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ในปี พ.ศ. 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานข่าวการ

ระบาดท้ังหมด 416 เหตุการณ์ จําแนกตามกลุ่มโรคได้ดังนี้ 

1. กลุ่มโรคติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 19 เหตุการณ์ 

(4.5%) 

2. กลุ่มโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลง 25 เหตุการณ์ (6%) 

3. กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 50 เหตุการณ์ (12%) 

4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 65 เหตุการณ์ (15.6%) 

5. กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัส 20 เหตุการณ์ (4.8%) 

6. กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 49 เหตุการณ์ (11.8%) 

7. กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและนํ้า 188 เหตุการณ์ 

(45.1%) 

เหตุการณ์เด่นท่ีได้รับรายงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การเสียชีวิตและการป่วยของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติและ

มัคคุเทศก์คนไทย จังหวัดเชียงใหม่ (มกราคม – กุมภาพันธ์ 2554)(1) 

เหตุการณ์เกิดข้ึนระหว่างวันท่ี 11 มกราคม–19 กุมภาพันธ์ 

2554 พบผู้ป่วย 9 ราย เสียชีวิต 6 ราย เป็นชาวไทย 1 ราย 

นอกน้ันเป็นชาวต่างชาติ เป็นเพศหญิง 8 ราย สาเหตุแต่ละ

เหตุการณ์แตกต่างกัน มีความเช่ือมโยงกันบางเหตุการณ์ ข้อสรุป

จากการสอบสวนผ่านผู้ เชียวชาญทั้งในและต่างประเทศจาก

หลากหลายสาขาที่เป็นท่ีปรึกษา โดยการประชุมร่วมกันและผ่าน

ระบบการสื่อสารทางไกลหลายครั้ง เพื่อพิจารณาหลักฐานทาง  

วิทยาศาสตร์ท่ีรวบรวมได้ ได้แก่ การชัณสูตรพลิกศพ ตัวอย่างทาง

คลินิกและทางชีววิทยาที่เก็บจากผู้ป่วย ผลของการทดสอบด้าน

สิ่งแวดล้อม และการตรวจตัวอย่างของสารเคมีจากโรงแรมท่ี

เกี่ยวข้อง และตลาดท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียง การทดสอบตัวอย่าง

เนื้อเยื่อและสารเคมีตลอดการสอบสวนทําท่ีห้องปฏิบัติการท่ีได้

มาตรฐานท้ังในประเทศไทย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และเยอรมนี 

ข้อมูลการสัมภาษณ์เพื่อนร่วมเดินทาง และสมาชิกบางรายใน

ครอบครัวผู้เสียชีวิตท่ีอยู่ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา ฝร่ังเศส และ

นิวซีแลนด์ สามารถแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีสําคัญดังนี้  

กลุ่มเหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้เสียชีวิต เป็นหญิง ชาวอเมริกัน 

อายุ 33 ปี และผู้ป่วยหญิง ชาวแคนาดา อายุ 29 ปี พักห้อง

เดียวกันโรงแรม ก มีอาการป่วยวันท่ี 8 มกราคม 2554 เสียชีวิต

วันท่ี 11 มกราคม 2554 ลักษณะอาการทางคลินิกคล้ายคลึงกับ

ชาวนิวซีแลนด์ท้ัง 3 ราย ในเหตุการณ์ท่ี 3 แม้จะมีความเป็นไปได้

ว่าท้ังสองเหตุการณ์อาจจะเกิดจากต้นเหตุเดียวกัน แต่ไม่สามารถ

หาหลักฐานสนับสนุนยืนยัน 

กลุ่มเหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้เสียชีวิต เป็นหญิง ชาวฝร่ังเศส 

อายุ 25 ปี พักโรงแรม ข กับเพื่อนอีกคนที่ไม่ป่วย มีอาการป่วย

วันท่ี 16 มกราคม 2554 เสียชีวิตวันท่ี 19 มกราคม 2554 สาเหตุมี

การยืนยันชัดเจนว่า เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง

เฉียบพลัน ซึ่งน่าจะเกิดจากเชื้อไวรัสบางตัว แต่ก็ไม่สามารถยืนยัน  
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หาเชื้อต้นเหตุได้ การป่วยและเสียชีวิตในเหตุการณ์นี้ ไม่มีความ

เกี่ยวข้องใดกับกลุ่มผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในกลุ่มเหตุการณ์อ่ืน ๆ  

กลุ่มเหตุการณ์ท่ี 3 พบผู้เสียชีวิต เป็นหญิง ชาวนิวซีแลนด์ 

อายุ 23 ปี และผู้ป่วยหญิง 2 คน ชาวนิวซีแลนด์ อายุ 23 ปี พัก

ห้องเดียวกันโรงแรม ค มีอาการป่วยวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2554 

เสียชีวิตวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2554 และหญิง ไทย อายุ 47 ปี อาชีพ

มัคคุเทศก์ เสียชีวิต วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2554 พักห้องติดกันท่ี

โรงแรม ค การป่วยท้ัง 4 ราย น่าจะเกิดจากสาเหตุเดียวกัน โดย

อาการคล้ายกับการได้รับสารเคมีท่ีมีพิษในกลุ่มกําจัดสัตว์นําโรคท่ีมี

สารอลูมินัมหรือซิงค์ ฟอสไฟด์ ซึ่งหากได้รับความชื้นอาจเปลี่ยน

สภาพเป็นก๊าซท่ีเม่ือสูดดมเข้าไปจะเป็นอันตรายได้  

กลุ่มเหตุการณ์ท่ี 4 พบผู้เสียชีวิตสามีภรรยา สูงอายุ ชาว

อังกฤษ ชาย อายุ 78 ปี หญิง อายุ 74 ปี น่าจะเสียชีวิตระหว่าง

วันท่ี 17-18 กุมภาพันธ์ 2554 พักโรงแรม ค แต่คนละช้ัน กับกลุ่ม

เหตุการณ์ท่ี 3 การเสียชีวิตน่าจะมีความเกี่ยวเนื่องกับเหตุการณ์ที่ 

3 เนื่องจากเกิดเหตุ ท่ี โรงแรมเดียวกัน แต่ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่สามารถยืนยันความเกี่ยวข้องโดยตรงหรือระบุ

สาเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงได้  

จากเหตุการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยกําลังดําเนินมาตรการ

ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีและสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ใน

กลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีจังหวัดเชียงใหม่และแหล่งท่องเท่ียวอ่ืน ๆ 

2) การระบาดของเชื้อ Escherichia coli ใน 16 ประเทศ 

(พฤษภาคม 2554) (2,3) 

ต้นเดือนพฤษภาคม 2554 ประเทศเยอรมนีมีการรายงาน

ผู้ป่วย hemolytic uremic syndrome(HUS) จํานวนหลายราย 

ซึ่งกลุ่มอาการ HUS เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเกิดจากการติด

เช้ือ Escherichia coli ในกลุ่ม enterohaemorrhagic E. coli 

(EHEC) ทําให้เกิดการถ่ายเป็นเลือดและเกิดภาวะไตวายได้ การ

ระบาดได้แพร่ไปหลายประเทศ ข้อมูล ณ วันท่ี 21 กรกฏาคม 

2554 ขององค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วย Hemolytic Uremic 

Syndrome (HUS) และ EHEC ใน 16 ประเทศ มาจากทวีปยุโรป 

13 ประเทศ คือ เยอรมนี สวีเดน เดนมาร์ก เช็ก ฝร่ังเศส กรีซ

ลั ก เซม เบิ ร์ ก  เ น เ ธอ ร์ แลนด์  นอ ร์ เ วย์  โป ร์แลนด์  ส เปน 

สวิตเซอร์แลนด์ อังกฤษ จากทวีปอเมริกา 2 ประเทศ ได้แก่ 

แคนาดา และสหรัฐอเมริกา และทวีปออสเตรเลีย 1 ประเทศ คือ 

ออสเตรเลีย พบผู้ป่วย HUS และ EHEC รวมท้ังหมด 4,075 ราย 

เสียชีวิต 50 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.2) จําแนกเป็นผู้ป่วยท่ี

มีภาวะ HUS 908 ราย เสียชีวิต 34 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 

3.7) ผู้ป่วย EHEC ท่ีไม่มีภาวะ HUS 3,167 ราย เสียชีวิต 16 ราย  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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  

ผู้เขียนบทความ 

พจมาน ศิริอารยาภรณ์, พิมพ์ภา  เตชะกมลสุข, 

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, ฐิติพงษ์ ยิ่งยง,  

ธราวิทย์  อุปพงษ์, สุชาดา  จันทสิริยากร,  

อาทิชา วงศ์คํามา, วัชรี  แก้วนอกเขา,  

สุทธนันท์  สุทธชนะ, สิริลักษณ์  รังษีวงศ์, 

กาญจนีย์  ดํานาคแก้ว, อนงค์  แสงจันทร์ทิพย์, 

อรัฐา  รังผ้ึง, อมรรัตน์  ชอบกตัญญู 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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(อัตราป่วยตายร้อยละ 0.5) พบผู้ป่วยมากสุดท่ีเยอรมนีท่ีมีภาวะ 

HUS 857 ราย เสียชีวิต 32 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 3.7) 

ผู้ป่วย EHEC ท่ีไม่มีภาวะ HUS 3,078 ราย เสียชีวิต 16 ราย 

(อัตราป่วยตายร้อยละ 0.5)  

แหล่งรังโรคของการระบาด คือ ถั่วงอก ที่ตรวจพบเชื้อในห่อ

ท่ีบรรจุถั่วงอกจากฟาร์มในพื้นท่ี Lower Saxony ท่ีมี 2 ครอบครัว 

นําไปรับประทานและป่วย ปกติในประเทศเยอรมนีนิยมนําถั่วงอก

เป็นส่วนประกอบของสลัด และแซนวิช ทางการเยอรมนีให้

คําแนะนําประชาชนไม่ควรบริโภคถั่วดิบและเมล็ดพันธุ์ถั่วงอก 

ต่างๆ จากแหล่งใดๆ ร้านอาหารและภัตตาคารให้ทําลายถั่วและ

เมล็ดพันธุ์ถั่วงอกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่และอาหารท่ีอาจจะสัมผัสกับพวก

ถั่วและเมล็ดพันธุ์ถั่วงอกเหล่านั้น เก็บคืนผลิตภัณฑ์อาหารจาก

ฟาร์ม Lower Saxony ท่ีเป็นต้นกําเนิดของถั่วและเมล็ดพันธุ์

ถั่วงอกต่าง ๆ ท่ีสงสัย จากข้อมูลการสอบสวนพบว่า ผลิตภัณฑ์

ดังกล่าวไม่มีการส่งออกนอกประเทศ 

3) การระบาดในคนคร้ังแรกของโรค Streptococcus equi 

subspecies zooepidemicus จังหวัดลําปาง (พฤษภาคม 2554) (4)

พบการระบาดของโรค Streptococcus equi subspecies 

zooepidemicus ในคนคร้ังแรกท่ีมีรายงานในประเทศไทย 

เหตุการณ์เกิดท่ีจังหวัดลําปาง ตั้งแต่เดือนมกราคม – กรกฏาคม 

2554 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ Streptococcus equi subspecies 

zooepidemicus 12 ราย และพาหะสงสัย 1 ราย เสียชีวิต 4 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 33.3 ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายท้ังหมด ปัจจัย

สําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ มีโรคประจําตัว การได้รับยา  

ปฎิชีวนะช้า พบผู้ป่วย 10 ราย ติดเช้ือในกระแสเลือด ประวัติสัมผัสท่ี

สงสัยว่าอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง คือ รับประทานเนื้อหมูดิบ ไม่ทราบแหล่ง

โรคท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ กระจาย 4 อําเภอ ได้แก่ อําเภอ

เมือง (9 ราย) ห้างฉัตร แม่ทะ และแม่เมาะ (อําเภอละ 1 ราย) ข้อมูล

ผลการศึกษาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า สิ่งส่งตรวจของ

ผู้ป่วยทุกรายยืนยันการติดเช้ือ Streptococcus equi subsp. 

zooepidemicus ยังพบลักษณะของ PFGE pattern รูปแบบ

เดียวกันท้ังหมด บ่งช้ีให้เห็นว่า เช้ือดังกล่าวเป็นเช้ือท่ีมาจากต้นตอ

เดียวกัน 

พื้นท่ีจังหวัดลําปาง มีการนิยมการรับประทานหมูดิบ

โดยเฉพาะลาบหลู้ พบการติดเช้ือ Streptococcus suis อย่าง

ต่อเนื่อง ทําให้เกิดหูดับ และเสียชีวิต ดังนั้นควรมีมาตรการส่งเสริม

ให้กินอาหารปรุงสุก โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาด เข้มงวดให้โรง

ฆ่าสัตว์ไ ม่นําสัต ว์ ท่ีติดโรคมาฆ่าจําหน่าย  เพื่ อป้องกันการ

แพร่กระจายของเช้ือ 

4) การเสียชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับอุทกภัยและโคลนถล่ม  

ตั้งแต่ต้นเดือนสิงหาคมถึงวันที 30 พฤศจิกายน 2554 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้เสียชีวิตจากเหตุอุทกภัยและ

โคลนถล่ม ท้ังสิ้น 919 ราย จาก 51 จังหวัด จังหวัดอยุธยามี

รายงานผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด 166 ราย รองลงมา ได้แก่ นครสวรรค์ 

77 ราย กรุงเทพมหานคร 64 ราย ปทุมธานี 61 ราย และนนทบุรี 

55 ราย ตามลําดับ โดยผู้เสียชีวิตจากภาคกลางคิดเป็นร้อยละ 44 

ของผู้เสียชีวิตท้ังหมด สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการจมนํ้ามาก

ท่ีสุด คือ 83% ตามด้วยไฟฟ้าดูด 14% นอกจากนั้นเป็นดินถล่ม

ทับ 2% และอ่ืน ๆ อีก 1% อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 3.9:1 

อายุระหว่าง 4 เดือนถึง 94 ปี มัธยฐาน 47 ปี  

สาเหตุท่ีทําให้เกิดจมน้ําอันดับแรกคือการหาปลา ร้อยละ 

18.2 ตามด้วยการเมาสุราแล้วพลัดตกน้ํา ร้อยละ 12.7 เรือพลิก

ควํ่า ร้อยละ 12.4 พลัดตกจากท่ีต่างๆบริเวณบ้าน ร้อยละ 10.9 

และเล่นน้ําหรือว่ายน้ํา ร้อยละ 8.7 สําหรับกลุ่มผู้เสียชีวิตจากการ

จมน้ําในภาคกลางพบว่าอันดับแรกเกิดจากเรือพลิกควํ่า ร้อยละ 

19.0 ส่วนอันดับถัดมาคือการหาปลา ร้อยละ 15.5 และการเป็นลม 

หรือตะคริว ร้อยละ 14.0  

ในส่วนของการเกิดไฟฟ้าดูด พบว่า สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด 

เกิดจากการจับหรือสัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้าโดยตรงขณะท่ีตัวเปียก 

ร้อยละ 36.5 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีเข้าใกล้อุปกรณ์ไฟฟ้าในบ้านหรือ

เสาไฟฟ้ากลางถนนในระยะ 1.5 เมตร ในขณะท่ีร่างกายเปียกน้ํา 

ร้อยละ 14.9 การเกิดอุบัติเหตุทําให้ต้องสัมผัสอุปกรณ์ไฟฟ้า ร้อยละ 

11.5 การสัมผัสสื่อนําไฟฟ้า เช่น ประตูเหล็ก ราวตากผ้า เรือเหล็ก 

ซึ่งไปสัมผัสกับสายไฟหรืออุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืน ๆ ร้อยละ 10.4 

5) สถานการณ์โรคมือ เท้า และปาก ประเทศไทย พ.ศ. 2554 

สถานการณ์โรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม –15 ธันวาคม พ.ศ. 

2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย จํานวน 16,443 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 25.88 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 5 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน เร่ิมมีรายงานผู้ป่วย

มากข้ึนตั้งแต่ในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคมโดยพบสูงสุดใน

เดือนกันยายน 

ผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 ต่อ 1.74 กลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุต่ํากว่า 5 ปี มีอัตราป่วย 370.30 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ 5-9 ปี 32.90 ต่อประชากรแสนคน 

สัดส่วนการรายงานในกลุ่มอายุ 0-4 ปี พบว่า เด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี 

ร้อยละ 7.47 เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 32.12 เด็กอายุ 2 ปี ร้อยละ 

29.88 เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 21.09 เด็กอายุ 4 ปี ร้อยละ 9.43 เข้า 

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 87.19) ผู้ป่วยใน ร้อยละ 12.81)  
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ส่วนใหญ่เป็นเด็กในปกครองร้อยละ 89.90 นักเรียนร้อยละ 8.38 

อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลร้อยละ 76.43 และเขต

เทศบาลร้อยละ 23.57 

ภาคท่ีมี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  ได้แก่ 

ภาคเหนือ (37.60) รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 32.98 ต่อประชากร

แสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (17.70) และภาคใต้ (12.55) 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

น่าน 84.73ต่อประชากรแสนคน ลําปาง (69.20) อ่างทอง (67.02) 

สระบุรี (63.49) และ นครนายก (57.21)  

สถานการณ์การระบาด ใน ปี พ.ศ. 2554 สํานักระบาด-

วิทยาได้รับแจ้งการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 34 เหตุการณ์ มี

รายงานการระบาดในช่วงเดือนมีนาคม 1 เหตุการณ์ เดือนมิถุนายน 

9 เหตุการณ์ กรกฎาคม 6 เหตุการณ์ สิงหาคม 8 เหตุการณ์ กันยายน

และตุลาคม เดือนละ 5 เหตุการณ์ การระบาดในแต่ละคร้ังมีผู้ป่วย

จํานวนตั้งแต่ 1-36 ราย ส่วนใหญ่ได้รับแจ้งจากกรุงเทพมหานคร 

19 เหตุการณ์ เชียงใหม่ 4 เหตุการณ์ แม่ฮ่องสอน 3 เหตุการณ์ 

ลําปาง น่าน ระยอง นครสวรรค์ ชัยภูมิ นครราชสีมา อํานาจเจริญ 

ร้อยเอ็ด จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ มีรายงานการระบาดในศูนย์-  

เด็กเล็ก 8 เหตุการณ์ ในโรงเรียน 7 เหตุการณ์ และในชุมชน 19 

เหตุการณ์ 

โรคมือ เท้า ปาก ได้มีการเฝ้าระวังและรายงานโรคตั้งแต่ 

พ.ศ. 2544 เพื่อเฝ้าระวังการระบาดของโรคในกลุ่ม Enterovirus 

ในปี พ .ศ . 2549 เ ร่ิมมีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ท่ี มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยเฉพาะอาการปอดบวมน้ํา และเสียชีวิต

ซึ่งมาจากกลุ่ม Enterovirus หรือ ไวรัสตัวอ่ืนมากผิดปกติ สํานักฯ 

จึงได้มีการเฝ้าระวังกรณีสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 

ท่ีมีอาการรุนแรงร่วมด้วย และในปีนี้เร่ิมมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม และมีเด็กเสียชีวิต จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยมี

อาการแผลในปากไม่พบุตุ่มท่ีฝ่ามือและเท้า สํานักระบาดวิทยาจึง

ได้เพิ่มการเฝ้าระวังโรคแผลในปาก (Herpangina) รวมในกลุ่มโรค

นี้ด้วย จากการเฝ้าระวังโรคใน 10 ปีท่ีผ่านมาจะเห็นว่า ทุก 5 ปี จะ

มีผู้ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคในกลุ่ม Enterovirus 

สําหรับ โรคมือ เท้า และปาก มักเกิดในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

โดยการติดต่อโดยทางน้ํามูก น้ําลาย มักพบการระบาดในเด็กท่ีอยู่

รวมกันหรือทํากิจกรรมร่วมกันเช่นในศูนย์เด็กเล็ก หรือโรงเรียน

อนุบาล ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดเป็นกลุ่ม แต่เนื่องจากใน

หน่วยงานในพื้นท่ีมีกความตระหนักจึงมีการเฝ้าระวังโรคนี้อย่าง

เข้มข้น เม่ือพบผู้ป่วยเพียง 1 ราย รีบทําการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน

ศูนย์เด็กเล็ก และในโรงเรียน และทําการแยกผู้ป่วยและควบคุมโรค

ทันที ทําให้ไม่พบการระบาดใหญ่ของโรคนี้  

6) สถานการณ์โรคอหิวาตกโรคปี พ.ศ. 2554 (ข้อมูล ณ วันท่ี 24 

พฤศจิกายน 2554) 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 1 ธันวาคม 2554 สํานักระบาด-

วิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันอหิวาตกโรค จํานวนท้ังสิ้น 267 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 0.42 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จาก

จังหวัดระนอง (2) กรุงเทพฯ (1) และปัตตานี (1) ในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน

มา (พ.ศ. 2544 – 2553) อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง การระบาดของ

โรคมีลักษณะเป็นการระบาดใหญ่ 1 ปี เว้น 2 ปี โดยในปี 2553 เกิด

การระบาดของอหิวาตกโรคคร้ังใหญ่ท่ีพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 1,597 ราย 

อัตราป่วย 2.51 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกิดหลังการระบาดคร้ังใหญ่

ในปี 2544, 2547 และ 2550 ท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 4.61, 3.41 และ 1.57 ตามลําดับ (รูปท่ี 1) โดยในปี 2554 นี้

ท้ังจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตลดลงเป็นอย่างมากจากปี 2553 พบ

ผู้ป่วยในวัยทํางานท่ีประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

เด็กเล็กและวัยเรียน คาดว่ากลุ่มคนดังกล่าวมีความสําคัญในการ

แพร่กระจายเช้ือและนําเช้ือสู่สมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ป่วยชาวไทย 

184 ราย พม่า 80 ราย และอ่ืน ๆ 3 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ 

Vibrio cholerae El Tor Ogawa 232 ราย (ร้อยละ 86.9) 

รองลงมา คือ Vibrio cholerae El Tor Inaba 27 ราย (ร้อยละ 

10.1) และ Vibrio cholerae 0139 8 ราย (ร้อยละ 3.0) ผู้ป่วย

กระจายใน 18 จังหวัด โดยจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ระนอง (91.00) ปัตตานี (5.99) 

ประจวบคีรีขันธ์ (2.76) ตาก (1.53) และสมุทรสาคร (0.61) 

การเกิดการระบาดในปีนี้  โดยท่ัวไปมักจะเป็นแบบ

ประปราย (Sporadic Case) ไม่สามารถหาความเช่ือมโยงทาง

ระบาดวิทยา แหล่งโรคและอาหารท่ีสงสัยได้อย่างชัดเจน พบการ

ระบาดของอหิวาตกโรคในทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดท่ี

มีพื้นท่ีติดทะเลท้ังภาคใต้และภาคตะวันออกซึ่งมีแรงงานต่างด้าวอยู่

เป็นจํานวนมาก รวมท้ังหลายจังหวัดในภาคอ่ืน ๆ ซึ่งรับอาหาร

ทะเลมาจากจังหวัดเหล่านี้  โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

สุขอนามัยส่วนบุคคลและการสุขาภิบาลด้านอาหารไม่ถูก

สุขลักษณะ อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมไม่ดี ทํา

ให้เกิดการระบาดของโรคแพร่กระจายเป็นวงกว้าง 

7) สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทยในภาพรวมมี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเล็กน้อย โดยพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza like illness, ILI) มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนและ

อยู่ท่ีร้อยละ 5 และจากรายงาน 506 โรคไข้หวัดใหญ่จะมีจํานวนเพิ่ม

สูงข้ึนในช่วงตันปี (เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์) ผลการเฝ้าระวังเฉพาะ

พื้นท่ีในสัปดาห์ท่ี 51 พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3 และ  
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ชนิด B ในกลุ่มผู้ป่วย ILI นอกจากนี้มีรายงานไข้หวัดใหญ่ระบาดใน

ค่ายทหาร ท่ีจังหวัดนครสวรรค์ จํานวน 1 เหตุการณ์ จากเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/2009H1N1, B และ adenovirus 

สถานการณ์ โรคไ ข้หวัดใหญ่ ในต่างประเทศ  ตั้ งแต่

กลางเดือนพฤศจิกายน 2554 มีรายงานพบผู้ป่วยเด็ก 3 ราย ท่ีมลรัฐ

ไอโอว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A/(S-Otr) 

H3N2 ท่ีมีแหล่งกําเนิดจากสุกร และตรวจพบว่ามีสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/2009H1N1 เป็นองค์ประกอบด้วย ผล

การสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยท้ัง 3 ราย ไม่มีประวัติสัมผัสสุกร 

น่าจะเป็นการติดต่อในสถานเลี้ยงเด็ก และอาการไม่รุนแรง 

นอกจากน้ีพบว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H3N2 สายพันธุ์ใหม่นี้

สามารถรักษาได้ด้วยยาต้านไวรัส Oseltamivir และ Zanamivir  

อีกท้ังในช่วงอากาศเย็นทําให้เช้ือไวรัสสามารถอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมได้นานข้ึน ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังและวิเคราะห์

ติดตามสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และ ผู้ป่วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) อย่างใกล้ชิด ตรวจจับผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลันหรือเสียชีวิต และการระบาดเป็น

กลุ่มก้อน สุ่มเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาเช้ือสาเหตุและค้นหา

ประวัติสัมผัสโรค 

สถานการณ์ในประเทศ วันท่ี 11-17 ธันวาคม 2554 สํานัก

ระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรคได้ รับรายงานจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรค โรงพยาบาล 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สถานการณ์โดยรวมสรุปได้ดังนี้ 

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (รง 506) (National Disease 

Surveillance, R506) จํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ สะสมต้ังแต่  

วันท่ี 1 มกราคม – 20 ธันวาคม 2554 ท้ังสิ้น 54,049 ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ต่างๆ ดังนี้ 

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/2009H1N1 1,580 ราย, ชนิด A ไม่ระบุสาย

พันธุ์ 3,953 ราย, ชนิด B 953 ราย, ชนิด A/H1 94 ราย, ชนิด 

A/H3 104 ราย และไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 47,365 

ราย จํานวนผู้เสียชีวิตสะสม 9 ราย เป็นผู้เสียชีวิตตรวจพบเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/2009H1N1 7 ราย และ A/H3 2 ราย  

8) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย พ.ศ. 2554  

สถานการณ์กลุ่มโรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค)  

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 17 ธันวาคม 2554 สํานักระบาด-

วิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย จํานวน 63,971 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

100.07 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 59 ราย อัตราตาย 0.09 

ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 ผู้เสียชีวิต  

59 ราย จําแนกเป็นเพศชาย 24 ราย เพศหญิง 35 ราย อายุ

ระหว่าง 1 – 82 ปี อาศัยอยู่เขตกรุงเทพมหานคร 5 ราย ภาคกลาง 

17 ราย ภาคเหนือ 17 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12 ราย และ

ภาคใต้ 8 ราย จําแนกตามกลุ่มอายุดังนี้ 0-4 ปี (9 ราย), 5-9 ปี 

(13 ราย), 10-14 ปี (11 ราย), 15-24 ปี (8 ราย), 25-34 ปี (8 ราย), 

35-44 ปี (4 ราย), 45-54 ปี (5 ราย) และ 65 ปีข้ึนไป (1 ราย) 

ผู้ป่วยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.07 : 1 กลุ่ม

อายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 315.69 ต่อ

ประชากรแสนคน (15,202 ราย) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 

อัตราป่วย 249.11 (10,220 ราย), 15 - 24 ปี อัตราป่วย 179.98 

(17,335 ราย), 0-4 ปี อัตราป่วย 101.51 (4,034 ราย), 25-34 ปี 

อัตราป่วย 76.47 (8,157 ราย), 35-44 ปี อัตราป่วย 40.83 (4,486 

ราย), 45-54 ปี อัตราป่วย 28.11 (2,517 ราย), 55-64 ปี อัตราป่วย 

23.81 (1,279 ราย) และ 65 ปีข้ึนไป อัตราป่วย 14.96 (741 ราย) 

อาชีพท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียนเท่ากับ 30,845 ราย 

รองลงมา ได้แก่ อาชีพในปกครอง (14,038) รับจ้าง (11,338) 

เกษตรกร (3,370) ตามลําดับ ผู้ป่วยอาศัยอยู่เขตเทศบาลร้อยละ 

21.11 เขตองค์การบริหารส่วนตําบลร้อยละ 78.89 กรุงเทพมหานคร

มีอัตราป่วยสูงท่ีสุดเท่ากับ 169.26 (9,652 ราย) รองลงมา ได้แก่ 

ภาคกลาง อัตราป่วย 149.52 (23,538 ราย) ภาคเหนือ อัตราป่วย 

94.04 (11,069 ราย) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 66.70 

(14,606 ราย) และภาคใต้ อัตราป่วย 57.93 ( 5,106 ราย) 

ตามลําดับ  

จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในภาพรวมประเทศเพิ่มสูงข้ึน

ตั้งแต่ต้นเดือนเมษายน และสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในเดือนพฤษภาคม

สูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน – ต้นเดือนกรกฎาคม และลดลงใน

เดือนตุลาคม จํานวนผู้ป่วยปี พ.ศ.2554 มีแนวโน้มใกล้เคียงกับ

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

9) การดําเนินงานเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด 

ประเทศไทย พ.ศ. 2554 (Surveillance for Measles 

Elimination program, Thailand, 2011) 

โครงการกําจัดโรคหัด ริเร่ิมคร้ังแรกในทวีปอเมริกาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2537 จนประสบความสําเร็จใน พ.ศ. 2545 โดยสามารถลด

จํานวนผู้ป่วยโรคหัดให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความสําเร็จ

ดังกล่าว ทําให้ท่ัวโลกเห็นความเป็นไปได้ของการกําจัดโรคหัด และ

กําหนดปีเป้าหมายท่ีจะการกําจัดโรคหัดให้สําเร็จร่วมกัน สําหรับ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศ

สมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก  

คร้ังท่ี 63 ในปี พ.ศ. 2553 ให้ตั้งเป้าหมายการกําจัดโรคหัดในปี  
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ตารางท่ี 1 ตัวช้ีวัดระบบเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด 

ตัวช้ีวัด การดําเนินงานเฝา้ระวัง 

1. อัตราการรายงานผู้ป่วย - มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในระดับประเทศ 

- มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดไม่น้อยกว่า 1 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี จากทุกอําเภอของประเทศ 

2. การตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 

- มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัมตรวจ measles IgM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบ 

เฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยสงสัยในการสอบสวนเหตุการณ์การระบาด)  

3. การตรวจวิเคราะห์สาย

พันธุ์ไวรัสโรคหัด 

- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสโรคหัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์

การระบาด และดําเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 

4. การสอบสวนโรค - มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2563 โดยตั้งเป้าหมายท่ีจะลดอัตราการเกิดโรคหัดให้เหลือ 

ไม่เกิน 1 รายต่อประชากรล้านคน ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังตารางท่ี 1 

วันท่ี 1 มกราคม – 23 ธันวาคม 2554 มีรายงานผู้ป่วยโรค

หัดในระบบเฝ้าระวังปกติ (รายงาน 506) จํานวนท้ังสิ้น 2,728 ราย 

จาก 75 จังหวัดท่ัวประเทศยกเว้นจังหวัดเลย จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ยะลา (27.1 ต่อประชากรแสนคน) 

ปัตตานี (22.7) ปราจีนบุรี (21.0) นราธิวาส (15.5) และ ลพบุรี 

(15.0) โดยกลุ่มอายุท่ีได้รับรายงานมากที่สุด ได้แก่ 0-4 ปี (993 

ราย) 15-24 ปี (460 ราย) และ 10-14 ปี (231 ราย)  

 ส่วนการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด ซึ่ง

สํานักระบาดวิทยาได้จัดทําฐานข้อมูลออนไลน์ และกําหนดให้

สถานพยาบาลที่พบผู้ป่วยหรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วที

ออกสอบสวนเหตุการณ์การระบาด รายงานผู้ป่วยเข้ามาในระบบ 

พร้อมท้ังดําเนินการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม – 23 ธันวาคม 2554 มีรายงานผู้ป่วยตามโครงการกําจัด

โรคหัดท้ังสิ้น 594 ราย จาก 41 จังหวัด จังหวัดท่ีมีรายงานผู้ป่วย 

มากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เพชรบุรี (66 ราย) สมุทรปราการ 

(54 ราย) เชียงใหม่ (41 ราย) ลําปาง และนครสวรรค์ จังหวัดละ 29 

ราย ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีผล Measles IgM เป็นบวกจํานวน 126 ราย 

(ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยท้ังหมด) พบในกลุ่มอายุมากท่ีสุด ได้แก่ 0-4 ปี 

(42 ราย) 15-24 ปี (27 ราย) 25-34 ปี (24 ราย) 

 แสดงให้เห็นว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคหัด

ในปัจจุบัน นอกจากกลุ่มเด็กเล็ก 0-4 ปีแล้ว รองลงมาน่าจะเป็น

กลุ่มวัยทํางาน 15-34 ปี มากกว่าท่ีจะเป็นกลุ่มวัยเรียน ซึ่งส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซีนป้องกันครบสองคร้ัง นอกจากนี้จังหวัดท่ียังไม่มี

รายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด ต้องเร่ง

ดําเนินการให้สอดคล้องกับการกําจัดโรคหัด เพื่อให้สามารถบ่งช้ี

ประชากรกลุ่มเสี่ยงและทราบข้อมูลทางระบาดวิทยาท่ีแท้จริง เพื่อ

กําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ถูกต้องเหมาะสม 

10) การบาดเจ็บทางถนนของประเทศ 

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาท่ีติดอันดับหนึ่งในสามของ

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมาโดยตลอด ในแต่ละปีพบว่ามี

ผู้เสียชีวิตกว่า 13,000 คน มีผู้บาดเจ็บอีกกว่า 1 ล้านคน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงเทศกาลท่ีมีวันหยุดติดต่อกันหลายวัน เช่น เทศกาล

ปีใหม่ หรือสงกรานต์ จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

แห่งชาติ (IS) ในเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2554 ของสํานักระบาดวิทยา 

ซึ่งพบว่า การบาดเจ็บรุนแรงท่ีเกิดจากอุบัติเหตุขนส่ง 1,947 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 53.8 ในจํานวนนี้มีผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 59 ราย ซึ่ง
เป็นสาเหตุเสียชีวิตอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บรุนแรงจากสาเหตุ
ภายนอกทุกสาเหตุ คิดเป็นอัตราป่วยตาย (CFR) จากอุบัติเหตุ
ขนส่ง เท่ากับ 3.0 จําแนกเป็นผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 31 ราย และ  

ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 9 ราย (ร้อยละ 67.7) ผู้เสียชีวิตท่ีห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 14 ราย กลุ่มขับข่ียานพาหนะทุกประเภท

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดเหตุ เฉลี่ยรวมทั้ง 7 วัน พบเป็น

ร้อยละ 50.8 เม่ือแยกวิเคราะห์รายวัน พบ สัดส่วนการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ท่ีสูงในกลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนน (ผู้ขับข่ี, ผู้โดยสารและคน

เดินเท้า) อย่างชัดเจนในช่วงเทศกาลปีใหม่ สูงมากที่สุดในวันท่ี 1 

มกราคม ร้อยละ 52.5 รองลงมาวันท่ี 31 ธันวาคม ร้อยละ 46.3 

ร้อยละ 20 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งเป็นเด็กและ

เยาวชนท่ีอายุต่ํากว่า 20 ปีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดย 4 

ใน 5 ของผู้ขับข่ีท่ีมีอายุ 15- 19 ปี มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นปัญหาในกลุ่มเยาวชนเร่ือยมา จึงมีนโยบายต่าง ๆ เพื่อมา

แก้ปัญหา เช่น การเข้มงวดกับการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่  
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บทบรรณาธิการ 

 เป็นธรรมเนียมปฎิบัติท่ีดีในหลาย ๆ วงการท่ีจะทบทวนดูว่าในรอบปีท่ีผ่านมามีเหตุการณ์สําคัญอะไรเกิดข้ึนบ้าง WESR ได้มี

การตีพิมพ์บททบทวนเหตุการณ์สําคัญในรอบปี และนํามาลงในรายงานอยู่บ้าง และเร่ิมจะทําให้เป็นธรรมเนียมตั้งแต่ปีท่ีแล้ว นับเป็นสิ่ง

ท่ีมีประโยชน์สมควรจะได้ทําอย่างต่อเนื่องสมําเสมอต่อไป 

 สิบเหตุการณ์ท่ีทางคณะทํางานของ WESR ให้ความสําคัญในปีนี้เป็นเหตุการณ์ในประเทศไทย 9 เร่ือง และเป็นเร่ืองการระบาด

ในต่างประเทศจากกรณีของ E. coli ท่ีระบาดพร้อมๆกันหรือใกล้เคียงกันใน 16 ประเทศ ทําให้มีคนป่วยสี่พันกว่าคนและเสียชีวิต 40 

คน การระบาดดังกล่าวเป็น Common source และเตือนให้นักระบาดวิทยาท่ัวโลกร่วมมือสอบสวนเหตุการณ์ต่างๆร่วมกัน เพื่อจะให้

ทราบเชื้อต้นเหตุ แหล่งรังโรค และกลๆไกการเกิดโรค อย่างรวดเร็วอันจะนําไปสู่การกําจัด Common Source นั้น  

 ส่วนอีก 9 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย ได้ช้ีให้เห็นสิ่งท่ีท้าทายวงการระบาดวิทยาในด้านต่อไปน้ี 

1) การสืบค้นการป่วยการตายท่ีลึกลับซับซ้อน ต้องอาศัยการทํางานร่วมกันกับผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ ดังเช่นในเหตุการณ์ การเสียชีวิตและการป่วยของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติและมัคคุเทศก์คนไทย จังหวัดเชียงใหม่ 

(มกราคม – กุมภาพันธ์ 2554) แม้จะไม่สามารถสรุปสาเหตุแบบยืนยันได้ในคร้ังนี้ แต่การร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่าง แพทย์ผู้รักษานัก
นิติเวชศาสตร์ นักพยาธิวิทยา นักพิษวิทยา นักวิทยาศาสตร์สาขาอ่ืนๆ นักสื่อสารความเสี่ยง และนักระบาดวิทยา จะเป็นหลักประกันว่า
หากเกิดเหตุการณ์ในทํานองนี้อีก ปริศนาจะสามารถถูกเฉลยได้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กและเยาวชน การพัฒนาคุณภาพของการดูและผู้บาดเจ็บ

ในขณะนําส่งและห้องฉุกเฉิน การกระตุ้นให้มีการเก็บข้อมูลการ

ดําเนินคดีของการทําผิดกฎหมายเมาแล้วขับในช่วงเทศกาลและ

เผยแพร่ เป็นต้น 

นอกจากนี้ ข้อมูลปี 2553 ในเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมาจาก

ระบบ IS คือ เฉลี่ยร้อยละ 38.3 ของผู้ขับข่ี มีประวัติดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนขับข่ี โดย ร้อยละ 92.3 เป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

และมีเพียงร้อยละ 14.9 ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ และร้อยละ 

5.3 ของผู้ซ้อนท้ายท่ีสวมหมวกนิรภัย ยังแสดงถึงปัญหาและยืนยัน

ว่าอุบัติเหตุทางท้องถนนจากผู้ขับข่ีเมาสุรา ไม่สวมหมวกนิรภัย มี

มากและความรุนแรงสูง อีกท้ังยังบ่งช้ีว่ารถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุ

ท้ังการบาดเจ็บรุนแรงและการเสียชีวิตสูงสุดของอุบัติเหตุขนส่ง ถึง

ร้อยละ 83 และ การเสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์ เป็นการ

บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะถึงร้อยละ 90 เป็นเหตุให้ ปี พ.ศ. 2554 ถูก

กําหนดเป็นปีแห่งการสวมหมวกนิรภัย 100 % และยังเป็นเหตุให้

เกิดการผลักดันให้เกิดนโยบายแอลกอฮอล์กับการขับข่ี ใน

ระดับประเทศและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล IS  

โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 33 แห่ง ยังได้แสดงถึง

ปัญหาการบาดเจ็บของเด็กจากการโดยสารในรถ โดยพบว่า เด็ก

อายุต่ํากว่า 15 ปี ท่ีไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัยจนเป็นเหตุให้หลุดออก

จากห้องโดยสารหรือกระแทกกับของแข็งในห้องโดยสารเม่ือเกิด

อุบัติเหตุทางถนน มีจํานวนเด็กบาดเจ็บรุนแรงถึง 688 ราย และ

เสียชีวิต 33 ราย จึงเป็นท่ีมาของการประชาสัมพันธ์ในการใช้ท่ีนั่ง

นิรภัยในเด็ก และการใช้เข็มขัดนิรภัยเพื่อความปลอดภัย อีกท้ัง  

ข้อมูลท่ีแสดงแยกประเภทของสถานะผู้ใช้รถ ใช้ถนน และแยก

ประเภทยานพาหนะผู้บาดเจ็บ จากระบบได้รับการยอมรับจากท่ี

ประชุมผู้เช่ียวชาญองค์การอนามัยโลกในการนําไปแสดงในรายงาน

อุบัติเหตุทางถนน (Global Status of Road Safety 2012) อีกด้วย
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2) การรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ ในรอบสองสามปีนี้เราจะเห็นภัยจากน้ําท่วมทวี

ความรุนแรงข้ึน จนเป็นมหาอุทกภัยดังเช่นในปีนี้ ท่ีทําให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 919 ราย (อาจยังไม่ครบถ้วน) และในการสอบสวนพบว่า

สาเหตุจํานวนไม่น้อยเกิดจากไฟฟ้าดูด ซึ่งจําเป็นต้องหาแนวทางการป้องกันให้เป็นรูปธรรม ร่วมไปกับการป้องกันการจมน้ํา 

3) การค้นหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่หรือโรคท่ีไม่เคยมีรายงานมาก่อน ดังเช่นการพบความรู้ใหม่เกี่ยวกับการระบาดของ 

Streptococcal equi subsp Zooepidemicus ถึง 12 รายและเสียชีวิต 4 ราย ท่ีจังหวัดลําปาง ในตอนแรกอาจเข้าใจว่าเป็น 

Streptococcal suis ท่ีมีรายงานมากทางภาคเหนือ นักระบาดวิทยาควรต้องเฝ้าระวังและค้นหาข้อความรู้ท่ีชัดเจนว่าการแพร่โรคนั้น

เหมือนกับ S. suis คือการกินหมูดิบ หรือมีวิธีติดต่อทางอ่ืน และประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและแนวโน้มการแพร่ระบาดในอนาคต 

 กรณีของ HFMD ในไทย และ กรณี Swine origin triple reassortant Influenza A (ในอเมริกา) ท่ีหยิบยกมาก็เป็นเคร่ือง

เตือนใจให้นักระบาดวิทยาต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคต่างๆ เป็นท่ีน่ายินดีว่าได้มีการทํา teleconference ในเร่ือง Severe 

HFMD ระหว่าง Field Epidemiology Training Program ของหลายประเทศภายใต้โครงการ ASEAN+3 Field Epidemiology 

Training Network โดยมีประเทศไทยเป็นผู้ประสาน อยากสนับสนุนให้มีการตีพิมพ์ประสบการณ์เกี่ยวกับ HFMD ในภูมิภาคนี้ โดยเฉพาะ

กรณีกลุ่มโรคท่ีมีความรุนแรงจาก Enterovirus 71 หรือเช้ือตัวอ่ืน ๆ 

4) การกวาดล้างโรคติดเช้ือท่ีสําคัญ ๆ นับเป็นเร่ืองดีท่ีประเทศไทยได้เร่ิมโครงการ Measles Elimination program ตามมติ

สมัชชาองค์การอนามัยโลกปี 2553 ท่ีตั้งเป้าจะไม่ให้มีผู้ป่วยโรคหัดเกิน 1 ต่อล้านประชากรในปี 2563 ซึ่งหากเป็นไปตามเป้าหมาย ในอีก

สิบปีข้างหน้าไม่ควรมีโรคหัดเกิน 70 ราย ในปีนี้ซึ่งเป็นปีแรกมีรายงานโรคหัดประมาณ 2800 ราย หมายความว่าเราจะต้องลดจํานวนป่วย

ลง 40 เท่า ซึ่งหากได้ดําเนินการเฝ้าระวัง เก็บตัวอย่าง สอบสวน เพิ่มความครอบคลุมของการให้วัคซีน และการใช้มาตรการเพิ่มเติม

บางอย่างตาม Elimination program ก็จะทําให้เป้าหมายเป็นจริงได้ 

5) การให้ความสนใจกับเร่ืองการบาดเจ็บท่ีทําให้สูญเสียชีวิต ไม่ว่าจะเป็นจากเร่ืองการจราจรขนส่ง หรือการจมน้ําทั้งจากภัย

พิบัติหรือการพักผ่อน มีลักษณะทางระบาดวิทยาเฉพาะที่จะนําไปสู่การควบคุมโรคท่ีมีมีประสิทธิภาพมากขี้นเร่ือยๆ มีข้อมูลชัดเจนว่าการ

เสียชีวิตจากการจราจรขนส่งจํานวนมาก มีต้นเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในรถจักรยานยนต์ และในเหตุการณ์การจมน้ําเสียชีวิต 

ก็มีจํานวนไม่น้อยท่ีเกิดจากการดื่มสุราและเกิดการพลัดตกลงน้ํา การค้นพบว่าท้ังผู้ใหญ่และเด็กจํานวนหนึ่งเสียชีวิตจากการจมน้ํา ไม่ใช่

ในขณะท่ีน้ําท่วมฉับพลันและอยู่ในบ้าน แต่เกิดในเหตุการณ์ท่ีออกไปหาปลา หรือไปเล่นน้ํา ซึ่งการเสียชีวิตในกรณีเหล่านี้สามารถทําการ

ป้องกันได้ โดยการสวมชูชีพซึ่งทําเองได้ไม่ยาก 

โดยสรุปการทบทวนเหตุการณ์สําคัญในปีนี้ได้ท้าท้ายให้นักระบาดใช้ความรู้ ความสามารถทั้งทางด้านวิชาการ และการจัดการใน

ภาพรวมเพื่อช่วยลดการป่วยการตายจากโรคภัยและอันตรายต่าง ๆ  

ขอขอบคุณสมาชิกและผู้อ่าน WESR ทุกท่าน ขอให้มีสุขภาพดีในปีใหม่ 2555 นี้ และช่วยเป็นกําลังสําคัญในการรายงาน

เหตุการณ์ผิดปกติต่างๆ เป็นหูเป็นตา และเป็นปัญญาให้กับวงการระบาดวิทยาในประเทศไทยต่อไป 
 

นายแพทย์ คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์  
     ท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ   

 

 

เชิญเขารวม.. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายระบาดวิทยา  

และ SRRT ระดับจังหวัดและระดับเขต ท่ัวประเทศ  

ปงบประมาณ 2555 

ระหวางวันท่ี 16-18 มกราคม 2555  

ณ โรงแรมภูเขางามรีสอรท จังหวัดนครนายก 

 



 

 
 

รายงานการ เฝ า ร ะวั งงทางร ะบาดวิ ทย
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