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ผิดปกติ หรือมีการระบาดต่อเนื่องเป็นเวลานานในศูนย์พักพิงฯ ดังนั้น

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจึงควรสนับสนุน ดําเนินการสอบสวน และ

ควบคุมโรคทันที ท่ีพบความผิดปกติเกิดข้ึน รวมทั้งควรประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงตามแนวชายแดน เพื่อหาแนวทาง

พัฒนาและแก้ไขข้อบกพร่องของระบบเฝ้าระวังโรคอย่างจริงจัง 

คําสําคัญ: โรคติดต่อ การเฝ้าระวังโรค ศูนย์พักพิงตามแนวชายแดน 

ลักษณะทางระบาดวิทยา   

บทนํา 

จากการตั้งศูนย์พักพิงช่ัวคราวชายแดนไทย – พม่า 9 แห่ง 

ในจังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ตาก และแม่ฮ่องสอน ซึ่งมีความ

เป็นอยู่ ท่ีแออัด ทําให้มีการแพร่ระบาดของโรคในศูนย์พักพิงฯ

บ่อยคร้ัง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดําเนินการจัดทําระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในศูนย์พักพิงตามแนวชายแดนไทย – พม่า โดยมีการ

ดําเนินงานร่วมกันระหว่างสํานักระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันและ

ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ในเขตพื้นท่ีท่ีมีศูนย์พักพิงฯ และรวมถึงหน่วยงานองค์กร

ต่างประเทศ ท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขในศูนย์พักพิงฯ เพื่อจัดตั้ง

ระบบเฝ้าระวังโรค โดยเร่ิมให้มีการรายงานการป่วยและตายของ

ประชากรในศูนย์พักพิงฯ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2545 เป็นต้นมา 

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ มีการปรับเปลี่ยนอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยัง

ได้มีการจัดทําแนวทางการเฝ้าระวังโรค โดยเน้นให้องค์กรเอกชนท่ี

ดูแลศูนย์พักพิงฯ ทุกแห่ง สามารถดําเนินการสอบสวนและควบคุม

โรคเบื้องต้นได้ด้วย ซึ่งการดําเนินงานระบบการเฝ้าระวังรูปแบบ

ใหม่นี้ ได้เร่ิมข้ึนและดําเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 25511  

ในปัจจุบันระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ ตาม

แนวชายแดนไทย – พม่า มีโรคท่ีต้องรายงานท้ังหมด 13 โรค เพื่อ

วิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรคติดต่อท่ีสําคัญ ให้สามารถตรวจจับ

การระบาดและควบคุมป้องกันโรคได้ทันท่วงที โดยมีสํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลาง ซึ่งโรค

ท่ีเฝ้าระวังประกอบด้วย โรคที่ต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 6 โรค

และโรคท่ีตรวจจับความผิดปกติจากค่าระดับความผิดปกติ 

(threshold) 7 โรค ดังนี้ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบลักษณะทางระบาด

วิทยาของโรคติดต่อท่ีสําคัญในศูนย์พักพิงช่ัวคราวชายแดนไทย - พม่า 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากการรวบรวม

รายงานจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ในศูนย์พักพิงตามแนวชาย 

แดนไทย - พม่า ของสํานักระบาดวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 

นําเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่ามัธยฐาน และอัตราป่วย 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกในช่วงระยะเวลา

ดังกล่าว ส่วนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (influenza like illness; ILI) มีรายงานเฉพาะในปี 

พ.ศ. 2552  กล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (acute 

flaccid paralysis; AFP/suspected poliomyelitis) มีรายงานใน 

ปี พ.ศ. 2550 และ 2552 ส่วนรายงานการระบาดของอหิวาตกโรค  

พบเกือบทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2549 โดยปี พ.ศ. 2550 มีอัตราป่วย

สูงสุด และพบผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2548 จํานวน 2 ราย สําหรับ

โรคติดต่ออ่ืน ๆ ในกลุ่มท่ีตรวจจับความผิดปกติจากค่าระดับความ

ผิดปกติ (threshold)  พบว่า โรคท่ีมีจํานวนผู้ป่วยมากกว่าระดับ

ความผิดปกติอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วงเป็น

น้ํา อุจจาระเป็นมูกเลือดเฉียบพลัน และมาลาเรีย โดยมีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2548 จํานวน 2 ราย และ พ.ศ. 2549 

จํานวน 4 ราย โรคอุจจาระร่วงเป็นน้ํา มีผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2548 

และ 2549 ปีละ 2 ราย โรคอุจจาระเป็นมูกเลือดเฉียบพลัน มี

ผู้เสียชีวิต 2 รายในปี พ.ศ. 2550 และโรคมาลาเรีย มีผู้เสียชีวิตสูง

ท่ีสุดในปี พ.ศ. 2548 จํานวน 16 ราย จากข้อมูลการเฝ้าระวัง

ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่ายังคงมีจํานวนผู้ป่วยเกินกว่าค่าระดับความ- 
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ตามแนวชายแดนไทย – พม่า ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2552 ซึ่งประกอบ-

ด้วยรายงานการแจ้งการระบาดประจําสัปดาห์ (outbreak alert 

form) รายงานการสอบสวนโรค (outbreak summary report) 

ท่ีรายงานจากศูนย์พักพิงฯ เม่ือมีการแจ้งการระบาด และรายงาน

การสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีตั้งของศูนย์พักพิงฯ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค่ามัธยฐาน และอัตราป่วย จําแนกเป็นรายจังหวัดท่ีตั้งของ

ศูนย์พักพิงฯ (จังหวัดตาก และแม่ฮ่องสอน) และในภาพรวม 2 

จังหวัด (จังหวัดราชบุรีและกาญจนบุรี) ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวม

เนื่องจากมีศูนย์พักพิงฯ จังหวัดละหนึ่งแห่ง)  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 

 จากข้อมูลของกรรมการประสานงานองค์การช่วยเหลือผู้ลี้

ภัยในประเทศไทย (Committee for Coordination of 

Services to Displaced Persons in Thailand: CCSDPT) 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรในศูนย์พักพิงฯ ตามแนว

ชายแดนไทย – พม่า รวม 146,054 คน โดยกระจายในศูนย์พักพิงฯ  

9 แห่ง ใน 4 จังหวัดของประเทศ (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรในศูนย์พักพิงฯ ตามแนวชายแดน  

ไทย – พม่า ณ เดือนสิงหาคม 2553  

ศูนย์พักพิงฯ จังหวัด จํานวนประชากร 

บ้านถ้ําหิน ราชบุรี 8,474 

บ้านต้นยาง กาญจนบุรี 3,811 

บ้านแม่หละ ตาก 43,725 

บ้านนุโพ ตาก 17,881 

บ้านอุ้มเปี้ยม ตาก 17,827 

บ้านใหม่ในสอย แม่ฮ่องสอน 15,603 

บ้านแม่สุริน แม่ฮ่องสอน 3,666 

บ้านแม่ละอูน แม่ฮ่องสอน 16,655 

บ้านแม่ลามาหลวง แม่ฮ่องสอน 18,412 

รวมทั้งหมด 146,054 

ท่ีมา : กรรมการประสานงานองค์การช่วยเหลือผู้ลี้ภัย 

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 

 

• กลุ่มท่ีให้รายงานทันที (ภายใน 24 ช่ัวโมง) เม่ือมี

ผู้ป่วยเพียง 1 ราย ได้แก่ 

1. สงสัยไข้หวัดนก (suspected avian influenza, 

H5N1) 

2. ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (influenza A H1N1) 

3. สงสัยอหิวาตกโรค (suspected cholera) 

4. สงสัยโรคหัด (suspected measles) 

5. กล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน 

(acute flaccid paralysis, AFP/suspected poliomyelitis) 

6. สงสั ย เ ยื่ อ หุ้ มสมอง อัก เสบ /ไ ข้ สมอง อัก เสบ 

(suspected meningitis/encephalitis) 

• กลุ่มท่ีให้ตรวจจับความผิดปกติจากค่าระดับความ

ผิดปกติ (threshold)  แต่ละสัปดาห์ของศูนย์พักพิงฯ แต่ละแห่ง  

โดยให้รายงานทุกสัปดาห์แม้จะไม่มีผู้ป่วย (zero report) ได้แก่ 

7. กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (influenza like 

illness, ILI) 

8. อาการตัวเหลืองเฉียบพลัน (acute jaundice) 

9. ไข้เดงกี/ไข้เลือดออก (dengue fever/dengue 

hemorrhagic fever) 

10. อุจจาระร่วงเป็นน้ํา (watery diarrhea) 

11. อุจจาระเป็นมูกเลือดเฉียบพลัน (acute bloody 

diarrhea) 

12. มาลาเรีย (malaria)  

13. การเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหต ุ

จากเหตุสงสัยใดๆ ของโรคติดเช้ือ (severe case or death of 

unknown etiology from any suspected cause of 

infectious diseases)  

สําหรับการตรวจจับการระบาดของโรค จะเปรียบเทียบ

จํานวนผู้ป่วยแต่ละสัปดาห์กับค่าระดับความผิดปกติ (Threshold) 

ของแต่ละสัปดาห์ โดยหาได้จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีในสัปดาห์

เดียวกันในศูนย์พักพิงฯ แต่ละแห่ง หากพบว่า ผิดปกติ ต้องดําเนิน-

การสอบสวนและควบคุมโรคทันที การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ทราบสถานการณ์โรคติดต่อท่ีสําคัญในศูนย์พักพิงฯ ตามแนว

ชายแดนไทย – พม่า ระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2552  

วัตถุและวิธีการ 

เป็นศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย

รวบรวมรายงานจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ  
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ตารางท่ี 2 จํานวนผู้ป่วย และอัตราป่วยต่อประชากรพันคน ของโรคท่ีเฝ้าระวังในศูนย์พักพิงฯ ท้ัง 9 แห่ง พ.ศ. 2548 – 2552 

ช่ือโรค 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จํานวน
ผู้ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

H5N1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

H1N1 2009 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 56 0.38 

Cholera 198 1.47 0 0.00 311 2.08 81 0.62 3 0.02 

Measles 238 1.76 37 0.25 239 1.60 16 0.12 182 1.25 

AFP 0 0.00 0 0.00 1 0.007 0 0.00 3 0.02 

Meningitis 62 0.46 40 0.27 33 0.22 5 0.04 26 0.18 

ILI 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1,007 6.89 

Jaundice 26 0.19 63 0.43 200 1.34 122 0.94 65 0.45 

Dengue 1,157 8.56 2,300 15.73 610 4.08 989 7.59 771 5.28 

Watery diarrhea 30,958 229.10 29,949 204.80 26,136 174.87 27,624 212.10 25,688 175.88

Bloody diarrhea 10,911 80.75 11,665 79.77 11,087 74.18 9,375 71.98 4,133 28.30 

Malaria 10,159 75.18 12,705 86.88 9,064 60.64 12,308 94.50 11,383 77.94 

 

ได้รับจากศูนย์พักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม่า ระหว่างปี 

พ.ศ. 2548 – 2552 ได้รับรายงานการสอบสวนโรคทั้งหมด 31 ฉบับ 

จากศูนย์พักพิง 6 แห่ง คือ บ้านถ้ําหิน 2 ฉบับ เป็นรายงานโรคเยื่อ-

หุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 1 ฉบับ และโรคหัด 1 ฉบับ บ้าน

แม่หละ 11 ฉบับ เป็นรายงานโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมอง-

อักเสบ 2 ฉบับ (เสียชีวิต 1 ราย) โรคกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียก

แบบเฉียบพลัน 1 ฉบับ อหิวาตกโรค 4 ฉบับ (ปี พ.ศ. 2548 มีการ

ระบาดของอหิวาตกโรค ตั้งแต่วันท่ี 6 เมษายน – 16 กรกฎาคม 

2548 มีผู้ป่วย 302 ราย) และโรคหัด 4 ฉบับ บ้านนุโพ 7 ฉบับเป็น

รายงานโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 5 ฉบับ และโรคหัด 

2 ฉบับ บ้านอุ้มปี้ยม 1 ฉบับ เป็นรายงานโรคอหิวาตกโรค บ้านแม่-

ละอูน 7 ฉบับ เป็นรายงานโรคหัดท้ังหมด และบ้านแม่ลามาหลวง 

3 ฉบับ เป็นรายงานโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 1 ฉบับ 

(เสียชีวิต 1 ราย) และโรคหัด 2 ฉบับ 

สํ าห รับการสอบสวนโรค ท่ี ได้ รั บจาก ศูนย์ พั กพิ งฯ 

โดยกําหนดให้ต้องสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยในกลุ่มท่ีต้องรายงาน

ทันที ยังพบมีการรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วนของตัวแปรด้านบุคคล 

เวลา และสถานท่ี ตามหลักการของระบาดวิทยา รวมทั้งพบว่า  

มีข้อจํากัดในการตรวจยืนยันและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

การรายงานส่วนใหญ่จึงเป็นรายงานผู้ป่วยสงสัย ไม่มีการติดตามผล

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการหรือแก้ไขเม่ือทราบผลตรวจแล้ว 

สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวัง 

จากการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ ระหว่างปี พ.ศ. 

2548 - 2552 สําหรับกลุ่มท่ีให้รายงานทันที ไม่พบผู้ป่วยไข้หวัดนก 

ส่วนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ได้รับรายงานเฉพาะในปี พ.ศ. 2552 จํานวน 56 ราย และได้รับ

รายงานโรคกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลันในปี 

พ.ศ. 2550 จํานวน 1 ราย และ พ.ศ. 2552 จํานวน 3 ราย 

ตามลําดับ สําหรับอหิวาตกโรคพบการระบาดในปี พ.ศ. 2548, 

2550, 2551 และ 2552 จํานวน 198, 311, 81 และ 3 ราย 

ตามลําดับ ส่วนโรคในกลุ่มท่ีตรวจจับความผิดปกติจากค่าระดับ  

ความผิดปกติ (Threshold) พบว่า มีผู้ป่วยจํานวนมากอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วงเป็นน้ํา อุจจาระ-

เป็นมูกเลือดเฉียบพลัน และมาลาเรีย (ตารางที่ 2) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 - 2552 พบว่า โรคที่มีการรายงานการเฝ้าระวังมากท่ีสุด คือ 

โรคอุจจาระร่วงเป็นน้ํา (watery diarrhea) โดยมีรายงานท้ังหมด 

140,355 ราย ในจํานวนนี้มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ในปี พ.ศ. 2548 และ 

1 รายในปี พ.ศ. 2549  เม่ือจําแนกโรคตามจังหวัดท่ีตั้งของศูนย์พัก

พิงฯ พบว่ามีความแตกต่างของสถานการณ์โรคในแต่ละจังหวัด 

เช่น ผู้ป่วยอหิวาตกโรคพบมีรายงานจากศูนย์พักพิงฯ ในจังหวัด

ตากเท่านั้น โดยไม่พบในจังหวัดอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 3 – 5) 

จากรายงานการสอบสวนการระบาดที่สํานักระบาดวิทยา  
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ตารางท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อประชากรพันคนของโรคที่เฝ้าระวัง ในศูนย์พักพิงฯ จังหวัดราชบุรี และกาญจนบุรี 

 ปี พ.ศ. 2548 – 2552  

 

ช่ือโรค 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

H5N1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

H1N1 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Measles 2 0.17 0 0 48 3.76 0 0 1 0.08 

AFP 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 

Meningitis 18 1.56 3 0.24 0 0.00 1 0.10 0 0 

ILI 0 0 0 0 0 0.00 0 0 92 7.49 

Jaundice 15 1.30 1 0.08 1 0.08 18 1.86 0 0 

Dengue 691 59.83 662 52.97 594 46.50 800 82.54 569 46.32 

Watery diarrhea 3,882 336.13 3,489 279.16 2,536 198.53 1,778 183.45 2,372 193.08 

Bloody diarrhea 903 78.19 689 55.13 478 37.42 445 45.91 255 20.76 

Malaria 833 72.13 525 42.01 633 49.55 781 80.58 568 46.24 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อประชากรพันคนของโรคที่เฝ้าระวัง ในศูนย์พักพิงฯ จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2548 – 2552 

ช่ือโรค 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

H5N1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H1N1 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0.38

Cholera 198 2.61 0 0 311 3.71 81 1.12 3 0.04

Measles 236 3.12 35 0.43 186 2.22 4 0.06 173 2.18

AFP 0 0 0 0 1 0.01 0 0 3 0.04

Meningitis 44 0.58 35 0.43 33 0.39 4 0.06 21 0.26

ILI 0 0 0 0 0 0.00 0 0 419 5.27

Jaundice 5 0.07 3 0.04 1 0.01 0 0 2 0.03

Dengue 466 6.15 1,638 19.99 15 0.18 189 2.61 202 2.54

Watery diarrhea 18,788 248.12 16,548 201.94 15,411 184.00 16,196 223.93 13,566 170.79

Bloody diarrhea 5,276 69.68 5,477 66.84 4,646 55.47 4,021 55.59 1,525 19.20

Malaria 5,414 71.50 6,842 83.49 4,326 51.65 7,189 99.40 7,321 92.17
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ตารางท่ี 5 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยต่อประชากรพันคนของโรคที่เฝ้าระวัง ในศูนย์พักพิงฯ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปี พ.ศ. 2548 – 2552  

ช่ือโรค 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

จํานวน

ผู้ป่วย 

อัตรา

ป่วย 

H5N1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

H1N1 2009 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0.48 

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Measles 0 0 2 0.04 5 0.09 12 0.25 8 0.15 

AFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 

Meningitis 0 0 2 0.04 0 0.00 0 0 5 0.09 

ILI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jaundice 6 0.13 59 1.14 198 3.74 104 2.16 63 1.16 

Dengue 0 0 0 0 1 0.02 0 0 0 0 

Watery diarrhea 8,288 173.18 9,912 191.38 8,189 154.70 9,650 200.12 9,750 179.44 

Bloody diarrhea 4,732 98.88 5,499 106.18 5,963 112.65 4,909 101.80 2,353 43.30 

Malaria 3,912 81.74 5,338 103.07 4,105 77.55 4,338 89.96 3,494 64.30 

 

ตารางท่ี 6 รายงานการสอบสวนการระบาดในพื้นท่ีศูนย์พักพิงฯ ตามแนวชายแดนไทย – พม่า 

ช่ือโรค 
จํานวน

รายงาน 

จํานวน

ผู้ป่วย 

จํานวนผูป้่วย

ท่ีมาโรงพยาบาล 

จํานวนผูป้่วย

ค้นหาได้ในชุมชน 

จํานวน

ผู้เสียชีวิต 

Cholera 5 352 347 5 0 

Measles 16 286 217 69 0 

Meningitis 9 9 9 0 2 

AFP 1 1 1 0 0 

รวม 31 648 574 74 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และนุโพ 3 ราย พบผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2550 

โดยในเดือนสิงหาคมมีผู้ป่วยสูงท่ีสุด จํานวน 162 ราย เช้ือท่ีตรวจ

พบ คือ Vibrio cholerae O1, El Tor, Inaba ต่อมาในปี พ.ศ. 

2551 พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 81 ราย ตั้งแต่เดือนตุลาคม – ธันวาคม 

2551 และปี พ.ศ. 2552 พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 3 ราย ในเดือน

กรกฎาคม 2552 พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2552 ผู้ป่วยทุกราย

อาศัยอยู่ท่ีศูนย์พักพิงฯบ้านแม่หละ (รูปท่ี 1) 

โรคหัด 

จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัด จําแนกรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. 

2548 – 2552 โดยในปี พ.ศ. 2548 พบการระบาดท่ีศูนย์พักพิงฯ 

2 แห่ง ในจังหวัดตาก คือ บ้านนุโพ พบอัตราป่วยสูงสุด 7.6 ต่อ 

 

สถานการณ์โรคในกลุ่มโรคท่ีให้รายงานทันที  

โรคอหิวาตกโรค 

ปี พ.ศ. 2548 พบผู้ป่วยอหิวาตกโรคมากสุดท่ีศูนย์พักพิงฯ

ในจังหวัดตาก คือ บ้านแม่หละ จํานวน 174 ราย บ้านนุโพ 14 ราย 

และอุ้มเปี้ยม 10 ราย โดยมีผู้เสียชีวิต 2 รายจากศูนย์พักพิงฯบ้าน

แม่หละ (อายุ  8 เดือน และ 20 ปี) พบผู้ป่วยตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 

– พฤศจิกายน 2548 โดยเดือนกรกฎาคมมีรายงานมากท่ีสุด จํานวน 

67 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมีผลยืนยัน พบเป็นเช้ือ Vibrio cholerae 

O1, El Tor, Ogawa ทุกราย 

ในปี พ.ศ. 2550 พบการระบาดของอหิวาตกโรคที่จังหวัด

ตาก โดยบ้านแม่หละมีผู้ป่วยท้ังหมด 224 ราย อุ้มเปี้ยม 84 ราย  
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ประชากรพันคน และอุ้มเปี้ยม 7.3 ต่อประชากรพันคน (รูปท่ี 2) โดย

เดือนกันยายน มีการรายงานมากท่ีสุด จํานวน 58 ราย พบการระบาด

ของโรคหัดตั้งแต่เดือนตุลาคม 2547 ต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ. 2548  

ในปี พ.ศ. 2550 มีการระบาดของโรคหัดท่ีศูนย์พักพิงฯ ท้ัง 

3 แห่งของจังหวัดตาก คือ ศูนย์พักพิงบ้านแม่หละ นุโพ และอุ้มเปี้ยม 

โดยมีการระบาดรวม 4 คร้ัง แต่ละครั้งจะระบาดในศูนย์พักพิงฯแต่

ละแห่งในช่วงเวลาเดียวกัน โดยพบผู้ป่วยมากท่ีสุดในเดือนสิงหาคม 

2550  

ในปี พ.ศ. 2551 มีการปรับระบบการรายงานโรคจากราย

เดือนเป็นการรายงานรายสัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ทําให้ข้อมูล  

ไม่ครบถ้วนในช่วงต้นปี มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากบ้านแม่หละ 

แม่ละอูน และแม่ลามาหลวง รวม 22 ราย และในปี พ.ศ. 2552 มี

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 188 ราย จากบ้านแม่หละ 181 ราย อุ้มเปี้ยม 

2 ราย แม่ละอูน 2 ราย และแม่ลามาหลวง 3 ราย ซึ่งจากการ

สอบสวนการระบาดของโรคหัด ในศูนย์พักพิงช่ัวคราวบ้านแม่ละอูน

โดยทีม SRRT จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสบเมย พบว่า มีการระบาดในระหว่าง

วันท่ี 3 เมษายน – 12 สิงหาคม 2551 มีผู้ป่วยสงสัยรวม 64 ราย 

เป็นเพศชาย 28 ราย และหญิง 36 ราย อายุ 3 เดือน – 46 ปี มัธยฐาน 

อยู่ในกลุ่มอายุ 10 - 15 ปี และพบว่า มีการระบาดของโรคหัดใน

หมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตประเทศเมียนมาร์ ก่อนจะเข้ามาใน

ศูนย์พักพิงฯ2 

ปี พ.ศ. 2552 มีการระบาดของโรคหัดท่ีศูนย์พักพิงฯ บ้าน

แม่หละ จังหวัดตาก โดยมีผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจํานวน 171 ราย เร่ิม

พบผู้ป่วยมากขึ้น ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  - พฤศจิกายน 2552 โดย

มีผู้ป่วยมากท่ีสุดในเดือนตุลาคม 2552 จํานวน 51 ราย ผู้ป่วยมี

อายุตั้งแต่ 1 เดือน – 36 ปี 

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ แสดงให้

เห็นว่าส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยสงสัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมอง

อักเสบในช่วงปลายปี (รูปท่ี 3) โดยระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 

ไม่มีรายงานผู้ป่วยจากศูนย์พักพิงฯ บ้านต้นยาง และบ้านแม่สุริน   

ปี พ.ศ. 2548 มีผู้เสียชีวิต 3 ราย จากบ้านแม่หละ 1 ราย 

และนุโพ 2 ราย ปี ส่วนในปี พ.ศ. 2549 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย  
จากบ้านใหม่ในสอย สําหรับปี พ.ศ. 2550 มีผู้เสียชีวิต 5 ราย จาก

บ้านแม่หละ 3 ราย และบ้านแม่ลามาหลวง 2 ราย ปี พ.ศ. 2551 มี

ผู้ป่วยสงสัยจากบ้านแม่หละ 4 ราย และบ้านถ้ําหิน 1 ราย ไม่มี  

 

ผู้เสียชีวิต และในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยสงสัยโรคเยื่อหุ้มสมอง-  

อักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 26 ราย เป็นผู้ป่วยจากบ้านแม่หละ 21 ราย 

บ้านใหม่ในสอย 2 ราย และแม่ลามาหลวง 3 ราย ในจํานวนนี้เป็น

รายงานผู้เสียชีวิต จากบ้านแม่หละ และบ้านใหม่ในสอย แห่งละ 1 ราย 

สถานการณ์โรคในกลุ่มท่ีให้ตรวจจับความผิดปกติจากค่าระดับ

ความผิดปกติ (Threshold) 

เนื่องจากเร่ิมมีการตั้งระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ

ตามแนวชายแดน เดือนมิถุนายน 2545 จึงได้กําหนดค่าระดับความ

ผิดปกติจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี เพื่อตรวจจับการระบาดใน  

ปี พ.ศ. 2548 - 2550 และใช้ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี เพื่อตรวจจับ

การระบาดในปี พ.ศ. 2551 - 2552 ในศูนย์พักพิงฯ แต่ละแห่ง 

โรคที่มีจํานวนมากกว่าระดับความผิดปกติอย่างต่อเนื่อง 

ได้แก่ โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วงเป็นน้ํา อุจจาระเป็นมูกเลือด

เฉียบพลัน และมาลาเรีย (ตารางที่ 7) ซึ่งบ่งช้ีว่ามาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคของศูนย์พักพิงฯ อาจยังไม่ประสบผล 

โรคไข้เลือดออก  

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2548 พบผู้ป่วย

สูงมากในเดือนตุลาคม และพฤศจิกายน (รูปท่ี 4) ท่ีศูนย์พักพิงฯ

บ้านถ้ําหิน และแม่หละ โดยมีผู้เสียชีวิตท้ังหมด 2 ราย โดยท่ีบ้าน

ถ้ําหิน เสียชีวิต 1 ราย ในเดือนมกราคม และที่บ้านแม่หละ 1 ราย 

ในเดือนตุลาคม พบว่าโดยปกติแล้วระหว่างเดือนตุลาคม - 

ธันวาคม จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง แต่ถ้าปีใดท่ีมีผู้ป่วย

ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม สูงกว่าปกติ แสดงว่า ฤดูฝนท่ีจะ

มาถึงในปีถัดมา อาจมีการระบาดรุนแรงได้ 

ในปี พ.ศ. 2549 มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีศูนย์

พักพิงฯ บ้านถ้ําหินในเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม และบ้านแม่หละ

ในเดือนมิถุนายน โดยท่ีบ้านแม่หละมีผู้เสียชีวิตในเดือนมิถุนายน 

3 ราย และกรกฎาคม 1 ราย 

โรคอุจจาระร่วงเป็นน้ํา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเป็นน้ํา

มีแนวโน้มสูงข้ึนในฤดูร้อน ตั้งแต่เดือนมีนาคม - กรกฎาคม โดยมี

รายงานมากท่ีสุด ในเดือนมิถุนายน (รูปท่ี 5) บ้านถ้ําหินมีอัตราป่วย

ต่อประชากรพันคนสูงสุด และบ้านต้นยางมีอัตราป่วยต่อประชากร

พันคนต่ําท่ีสุด ในปี พ.ศ. 2548 มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด (229.10 ต่อ

ประชากรพันคน) พบผู้เสียชีวิต 2 ราย ท่ีบ้านแม่หละและบ้านแม่-

ละอูน แห่งละ 1 ราย ส่วนปี พ.ศ. 2549 พบผู้เสียชีวิตท่ีบ้านต้นยาง 

1 ราย 
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ตารางท่ี 7 จํานวนสัปดาห์ท่ีมีผู้ป่วยสูงกว่าค่าระดับความผิดปกติ ใน ปี พ.ศ. 2552 (จากท้ังหมด 52 สัปดาห์) 

 

ศูนย์พักพิงฯ ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง 

เป็นน้ํา 

อุจจาระเปน็มูก

เลือดเฉียบพลัน 

มาลาเรีย 

ถ้ําหิน 14 10 7 16 

ต้นยาง 4 44 2 10 

แม่หละ 30 8 0 43 

อุ้มเปี้ยม 0 18 0 14 

นุโพ 0 23 7 21 

บ้านใหม่ในสอย 0 13 0 8 

บ้านแม่สุริน 0 31 6 9 

บ้านแม่ละอูน 0 30 7 28 

แม่ลามาหลวง 0 42 8 6 

 

 
รูปท่ี 1 ผู้ป่วยอหิวาตกโรค ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ปี พ.ศ.  2548 - 2552 
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2548 2549 2550 2551 2552

จํา
น
วน

Cholera Epidemic threshold 

โรคอุจจาระเป็นมูกเลือดเฉียบพลัน  

พบผู้ป่วยมากในเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ และระหว่าง

เดือนเมษายน - กรกฎาคม (รูปท่ี 6) ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการ

ปรับเปลี่ยนนิยามการเฝ้าระวังโรคจากโรคบิด (dysentery) เป็น

โรคอุจจาระเป็นมูกเลือดเฉียบพลัน (acute bloody diarrhea) 

จึงมีรายงานผู้ป่วยลดลง บ้านอุ้มเปี้ยมมีอัตราป่วยต่อประชากรพัน

คนสูงท่ีสุด และบ้านต้นยางมีอัตราป่วยต่อประชากรพันคนน้อย

ท่ีสุด ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้เสียชีวิตท่ีบ้านนุโพ 2 ราย ในเดือน

พฤศจิกายนและธันวาคม เดือนละ 1 ราย 

โรคมาลาเรีย  

จากการศึกษาพบแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยคล้ายกันในแต่ละปี 

(รูปท่ี 7) เม่ือจําแนกผู้ป่วยเป็นรายเดือน ในปี พ.ศ. 2549 และปี พ.ศ. 

2552 มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังทุกเดือน พบ

ผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2549 โดยมีผู้ป่วย 12,713 ราย อัตราป่วย 86.5 

ต่อประชากรพันคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียสูงท่ีสุด

ในปี พ.ศ. 2548 จํานวน 16 ราย อัตราตาย 0.1 ต่อประชากรพันคน 

โดยเป็นผู้เสียชีวิตจากบ้านแม่หละ 9 ราย อุ้มเปี้ยมและนุโพ แห่งละ 

3 ราย และแม่ลามาหลวง 1 ราย  
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Dengue Epidemic threshold 

 
รูปท่ี 2 ผู้ป่วยโรคหัด ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ปี พ.ศ. 2548 - 2552 

 
รูปท่ี 3 ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ปี พ.ศ.  2548 - 2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ปี พ.ศ. 2548 - 2552 
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Measles Epidemic threshold 
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วิจารณ์ 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในศูนย์พักพิงช่ัวคราวตามแนว

ชายแดนไทย - พม่า ระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552 พบว่า แม้จะมี

การประสานความร่วมมือระหว่างหลายหน่วยงาน ท้ังภาครัฐ และ

องค์กรต่างประเทศต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ

รายงานโรค เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว ต่อการตรวจจับการ

ระบาดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ก็ยังพบปัญหาการระบาดของ

โรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ โดยมีจํานวนผู้ป่วยมากเกินกว่าค่าระดับ

ความผิดปกติ หรือมีการระบาดต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งแสดงถึง

การดําเนินงานควบคุมโรคได้ช้า และอาจทําให้มีการแพร่กระจาย

ของโรคออกมานอกศูนย์พักพิงฯ เป็นปัญหาสาธารณสุขในวงกว้าง

และควบคุมโรคได้ยากข้ึน ดังนั้นการดําเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคที่มีประสิทธิภาพในศูนย์พักพิงฯ จึงเป็นสิ่งจําเป็น และควรได้รับ

การวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรค และติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 

การเฝ้าระวังโรคท่ีดี จะมีส่วนสําคัญในการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรค รวมทั้งสามารถใช้ติดตามประเมินผลดังกล่าว3  

จากการศึกษาพบว่า การสอบสวนโรคท่ีได้รับจากศูนย์พัก

พิงฯ ยังมีการรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วนของตัวแปรด้านบุคคล เวลา 

และสถานที่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกันโรค และ

ยังมีข้อจํากัดในการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การรายงานส่วน

ใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วยสงสัย ไม่มีการติดตามผลการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ หรือแก้ไขเม่ือทราบผลตรวจแล้ว ทําให้รายงาน

การสอบสวนโรคมีรายละเอียดไม่ครบถ้วน ดังนั้นหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง ซึ่งรวมถึงหน่วยงานสาธารณสุข จึงควรสนับสนุนการ

ดําเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคในศูนย์พักพิงฯ เพื่อให้สามารถ

ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพทันทีท่ีพบความผิดปกติเกิดข้ึน 

และควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อหา

แนวทางพัฒนาและแก้ไขข้อบกพร่องของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ

และการป้องกันควบคุมโรคภายในศูนย์พักพิงฯ ตามแนวชายแดน

อย่างจริงจัง นอกจากนี้ เนื่องจากมีการสับเปลี่ยนโยกย้ายเจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์พักพิงฯ บ่อยคร้ัง ทําให้ขาดความต่อเนื่องในการประสานงาน จึง

ควรมีการอบรมเจ้าหน้าท่ีอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อท่ีอาจเกิดการระบาดขึ้นในช่วงเวลาต่างๆ เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว 
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Abstract 

 The objectives of this study were to determine epidemiological characteristics of some important 

communicable diseases in temporary shelters along Thai – Myanmar border areas during 2005 – 2009. Disease 

surveillance data from the Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, during 2005 – 2009 were 

reviewed and analyzed. Frequency, median and rate were used to present the results of analysis. There were 

no reported cases of avian influenza during the study period while influenza A H1N1 and ILI were reported in 

2009 and AFP were reported in 2007 and 2009. Cholera outbreaks were found in almost all study years except 

in 2006, with the highest reported cases in 2007 and two deaths in 2005. During 2005 – 2009, the diseases 

showing higher figures than baseline surveillance data were dengue infection, watery diarrhea, acute bloody 

diarrhea, and malaria. Two deaths of dengue infection were reported in 2005 and four deaths in 2006. Two 

deaths of watery diarrhea were reported in 2005 and 2006. Two deaths of acute bloody diarrhea were 

reported in 2007. The highest figure of deaths from malaria (16 deaths) was reported in 2005. This situation 

report indicated that greater figures of surveillance diseases than the threshold level or outbreaks were 

commonly found in these temporary shelters. It is essential to support or perform outbreak investigation 

when abnormal situation was detected. Evaluation of communicable disease surveillance system should be 

conducted to determine quality of the system in Thai-Myanmar temporary shelters. 
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