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สารบัญ

สัปดาหท่ี 6  ระ
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงา

สัปดาหท่ี  6  ส
            

หลักการและเหตุผล
*- มคีวามเปนไปไดท่ีจะเกดิการระบาด

ภมูติานทานตามธรรมชาตขิองประชาชนในโลก
*-  เชื้อท่ีเปนสาเหตุของการระบาดให

เชื้อไขหวัดนก
                - ประเทศไทยมีความเสี่ยง ท่ีจะเก
ปญหาการระบาดใหญของไขหวัดนก ไมสาม
ไขหวัดใหญ สถานการณในปจจุบันจัดอยูในร
การพัฒนาไปสูระยะการระบาดใหญ (Pandem
                 -  WHO ไดแจงเตือนใหเรงเตรียมค
ศาสตรการเตรียมความพรอมในประเทศ  โด
ปญหาเปนระยะ  ตามพัฒนาการของการเกิด
pandemic), ระยะเตือนภัยการระบาดใหญ (Pa
ใหญ (Post-pandemic)
                 -   นําขอมูล Baseline จากประเทศส
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หวางวันที่  6 – 12  กุมภาพันธ พ.ศ. 2548
นโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
งทันเวลา  66  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  86.8
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                                                           แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอมในการปองกันและแกไข
                                                                      ปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ

เกาะสถานการณ SRRT
ใหญ (Pandemic) ซึง่จะเกดิจากเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ มกีารกลายพนัธุมาก จน
 ไมสามารถปองกนัการตดิเชือ้สายพนัธุใหมนีไ้ด
ญแตละครั้ง เชื่อวา เปนเชื้อท่ีกลายพันธุจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในสัตว เชน 

ิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ เคยเชื่อวา หากประเทศที่กําลังเผชิญ
ารถควบคุมใหสงบโดยเร็ว ก็จะยังคงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดใหญของ
ะยะกอนการระบาดใหญ (Inter-pandemic) ซ่ึงเปนสภาวะที่มีความเสี่ยงตอ
ic)
วามพรอมรับมือกับการระบาดใหญ โดยแนะนําใหทุกประเทศ จัดทําแผนยุทธ
ยมียุทธศาสตรและกิจกรรมการเตรียมความพรอมในการปองกันและการแกไข
การระบาดใหญโรคไขหวัดใหญ ไดแก ระยะกอนการระบาดใหญ (Inter-
ndemic alert), ระยะการระบาดใหญ (Pandemic) และระยะหลังการระบาด

หรัฐอเมริกา มาเปนพื้นฐานประกอบการทํานาย สถานการณการระบาดใหญ

องกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ                                 89
ื้นที่พักพิงชั่วคราว, ธันวาคม 2547       92
รอบสัปดาห สัปดาหท่ี  6  ระหวางวนัที ่ 6 - 12 กุมภาพนัธ  พ.ศ. 2548                 96
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ในประเทศไทย คาดวา หากเกิดการระบาดใหญในปจจุบัน
                             * ขั้นต่ํา จะมีผูปวยโรคไขหวัดใหญ 6.5 ลานคน เสียชีวิต 650 – 35,750 คน
                             * ขั้นสูง จะมีผูปวยโรคไขหวัดใหญ 26 ลานคน เสียชีวิต 2,604 – 143,000 คน

 จะกอใหเกิดความกดดันอยางหนัก ตอบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และสงผลกระทบรุนแรงทางเศรษฐกิจ
และสังคม
               คาดเดาไดยากวา จะเกิดเมื่อใด จําเปนตองมีระบบการเฝาระวังโรค ท่ีเช่ือมโยงเปนเครือขายและมีความไวสูง เพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของเชื้อไขหวัดใหญอยางใกลชิด ประกอบขอมูลท่ีมีอยู เปนฐานขอมูลท่ีไมเพียงพอ ระบบเฝาระวัง
เชื้อไขหวัดใหญในคนและสัตวไมมีการประสานเชื่อมโยงกัน
เปาหมาย

ป 2548 – 2550
หลักการสําหรับการเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ

จัดทํายุทธศาสตรตามสถานการณและเงื่อนไขของประเทศไทย
                            ระยะกอนการระบาดใหญ (Inter-pandemic phase)
                            ระยะการเตือนภัยการระบาดใหญ (Pandemic alert)
                            ระยะการระบาดใหญ (Pandemic)
                            ระยะการระบาดชะลอตัว
                            ระยะหลังการระบาด (Post-pandemic)
ยุทธศาสตรการเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (ภาพรวม)

1. ยุทธศาสตรการเฝาระวังและปองกันโรค
2. ยุทธศาสตรการเตรียมวัคซีน เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน
3. ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมควบคุมการระบาด
4. ยุทธศาสตรการประชาสัมพันธใหความรูและทําความเขาใจกับสาธารณชน
5. ยุทธศาสตรการบริหารจัดการแบบบูรณาการ

สําหรับยุทธศาสตรที่สํานักระบาดวิทยาเกี่ยวของมีเพียง 3 ยุทธศาสตรคือ
ยุทธศาสตรท่ี 1 การเฝาระวังและปองกันโรค
หลักการและเหตุผล
 *- มคีวามเปนไปทีจ่ะเกดิการระบาดใหญ (Pandemic) ซึง่จะเกดิจากเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ มกีารกลายพนัธุมากจนภมูิ
ตานทานตามธรรมชาตขิองประชาชนในโลกไมสามารถปองกนัการตดิเชือ้สายพนัธุใหมนีไ้ด

 *-เชื้อท่ีเปนสาเหตุของการระบาดใหญแตละครั้ง เช่ือวา เปนเชื้อท่ีกลายพันธุจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ในสัตว เชน 
เชื้อไขหวัดนก
วัตถุประสงค
                 1. เพื่อทราบสถานการณและประเมินความเสี่ยง ท่ีจะเกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ ท้ังในดานสายพันธุของ
เชื้อไวรัสท่ีระบาด ความรุนแรงและประชากรกลุมเสี่ยง
                 2. เพื่อใชในการตัดสินใจ กําหนดมาตรการหรือปรับเปลี่ยนการดําเนินงาน ตลอดจนการตรวจจับและเตือนภัยการ
ระบาดใหญ และการแกไขควบคุมภาวะวิกฤติ ในชวงท่ีเกิดการระบาดใหญ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปาหมาย
                 1. มีระบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม การระบาดของโรคไขหวัดใหญ ท่ีเขมแข็ง ท้ังการเฝาระวังผูปวยใน
ชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข และการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการใหครอบคลุมเพียงพอ
                 2. มีระบบสื่อสารขอมูลการเฝาระวังโรค ท้ังในคนและในสัตวระหวางหนวยงนและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดย
เฉพาะกลุมเสี่ยง
มาตรการดําเนินงาน
                 1. เรงรัดการดําเนินงานเฝาระวังและควบคุมโรคในคน ตามยุทธศาสตรการเฝาระวังและควบคุมโรคเมื่อเกิดการ
ระบาดของไขหวัด (ยุทธศาสตร 2 ของแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาโรคไขหวัดนก)
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                         1.1 เฝาระวังและควบคุมโรคในคน โดยเตรียมการเฝาระวังเชิงรุกอยางตอเนื่อง โดยการจัดตั้งทีมเฝาระวัง
สอบสวนและควบคุมโรค (SRRT : Surveillance and Rapid Response team) พัฒนาศักยภาพ เรงรัด และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของทีม ท้ังในระดับสวนกลาง เขต จังหวัด และอําเภอ ใหสามารถสอบสวนและควบคุมโรคในชุมชนไดอยางรวด
เร็ว ทันการณ
                          1.2 จัดตั้งกลไกเฉพาะกิจในลักษณะบูรณาการทุกระดับ เมื่อเกิดการระบาด เพื่อควบคุมโรคใหไดเร็วท่ีสุด
                 2. แลกเปลีย่นและเชือ่มโยงขอมลูการเฝาระวงัโรคในสตัวและในคน อยางเปนระบบ สาํหรบัใหสามารถตดิตามและ
วเิคราะหการเปลีย่นแปลงของเชือ้ไขหวดันก และเชือ้ไขหวดัใหญไดอยางสม่าํเสมอและใกลชิด และตรวจจบัการเกดิไวรสัไข
หวดัใหญสายพนัธุใหม ไดอยางฉบัไว ทันสถานการณ
               3. พัฒนาเครือขายแพทยผูรายงาน ผูปวยไขหวัดใหญและปอดอักเสบ ใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะโรง
พยาบาลของรัฐ ทุกกระทรวงและโรงพยาบาลเอกชน และพัฒนาเทคโนโลยีการรายงาน
               4. ประสานเครือขายการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ภายในประเทศและเชื่อมโยงกับเครือขายระหวางประเทศ เพื่อ
การเฝาระวังและตรวจจับเชื้อสายพันธุใหม
               5. ประสานเครือขายการเฝาระวังไขหวัดใหญ เพื่อใหสามารถตรวจจับการระบาดใหทันเวลา โดยขยายเครือขายโรง
พยาบาลสําหรับการเฝาระวังเชื้อไขหวัดนก (Flunet) ใหมีอยางนอย เขตละ 1 จังหวัด อีกทั้ง พัฒนาระบบการเก็บและสงตัว
อยางผูปวยไขหวัดใหญและปอดอักเสบรุนแรงของโรงพยาบาลเครือขาย
                6. สงเสริมและสนับสนุนความพรอมของโรงพยาบาลภาครัฐ ทุกระดับ รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่เสี่ยง ใน
การวินิจฉัยรักษาผูปวย และรายงานโรค การสงตอผูปวย รวมท้ัง การเกิดโรคที่ผิดปกติ และการควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล อยางเขมงวด อีกทั้ง การเกิดโรคที่ผิดปกติ และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยางเขมงวด อีกทั้ง สนับสนุน
ใหมีการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยผูปวย ท่ีมารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบเฉียบพลัน ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป
                7. สรางเครือขายเฝาระวังในชุมชน ใหมีมาตรการเฝาระวังโรคเชิงรุก โดยการสรางเสริมความเขมแข็งของเครือขาย
ชุมชนและพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ในการระดมทรัพยากรทุกดาน มาใชในการควบคุมการระบาดในคน
ยุทธศาสตรท่ี 2 การเตรียมเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน
หลักการและเหตุผล

 บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการปองกัน ควบคุม (เฝาระวังสอบสวนรวมดวย) รักษาการชันสูตรโรคไขหวัดใหญ จําเปน
ตองใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยและคงสภาวะ ทีสามารถใหความชวยเหลือผูประสบ
ภัยได ชุดตรวจและเวชภัณฑอื่น ท่ีตองใชในการรักษาผูปวย จะมีความจําเปนตองใชในปริมาณสูงตามสภาวะของการระบาด 
เวชภัณฑและอุปกรณเหลานี้ จําเปนตองจัดหามาไวลวงหนา เพื่อใหมีเพียงพอใช ทันเวลาทีตองการ
วัตถุประสงค

 เพื่อใหประเทศมีวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนเพียงพอ ทันเวลา สําหรับการปองกันและควบคุมโรค เมื่อเกิดการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญ
เปาหมาย
                 1. มีชุดตรวจ (Testkits) และอุปกรณปองกันการติดเชื้อ สําหรับบุคลากร (Personal protection equipment) เตรียม
พรอมลวงหนา ในสตอค ในปริมาณที่จําเปน
                2. มีระบบการแจกจายสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ท่ีมีประสิทธิภาพ
ประชากรเปาหมาย
                 1. บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหนาท่ี เกี่ยวกับปองกันและควบคุมโรค ท้ังผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการและ
ผูบริการทางการแพทยแกผูเจ็บปวย
                 2. บุคลากรท่ีดูแลความสงบเรียบรอย  และสวัสดิการสาธารณะ หรือใหบริการในภาวะฉุกเฉินตางๆ รวมท้ัง 
ผูทําหนาท่ีจัดการเกี่ยวกับศพ (ในกรณีท่ีมีการเสียชีวิตเปนจํานวนมาก)
มาตรการดําเนินการ
                1.จัดหาวัสดุ ชุดตรวจ และอุปกรณปองกันการติดเชื้อ สําหรับบุคลากร ไวใชในยามจําเปน
                2. พัฒนาระบบเก็บสํารองและบริหารสตอค ท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง จัดระบบการกระจายวัสดุชุดตรวจ และ
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อุปกรณปองกันการติดเชื้อ ใหเหมาะกับสถานการณและความตองการใชงาน
ยุทธศาสตรท่ี 3 การเตรียมความพรอมควบคุมระบาดฉุกเฉิน
หลักการและเหตุผล

 ในระยะแรกที่โรคซารสระบาด หลายประเทศยังขาดความรูในการควบคุมโรค ทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตเปน
จํานวนมาก ขณะที่ประเทศไทยไดใชมาตรการที่เขมงวด ในการจัดกรองติดตามและกักกัน ผูท่ีเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 
รวมท้ัง การแนะนําใหงดเดินทางไปยังพื้นที่ระบาด ทําใหประสบความสําเร็จในการควบคุมปองกันโรคซารสไมใหระบาด
ในประเทศ ในกรณีไขหวัดใหญ ถาเกิดสายพันธุท่ีรุนแรงแลวมีการระบาดออกไป การดําเนินมาตรการตาง ๆ ขางตน จะมี
สวนชวยมิใหมีการระบาด ขยายตัวเปนวงกวาง ในการควบคุมการระบาดฉุกเฉิน ท่ีมีการขยายตัวเปนวงกวางในหลายพื้นที่
นั้น จําเปนตองเตรียมพรอมเพื่อใหการควบคุมโรค เปนไปอยางทันทวงที
วัตถุประสงค
                  เพื่อเตรียมความพรอมของระบบเฝาระวัง สอบสวนโรคไขหวัดใหญ ใหสามารถควบคุมการระบาดในระยะ
เฉพาะหนาและลดความเสี่ยง ตอการระบาดในระยะยาว (Rewrite: key word public service system)
เปาหมาย

  ทุกหนวยงานที่รับผิดชอบ มีความพรอมและสามารถดําเนินมาตรการเฝาระวังสอบสวนโรค ท่ีเหมาะสม ไดอยาง
ทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ
มาตรการ
                  1. มีการจัดทําแนวทางและมาตรฐาน ในการดําเนินการเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา ในสภาวะฉุกเฉิน แกผู
ปฏิบัติงานทุกระดับ ใชเปนแนวปฏิบัติ เมื่อเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ รวมท้ัง มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบที่
ชัดเจน
                   2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ ตลอดจนอาสาสมคัรตาง ๆ ใหมคีวามรู ทักษะในการเฝา
ระวงัสอบสวน โดยมหีลกัสตูรฝกอบรม ระบบตดิตามและประเมนิผลการดาํเนนิงาน
                  3. เสริมความพรอม/ศักยภาพของสถานพยาบาลและเตรียมแผนการจัดระบบกรณีเกิดการระบาด
                        3.1 ประสานการตรวจชันสูตรโรค
                        3.2 เรงรัดการรายงาน ท่ีรวดเร็ว ทันการณ โดยใชเทคโนโลยีเขาชวย
                        3.3 จัด Flow การไหลเวียนของระบบเฝาระวังสอบสวน กรณีมีการจัดระบบโรงพยาบาลสนาม/Mobile Clinic
                 4. เตรียมแผนและมาตรการทางดานสาธารณสุขฉุกเฉิน เพื่อรองรับการระบาดของโรค ไดแก
                       4.1 ประสานหนวยคัดกรองผูเดินทางเรื่องการรายงานโรค
                       4.2 เขาสอบสวนโรคทันที เมื่อมีสถานการณบงช้ีการระบาด
                         4.3 ประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) กรณท่ีีมผีูเสยีชีวติ  ผูปวยท่ีมจีาํนวนมากในชมุชน
                         4.4  ประสานความรวมมอืกบันานาประเทศ ท้ังดานวทิยากร และสนบัสนนุวสัดอุปุกรณและผูเช่ียวชาญ
                 5.  ดําเนินมาตรการทางการเงิน สําหรับสนับสนุนกิจกรรม/ความจําเปนเรงดวน เชน คาตอบแทนบุคลากรนอก
เวลา/คาตอบแทนพิเศษ โดยจัดกลไกเบิกจายเงินที่รวดเร็ว

               ผลการเฝาระวังโรคติดเชื้อท่ีสําคัญในพื้นที่พักพิงช่ัวคราว เดือนธันวาคม 2547  โรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได
แก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  โรคบิด  ไขมาลาเรีย  โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคสครับไทฟส โรคท่ีพบผูปวยเพิ่มข้ึน
จากเดือนพฤศจิกายน 2547 ไดแก วัณโรค จาก 7 ราย เปน 10 ราย โรคบิด จาก 697 ราย เปน 919 ราย โรคไขมาลาเรีย จาก 
551 ราย เปน 705 ราย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จาก 2,179 ราย เปน 2,677 ราย และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จาก 95 ราย 
เปน 109 ราย (ตารางที่ 1) พบโรคไขกาฬหลังแอน 1 ราย ท่ีบานนุโพ พบวัณโรคแหงละ 2 ราย ท่ีบานแมหละ บานปางควาย-

                                                        รายงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อท่ีสําคัญในพื้นท่ีพักพิงชั่วคราว, ธันวาคม 2547
                                                                                                          ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา

สถานการณโรค/ภัยสําคัญ
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