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เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2549 ไดเกิดอุทกภัยในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนในพื้นที่และนักทองเท่ียว จากขอมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2549 มีจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมด 77 ราย 
สูญหาย 39 ราย เขารับการรักษา 2,213 ราย จังหวัดอุตรดิตถ มีผูเสียชีวิต 66 ราย สูญหาย 37 ราย เขารับการรักษา 669 ราย 
สุโขทัย มีผูเสียชีวิต 6 ราย สูญหาย 2 ราย เขารับการรักษา 199 ราย แพร มีผูเสียชีวิต 5 ราย ไมมีผูสูญหาย เขารับการรักษา 
1,345 ราย สําหรับจังหวัดลําปางและนาน ไมมีรายงาน ท้ังผูเสียชีวิต ผูสูญหาย และผูเขารับการรักษา แมวาภัยธรรมชาติบาง
จังหวัดไดสงบลงแลวก็ตาม แตผลกระทบจากเหตุการณเศราสลดครั้งนี ้ ยังอาจกอใหเกิดการระบาดของโรคติดตอตามมา 
เนื่องจากการอยูรวมกันของประชาชนที่อพยพหนีภัยเปนจํานวนมาก ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายของ
โรคติดตอไดงายข้ึน กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดแจงเตือนไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการเฝาระวังโรคเปนพิเศษ ท้ังนี้ เพื่อปองกันการแพรระบาดและสามารถดําเนินการควบคุมโรคให
สงบโดยเรว็ โดยมีมาตรการดังนี้            
           1. โปรดแจงใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ท่ีเกิดอุทกภัยหรือวาตภัยในจังหวดัทราบ และใหดําเนินการเฝาระวัง
โรคพิเศษชวงน้ําทวม จนถึงชวงหลังน้ําลด 
           2.   รายงานผูเสียชีวิตเนื่องจากอุทกภยัและวาตภัย 
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          3. ทําการสอบสวนโรคทันที กรณีมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคติดตอเนื่องมาจากอุทกภัย/วาตภัย หรือมีผูปวยโรค/กลุม
อาการเดียวกันเปนกลุม เพื่อหาสาเหตุของการเสียชีวิต/หาปจจยัหรอืแหลงโรค ของการเกิดโรค/กลุมอาการนั้น ๆ   
          4.  การรายงานการเฝาระวังพิเศษจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใหรายงานพรอมกับรายงานโรคเรงดวน   โดยสง
โทรสารไปที่สํานักระบาดวิทยา  0-2590-1784, 0-2590-1730  
          5.    การรายงานการเฝาระวังโรคตามระบบปกติหรือรายงานโรคเรงดวนของสํานักระบาดวิทยาใหรายงานตามปกติ 
          6.  การรายงานการเฝาระวังพิเศษโรคติดตอเกิดจากน้ําทวมและชวงหลังน้ําลด เริ่มตัง้แตวันที่เกิดน้ําทวม จนถึงวันที่น้ํา
ลดลงหมดแลว 
โรคที่ตองเฝาระวังพิเศษ 
 1. อหวิาตกโรค(Cholera) 2. อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 3. บิด (Dysentery) 4. ไขไทฟอยด 
(typhoid) 5. ตับอักเสบ (Hepatitis) 6. ตาแดง (Conjuntivitis) 7. หัด (Measles) 8.เลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis)  
อาการ/กลุมอาการที่ตองเฝาระวังพิเศษ 
 1. ถายเปนน้ํา 2.ถายเหลวหรอืถายมีมูกปนเลือดและมีไข 3. อาเจียนและปวดทอง 4. ตาเหลืองและมีไข 5.ตาแดง 6.
ผื่นและมีไข 7. มีไขสูงเกิน 8. บาดแผล 9.บาดแผลติดเชื้อ 10.โรคอื่น ๆ ท่ีสงสัยวา อาจมีการระบาด 
 สําหรับโรคเลปโตสไปโรซิส หลังจากน้ําทวม มักมีการระบาดของโรคบอยครั้ง ทางกระทรวงสาธารณสุข ขอให
พื้นที่ท่ีมีน้ําทวม ดําเนินการเฝาระวังโรคนี้เปนพิเศษ และแจงใหแพทยผูใหการวินิจฉยัและดูแลรักษาผูปวยที่มอีาการหรือ
แสดงอาการทางคลินิกเขาไดกบันิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส และมีประวัติเสี่ยงตอการสัมผัสโรค รายงานโรคตามลําดับ 
หากสามารถเจาะเลอืดตรวจทางหองปฏิบัติการได ขอใหเจาะเลอืดผูปวย 2 คร้ัง ในวันแรกรับผูปวยและหางจากครั้งแรก 14 
วัน (ในกรณีเจาะเลอืดครั้งที่ 2 มีปญหา ใหเจาะเลือดผูปวยในวันที่ใหผูปวยออกจากโรงพยาบาล) เพื่อสงตรวจยืนยันตอไป 
และประสานกับปศุสัตว เพื่อเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในสัตว เพื่อไมใหเกิดการระบาดของโรคในคน 

สําหรับโรคติดตอที่สําคัญที่เกดิหลังการเกิดอทุกภัย ขอใหดูรายละเอยีดไดจากบทความเรื่อง “โรคติดตอที่มากับภัย
พิบัติทางธรรมชาต”ิ ที่ http://epid.moph.go.th หรือ  ในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 2547 ปที่ 
35 ฉบับที่  53  วันที่ 7 มกราคม 2548 หนา 926 – 928 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ความเปนมา 
สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงาน เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ 2549 จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา วา

มีผูปวยไดรับการวินิจฉัยยืนยันวา เปนโรคลิชมาเนียซีส (Visceral Leishmaniasis) ซึ่งไมมีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ คาดวา
นาจะเปนการติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous case) สํานักระบาดวิทยาจึงไดดําเนินการสอบสวนโรครวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค คนหาผูปวยเพ่ิมเติม คนหาแมลงนําโรคและ
แหลงรังโรค และกําหนดแนวทางในการควบคุมปองกันโรค ตั้งแตวันที่ 6 กุมภาพันธ จนถึงวันที่ 5 เมษายน 2549  
ผลการสอบสวน 

พบผูปวยชายไทย อายุ 54 ป  สถานภาพสมรส(คู) อาชีพกรีดยาง ภูมิลําเนาอยูท่ีหมู 2 ตําบลหลอยูง อําเภอตะกั่วทุง  
จังหวัดพังงา  อาศัยอยูในบริเวณบานตลอด ไมมีประวัติเดินทางไปทํางานตางจังหวัด หรือไปตางประเทศมากอน  ไมมีประวัติการ

รายงานการสอบสวนโรคเบื้องตนผูปวย Visceral Leishmaniasis (Kala Azar) จังหวัดพังงา, 2549 
(การติดเชื้อภายในประเทศ (Autochthonous case) รายที่ 3) 

Preliminary Investigation Report of the 3rd Autochthonous case:Visceral Leishmaniasis (Kala Azar), Phangnga, 2006 
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