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จากการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ SARS (2546)  โรคไขหวัดนก (2547 – 2549) 
โรคอาหารเปนพิษจากโบทูลิซึมและโรคมือ เทา ปาก (2549) นอกจากนี้ยังมีเหตุการณธรณีพิบัติภัยจากคลื่นสึนามิ 
(2547)  และภาวะอุทกภัยรุนแรง (2549) ตัวอยางโรคภัยเหลานี้เรียกกันวาเปน “ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ”  ซ่ึงมี
ความหมายกวางกวาคําวา “ โรคระบาด ”  ที่ใชกันมาแตเดิม               
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สัปดาหท่ี   ๔๖  ระหวางวันที่  ๑๒  - ๑๘  พฤศจิกายน พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 

สงทันเวลา  ๖๘  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  ๘๙.๔๗ 
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ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
(Public Health Emergency) 

บทความทั่วไป 



 814 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2006  Vol. 37  No. 46 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 

1. ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขกับงานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน  
 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (Public Health Emergency)(1) หมายถึง เหตุการณที่เปนโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกบัเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้  

1) ทําใหเกดิผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรนุแรง (seriousness of  the public health impact)  
2) เปนเหตกุารณที่ผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน (unusual or unexpected nature of the event)  
3) มีโอกาสที่จะแพรไปสูพื้นที่อ่ืน (potential for the event to spread)   
4) ตองจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา (the risk that restrictions to travel or trade)   
งานสาธารณสขุในภาวะฉุกเฉิน (Public Health in Emergencies)(2) หมายถึง การดําเนินงานดานสาธารณสุข

ขณะเกิดอุบัตภิัย (Emergency) และสาธารณภยั (Disaster) ประกอบดวย  
1) ปองกันการระบาดและการแพรกระจายโรค (Prevent epidemics and the spread of disease)  
2) ปองกันสิ่งอันตรายจากสภาพแวดลอม  (Protect against environmental hazards)  
3) ปองกันการบาดเจ็บ (Prevent injuries)  
4) สงเสริมสนันสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Promote and encourage healthy behaviors)  
5) ใหความชวยเหลือในการปรบัคืนสภาพของชุมชน (Assist communities in recovery)  
6) การจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและทั่วถึง (Assure the quality and accessibility of health services)  
จากความหมายขางตน งานสาธารณสุขจึงมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาภาวะฉกุเฉินทุกครั้ง แตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอาจเกิดขึ้น โดยไมจําเปนตองเกิดพรอมกับอุบัติภัยหรือสาธารณภยั   
2. ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International  Concern: PHEIC) (3)   

กฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005 ไดกําหนดคําวา “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ” 
หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขที่ผิดปกติที่กําหนดไวในกฎอนามยัฯ นี้  ซ่ึง 

2.1  ทําใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศอื่น ๆ จากการแพรระบาดขามประเทศ     และ 
2.2  มีความรุนแรง และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ 

3. เงื่อนไขการพิจารณาเหตุการณ    
 ตามภาคผนวกของกฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005(4) ไดจําแนกเงื่อนไขการพิจารณาวาเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศหรือไม ซ่ึงนํามาประยุกตใชได  ดังนี้  
 3.1  ผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง พิจารณาจากลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้    

-   มีจํานวนผูปวย และ/หรือ จํานวนผูเสียชีวิตจํานวนมาก    
-  มีศักยภาพที่กอใหเกิดผลกระทบระดับสูงทางสาธารณสุข เชน มีสาเหตุจากเชื้อโรคที่รายแรง  

อัตราปวยตายสูง  ติดตอโรคไดหลายทาง  มีขอบงชี้ความลมเหลวในการรักษา  มีรายงานผูปวย
ในกลุมบุคลากรสาธารณสุข  เกิดในที่ที่มีประชากรหนาแนน  การกระจายของสารเคมีหรือสาร
กัมมันตภาพรังสีในสิ่งแวดลอม ฯลฯ       

-  จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานนอกพื้นที่ในการสอบสวน ควบคุม หรือปองกัน
โรค  เนื่องจากขอจํากัดดานสมรรถนะทางระบาดวิทยาและการชันสูตร  เวชภัณฑและอุปกรณ
ปองกันตนเอง ระบบเฝาระวังโรคที่ชวยคนหาผูปวย ฯลฯ     

3.2  เหตุการณท่ีผดิปกติหรือไมเคยพบมากอน    
-   เหตุการณที่ผิดปกติ (Unusual events) เชน ไมทราบชนิดสาเหตุ แหลงโรคและวิธีการถายทอด

โรค  โรคมีวิวัฒนาการรุนแรงขึ้นหรือทําใหเกิดอาการที่แปลกไปจากเดิม รวมถึงการเกิดโรคที่
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ผิดปกติไปจากพื้นที่ ฤดูกาล และกลุมบุคคลฯ  (ระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาประเทศไทยใช
คามัธยฐานแสดงระดับปกติของการเกิดโรค)      

-    เหตุการณที่ไมคาดวาจะพบ (Unexpected  events) เชน  เปนโรคที่กําจัดกวาดลางไปแลว 
หรือไมเคยมีรายงานมากอน หรือเกิดจากสารเคมีที่หามใช หรือมีการแพร กระจายของสารเคมี  
สารกัมมันตภาพรังสี หรือเชื้อโรค  ทั้งที่ตั้งใจและอุบัติเหตุ   

 3.3  โอกาสในการแพรระบาดของโรคหลายพื้นท่ี   พิจารณาจากเงื่อนไขดังนี้  
-   มีขอบงชี้ที่แสดงความสัมพันธทางระบาดวิทยาของการเกิดเหตุการณเชนเดียวกันนี้ในพื้นที่อ่ืน   

หรือ    
-   มีปจจัยบางอยางที่แสดงถึงศักยภาพในการแพรโรคขามพื้นที่ ไมวาจะเปนการแพรกระจายของ

เชื้อโรค  ส่ือนําโรค  หรือบุคคลที่อาจเปนพาหะหรือผูปวย  เชน ลักษณะการระบาดของโรค
ตั้งแตเร่ิมแรก  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดขามพื้นที่อาจเปนการเดินทางทองเที่ยว  การ
ชุมนุมหรือรวมกลุมของคนตางพื้นที่ (แขงขันกีฬา, การประชุมใหญ ๆ)     

 3.4  การจํากัดการเคลื่อนท่ีของผูคนหรือสินคา พจิารณาจากเงื่อนไขอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  
-   เคยมีเหตุการณเชนเดียวกันนี้ในอดีต ที่ตองจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา  
-   มีแหลงรวมสินคาที่เปนอาหาร เครื่องดื่ม หรือสินคาอื่น ๆ  ที่อาจมีการปนเปอนเชื้อโรคระหวาง

นําเขาหรือสงออกกับพื้นที่อ่ืน  
-   มีการเกิดเหตุการณที่มีความสัมพันธชัดเจนกับการชุมนุมระหวางประเทศ หรือการทองเที่ยว  
 -  มีเหตุการณในตางพื้นที่หรือตางประเทศ  และหนวยงานจากพื้นที่นั้นไดรองขอขอมูล

รายละเอียดที่เกี่ยวของกับโรคนั้นกลับมา หรือมีการเสนอขาวทางสื่อมวลชน      
4. ระดับความรุนแรง (5, 6) 

 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  แบงระดับความรุนแรงได 4 ระดับ คือ  
4.1  Level 1: Day-to-Day Emergency  หมายถึง เหตุการณที่เปนจุดเริ่มตนการระบาด (originate) และ

หนวยงานระดับพื้นที่สามารถแกไขปญหาไดเองโดยไมตองใชความสนับสนุนจากภายนอก  ตัวอยางเชน การระบาด
ของโรคอาหารเปนพิษ        

4.2 Level 2: Minor Emergency  หมายถึง เหตุการณที่รุนแรงขึ้น อาจเกิดหนึ่งหรือหลายพื้นที่พรอมกัน 
และ/หรือ เกิดเหตุเปนบริเวณกวาง หรือเกิดติดตอกันเปนเวลานาน  หนวยงานระดับพื้นที่จําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือเพิ่มเติมจากหนวยงานระดับสูงกวา ตัวอยาง (ของรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา) เชน ผูปวย 
West Nile virusรายแรก, Meningitis case และอุบัติเหตุถังน้ํามันเชื้อเพลิงเครื่องบินร่ัว  เปนตน  
 4.3  Level 3: Major Emergency  หมายถึง เหตุการณที่เกินขีดความสามารถของหนวยงานระดับพื้นที่จะ
ดําเนินการได  หนวยงานใกลเคียงและหนวยงานระดับสูงกวาตองเขาไปใหการชวยเหลือ อาจตองจัดตั้งศูนย
ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center : EOC) และสงทีมจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Management Team : EMT) ไปปฏิบัติงาน  ตัวอยาง เชน  มีผูปวยไขทรพิษ, ผูปวยโรค SARS, มีการฟุงกระจายของ
แกสพิษทําลายประสาท  หรือสารเคมีอ่ืน ๆ   
 4.4  Level 4: Catastrophic Emergency  หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากพิบัติภัย (Catastrophy) ซ่ึงผูประสบภัย
ไมอาจชวยเหลือตนเองได เปนความรับผิดชอบของหนวยจัดการภาวะฉุกเฉินระดับ ประเทศ ตัวอยาง เชน  ธรณีพิบัติ
ภัยจากสึนามิ (Tsunami) ในประเทศไทยเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547  ภัยจากพายุเฮอริเคน Katrina ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2548  
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5. การแบงกลุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ (7)   
ศูนยปองกนัควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for  Disease Control and Prevention, 

USA) ไดแบงกลุมตามสาเหตุ, โรค และภยัคุกคาม ออกเปน 6 กลุม ไดแก  
5.1  การใชอาวุธชีวภาพ (Bioterrorism) เชื้อที่อาจนํามาใชได เชน แอนแทรกซ และไขทรพิษ ฯลฯ 
5.2 ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical emergencies) เชน สารทําลายประสาท (Nerve agents เชน 

Organophosphate, Chorine, Ricin และ Sarin ฯลฯ 
5.3 ภาวะฉุกเฉินจากรังสี (Radiation emergencies) ซ่ึงเปนไดทั้งอุบัติเหตุและการกอการราย (Nuclear & 

Radiological  accident / terrorism) 
5.4 อุบัติเหตุกลุมชน (Mass casualties) จากอุบัติภัยขนาดใหญ เชน การระเบิด (Explosions / Blasts), 

ไฟไหม(Burns) และการบาดเจ็บ(Injuries) ฯลฯ   
5.5 สาธารณภัยจากธรรมชาติและภาวะอากาศเลวราย (Natural disasters and severe weather) เชน วาตภัย  

อุทกภัย  อัคคีภัย และธรณีพิบัติภัย ฯลฯ  
5.6 การระบาดของโรคที่พบบอยในพื้นท่ี และอุบัติการณของโรคที่สําคัญ (Recent Outbreaks and Incidents)  

เชน  การระบาดของอาหารเปนพิษ, ไขเลือดออก, เลปโตสไปโรซิส ฯ และโรคติดเชื้ออุบัติใหม เชน SARS, ไขหวัด
นก และฝดาษลิง ฯลฯ 

ในอดีต มีการระบาดของโรคติดตออันตรายไมกี่โรค เชน อหิวาตกโรค  กาฬโรคฯลฯ  ที่สามารถทําใหเกิด
การสูญเสียชีวิตครั้งละมาก ๆ  เมื่อวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขดีขึ้น อันตรายจากโรคระบาดเหลานั้น
ลดลง แตในปจจุบันกลับมีโรคใหม ๆ เพิ่มขึ้น มีภัยคุกคามทั้งจากธรรมชาติและจากมนุษย ปญหาโรคระบาดจึงขยาย
เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงความถี่และความรุนแรงของเหตุการณแตกตางไปจากการระบาดของโรค 
จําเปนตองพัฒนาระบบตอบโต (response) ที่เหมาะสมกับแตละเหตุการณ  ทันตอเวลาและมีประสิทธิภาพ  
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