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และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระเพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 3) สรุปและ

วิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาการเฝ้า

ระวังโรคภายหลังเกิดสาธารณภัย  

ผลการศึกษา: การเฝ้าระวังโรคในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่ามี

จุดแข็งเร่ืองความง่ายของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบ

เฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์ จากระบบเฝ้าระวัง การยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง แต่ระบบเฝ้าระวังไม่มีความยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะ: ควรมีการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของ

การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

ควรนําข้อมูลผลการวิเคราะห์ การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค มา

กําหนดรูปแบบการเฝ้าระวังท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ภายหลังเกิด

เหตุการณ์สาธารณภัย นอกจากนี้ควรบรรจุการเฝ้าระวังโรคอยู่ใน

แผนเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และควรมี

การจัดระบบการเก็บข้อมูลให้ปลอดภัย ไม่สูญหายนําไปใช้

ประโยชน์ในอนาคตได้ 

คําสําคัญ: สึนามิ, อุทกภัย, ระบบเฝ้าระวัง, เฝ้าระวังโรค, เฝ้าระวัง

โรคติดต่อ, สาธารณภัย, ประเทศไทย  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ มักเกิดโรค

ระบาดในประชาชนท่ีได้ รับผลกระทบ กรมควบคุมโรคจึงได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ 

ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 และอุทกภัยใหญ่ พ.ศ. 2554 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคภายหลัง 

เหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ และ

อุทกภัยใหญ่ ดังกล่าว และให้ข้อเสนอแนะรูปแบบการเฝ้าระวังโรค

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

วิธีการศึกษา:  ศึกษาแบบการวิจัยเอกสารโดย 1) ทบทวนเอกสาร

ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสารการเฝ้าระวังโรคภายหลังเกิดเหตุการณ์  

สึนามิ รายงานการการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ 

คําสั่งแต่งตั้งกรรมการท่ีเกี่ยวข้องระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึง

กุมภาพันธ์ 2548 รูปแบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกรณีเหตุการณ์สึนามิของประเทศไทย 

เอกสารการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ปี พ.ศ. 

2554–2555 การศึกษาด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรค การศึกษาด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยในประเทศไทย 2) รวบรวมข้อมูล  
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หลายประเทศตั้งแต่อินโดนีเซียจนถึงประเทศเคนยา ทําความ

เสียหายแก่สิ่ งแวดล้อมและมนุษย์ เหตุการณ์คร้ังนี้พบว่ามี

ผู้เสียชีวิตกว่า 230,000 ราย สูญหายกว่า 45,000 ราย ได้รับ

บาดเจ็บ 125,000 ราย และไร้ท่ีอยู่กว่า 1,690,000 ราย จากประเทศ

ท่ีได้รับผลกระทบจํานวน 14 ประเทศ(3)
 
ข้อมูลจากกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย พบว่าจากเหตุการณ์คร้ังนี้ 

มีจังหวัดท่ีได้รับผลกระทบคือจังหวัดชายฝั่งอันดามันรวม 6 จังหวัด 

ได้แก่ ภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง ตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิต 5,078 

ราย บาดเจ็บ 8,457 ราย และสูญหาย 3,716 ราย โดยจังหวัดท่ี

ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ จังหวัด พังงา มีผู้เสียชีวิต 4,224 ราย 

บาดเจ็บ 5,597 ราย และสูญหาย 1,758 ราย(4) เนื่องจากไม่เคย

เกิดเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่เช่นนี้มาก่อน รวมถึงบุคลากร

สาธารณสุขส่วนหน่ึงได้รับผลกระทบ และยังไม่มีความพร้อมในการ

รับมือกับสาธารณภัย ในขณะท่ีข้อมูลจากการศึกษาขององค์การ

อนามัยโลกและการศึกษาวิจัยโดยนักวิจัยหลายการศึกษาพบว่า 

หลังเกิดเหตุสาธารณภัยจะเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค

ระบาด(1,2, 5–15)
 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของ

สํานักระบาดวิทยา (รง. 506) กระทรวงสาธารณสุข ท่ีก่อตั้งมา

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2511(16,17) โดยมีการรายงานจากเดิม 14 โรค พัฒนา

เร่ือยมาจนในปัจจุบันมีโรคที่ต้องรายงานจํานวน 84 โรค ซึ่งส่วน-

ใหญ่เป็นโรคติดต่อ และมีการรายงานจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

ยกเว้นกรุงเทพมหานคร แต่ก็ไม่สามารถใช้ระบบเฝ้าระวังนี้ได้

ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ดําเนินการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเชิงรุกข้ึนเป็นการเฉพาะ

สําหรับกรณีนี้ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคที่เกิดข้ึน

ภายหลังเหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิและสอบสวนโรคในพื้นท่ีท่ีได้รับ

ผลกระทบให้เร็วท่ีสุด(18,19)  

นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2554 หลายจังหวัดในประเทศไทย

ประสบอุทกภัย ถือเป็นอุทกภัยคร้ังใหญ่ท่ีสุดคร้ังหนึ่งท่ีเกิดข้ึนใน

ประเทศไทย และส่งผลกระทบในวงกว้างหลายด้าน ท้ังสังคม 

เศรษฐกิจ สุขภาพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโรคประจําถิ่นด้วย(1,2,20)
 

ภายหลังเหตุการณ์อุทกภัย มีโอกาสเกิดโรคติดต่อ การบาดเจ็บ โรค

ไม่ติดต่อได้มากกว่าภาวะปกติ ซึ่งมีผลมาจากหลายปัจจัย เช่น การ

อยู่ร่วมกันของประชาชนท่ีอพยพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานท่ีพักพิง

และการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตุของโรคติดต่อ เช่น 

อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดแผลติดเช้ือ บาดเจ็บ จมน้ํา หอบหืดเฉียบพลันได้ และภายหลัง

การเกิดอุทกภัยจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อนําโดยแมลงระบบเฝ้า

ระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย จะช่วยลดการป่วยของ

ประชาชน โดยเฉพาะโรคติดต่อ การบาดเจ็บ โรคไม่ติดต่อ รวมไป  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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  

ความเป็นมา 

เหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ส่งผลกระทบหลายด้าน 

ท้ังเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ สาธารณภัย โดยเฉพาะสาธารณภัย

ขนาดใหญ่ส่งผลต่อการขาดระบบและโครงสร้างด้านสุขภาพ 

ประชาชนจํานวนมากไร้ท่ีอยู่หรือได้รับผลกระทบ ซึ่งเป็นการเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดการป่วยและบาดเจ็บโดยเฉพาะการระบาด

ของโรคติดต่อหลายประเภท จึงเป็นความจําเป็นท่ีจะต้องดําเนิน-

การให้บริการทางด้านสาธารณสุขและสนับสนุนให้มีระบบเฝ้าระวัง

เพื่อป้องกันควบคุมโรค(1,2)
 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาด

ใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 อุทกภัยใหญ่ประเทศไทย 

พ.ศ. 2554  

เหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิซึ่งมีศูนย์กลางอยู่ทางตอนเหนือ

ของเกาะสุมาตรา เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ส่งผลกระทบต่อ  
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ถึงลดการเสียชีวิตท่ีหลีกเลี่ยงได้(1,2,20)
 

ระบบเฝ้าระวังนี้จึงมีความ

จําเป็นอย่างยิ่งในเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ดังกล่าว กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

อุทกภัยด้วยเช่นเดียวกัน การเฝ้าระวังโรคกรณีเกิดเหตุการณ์  

สาธารณภัย ควรเป็นระบบเฝ้าระวังท่ีสามารถตอบสนองต่อ

เหตุการณ์อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์(20)
 

เพื่อต้องการทราบว่าการ

เฝ้าระวังโรคท่ีได้ดําเนินการมีประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค หรือไม่ อย่างไร และนําผลท่ีได้ไปสู่การให้ข้อเสนอแนะ

ให้การดําเนินการเฝ้าระวังโรคท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ภายหลัง  

สาธารณภัยขนาดใหญ่ต่อไปในอนาคต จึงได้ทําการศึกษาเร่ืองนี้ข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณ-

ภัยขนาดใหญ่  

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัย  

วิธีการศึกษา  

การ ศึกษา น้ี เป็ นการ วิจั ย เ อกสาร  (Documentary 

Research) ดําเนินการศึกษาโดย  

1. ทบทวนวรรณกรรม ได้ทําการศึกษาทบทวนเอกสารที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้  

- เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังระบบเฝ้าระวังเชิงรุก  

- เอกสารประกอบการดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกภายหลัง

เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547–2548 เอกสารประกอบการเฝ้าระวัง

โรคภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ปี พ.ศ. 2554  

- เอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัยท่ีผ่านมา เช่น สึนามิ น้ําท่วม เอกสารเฝ้าระวังโรคของ

องค์การอนามัยโลก ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศอ่ืน ๆ (ศรีลังกา ฯลฯ) 

- เอกสารที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดเหตุการณ์สาธารณภัย  

สึนามิ อุทกภัย ท้ังประเทศไทยและต่างประเทศ 

- เอกสารศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ ได้แก่ รายงานการ

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ คําสั่งแต่งตั้ง 

กรรมการที่เกี่ยวช้อง ระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ์ 

2548 รายงานการเฝ้าระวัง โรค/กลุ่มอาการท่ีเฝ้าระวังสําหรับจุด

อพยพในภาวะอุทกภัยสําหรับหน่วยย่อย และสําหรับจังหวัด  

2. รวบรวมผลการศึกษา และวิเคราะห์ผลการศึกษาท่ี

เกี่ยวข้องแบบแก่นสาระ (Thematic analysis) ดูประเด็นสําคัญ

ของระบบเฝ้าระวังโรค และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Attribute) โดยศึกษาเร่ืองความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) การ

ใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ความยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) และความยั่งยืนของระบบเฝ้า

ระวัง (Stability)(21–25) 

3. สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัยขนาดใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ และอุทกภัยขนาดใหญ่ 

ตามประเด็นสําคัญของระบบเฝ้าระวัง และคุณลักษณะของระบบ

เฝ้าระวัง ดังต่อไปน้ี  

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ เช่น เหตุการณ์ 

สึนามิ ในปี พ.ศ. 2547 และอุทกภัยขนาดใหญ่ ในปี พ.ศ. 2554 ได้

มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคขึ้น วัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดการ

ป่วยและการเสียชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัย โดยโรคท่ีอยู่ในระบบที่ต้องเฝ้าระวัง เป็นโรคท่ีมีความ

เสี่ยงในการเกิดการระบาด เช่น โรคทางเดินอาหาร โรคทางเดิน-

หายใจ โรคติดต่อนําโดยแมลง เป็นต้น อย่างไรก็ตามทั้งสอง

เหตุการณ์ มีจํานวนโรคและโรคที่เฝ้าระวังแตกต่างกัน และผล

โดยรวมไม่เกิดการระบาดขนาดใหญ่ข้ึน 

ระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาด

ใหญ่ท้ังสองคร้ัง เม่ือพิจารณาคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิง

คุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น การใช้ประโยชน์ การ

ยอมรับ ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง พบว่า ระบบเฝ้าระวังท้ัง

สองเหตุการณ์ มีผลในเชิงบวก คือ ไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานได้ง่าย มีความยืดหยุ่น ปรับรายการโรคให้เข้ากับ

เหตุการณ์ได้ดี มีประโยชน์ นําไปใช้ประโยชน์เพื่อการป้องกันการ

ป่วยและเสียชีวิตได้ ได้ รับการยอมรับจากบุคลากร แต่เ ม่ือ

เหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติต้องยกเลิกระบบน้ีไป 

วิจารณ์ผลการศึกษา  

ระบบเฝ้าระวังโรคท้ังกรณีภายหลังเหตุการณ์สึนามิและ

อุทกภัยใหญ่ มีโรค/กลุ่มอาการท่ีมักพบบ่อยภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัย มีวัตถุประสงค์หลักเร่ืองลดการป่วยและการเสียชีวิตท่ี

ป้องกันได้เหมือนกัน ส่วนท่ีแตกต่าง คือ จํานวนโรค รายการโรค

และระยะเวลาในการเฝ้าระวังแตกต่างกัน เหตุการณ์สึนามิมีช่วง 

เวลาในการเฝ้าระวังสั้นกว่า แต่มีจํานวนโรคที่เฝ้าระวังมากกว่า 

สําหรับเร่ืองคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเหมือนกันท้ังสอง

เหตุการณ์ คือ ในเชิงบวก ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  
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ตารางท่ี 1 ประเด็นสําคัญของการเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ในเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยขนาดใหญ่   

ลําดับที่ ประเด็นสําคัญ เหตุการณ์สึนามิ เหตุการณ์อุทกภัยขนาดใหญ่ 

1 วัตถุประสงค์  ลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคและ

ภัยที่ป้องกันได้ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นบ่อย

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย  

1. ทราบปัญหาการป่วยและตายของประชากรในพ้ืนที่

เกิดอุทกภัยและความรุนแรงของปัญหา  

2. ตรวจจับการระบาดและตอบสนองได้ทันท่วงที  

3. ติดตามแนวโน้มการป่วยและตายของโรคที่สําคัญ   

4. ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานในระดับสูงขึ้นเพ่ือรับการ

สนับสนุน   

2 โรค/กลุ่มอาการที่เฝ้าระวัง  - Acute diarrhea  

- Cholera  

- Dysentery  

- Food poisoning  

- Influenza  

- Pneumonia  

- Measles  

- Typhoid fever  

- Malaria  

- Dengue Hemorrhagic Fever  

- Meningococcal meningitis  

- Viral conjunctivitis  

- Animal bite  

- Injury  

- Wound infection  

- Unknown death  

- Other diseases  

- Sepsis/Cellulitis  

- Fever with rash  

- Chickenpox  

- ENT  

- Mumps  

- อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  

- อาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  

- ถ่ายเป็นมูกเลือด (Bloody diarrhea)  

- สงสัยเลปโตสไปโรสสิ (Suspected Leptospirosis) 

- สงสัยไข้เลือดออก (Suspected DHF)  

- การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างเฉียบพลัน 

(Acute lower respiratory tract infection)  

- ตาแดงจากการติดเช้ือ (Hemorrhagic 

conjunctivitis)  

- ไข้หวัดใหญ่หรอืสงสัยไข้หวัดใหญ่  

- มือ เท้า ปาก 

- การป่วยเป็นกลุ่มก้อนระบุโรค  

3 ลักษณะระบบเฝ้า ระวังโรค  ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก  ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรับ  

4 โรค/กลุ่มอาการที่ เฝ้าระวัง  19–24 โรค/6 กลุ่มอาการ  10 โรค/กลุ่มอาการ  

5 ผลการดําเนินการ  เฝ้าระวังโรค 2 สัปดาห์  

ไม่มีการระบาดใหญ่  

ไม่พบการระบาดใหญ่ เฝ้าระวังระยะสั้น ระยะปานกลาง 

และภายหลังอุทกภัย เป็นสัปดาห์หรือเดือน  

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง แต่มีคุณลักษณะเชิงลบในเร่ือง

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง  

การดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ท้ังสองเหตุการณ์สําคัญดําเนินการได้สอดคล้องกับคําแนะนําของ

องค์การอนามัยโลก และข้อมูลการเกิดโรคจากเหตุการณ์สาธารณภัย 

หลายแห่ง นั่นคือโรคท่ีมักเกิดตามมาภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

ได้แก่ โรคติดต่อ เช่น ท้องเสีย โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อ

นําโดยแมลง อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับสภาพพื้นท่ีเดิมนั้นด้วย เช่น 

ภาวะขาดอาหาร หากเป็นพื้นท่ีเสี่ยงอยู่แล้ว โอกาสเกิดภาวะน้ีภาย-

หลังเหตุการณ์สาธารณภัยก็จะมากขึ้น ดังเช่นในประเทศปากีสถาน 

(1,2, 5–15) อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีความเสี่ยงเร่ืองนี้ไม่มากนัก
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ในเหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 และ       

อุทกภัยใหญ่ พ.ศ. 2554 
ลําดับที่ คุณลักษณะ เหตุการณ์สึนามิ เหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ 

ลักษณะที่พบ สรุปผล ลักษณะที่พบ สรุปผล 

1 ความยากง่ายของระบบ 
เฝ้าระวัง (Simplicity)  

– ไม่ ยุ่งยาก  เรียนรู้ ได้ง่ าย บุคลากรจากต่าง 
หน่วยงานทํางานร่วมกันตามระบบได้ไม่ยาก  

ผลเชิงบวก  ไม่ยุ่งยาก  ผลเชิงบวก  

2 ความยืดหยุ่นของระบบ 
เฝ้าระวัง (Flexibility)  

– มีความยืนหยุ่น เจ้าหน้าที่จากต่างหน่วยงานทั้ง
จากส่วนกลางและภูมิภาคสามารถทําตามแนวทาง
ที่กําหนดได้ไม่ยาก  
– มีการปรับเปลี่ยน เพ่ิมโรค ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 
5 ครั้งในระยะเวลา 3 สัปดาห์  

ผลเชิงบวก มีความยืดหยุ่น  ผลเชิงบวก  

3 การใช้ประโยชน์จากระบบ
เฝ้าระวัง (Usefulness) 

มีการนําข้อมูลไปใช้ติดตามดูแนวโน้มการระบาดได้
อย่างรวดเร็ว ใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมการ
ระบาดอย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

ผลเชิงบวก  นําไปใช้ในการ
ควบคุมการ
ระบาดของโรค  

ผลเชิงบวก  

4 การยอมรับของระบบเฝ้า
ระวัง (Acceptability)  

มีการยอมรับของผู้เก่ียวข้อง โดยเฉพาะบุคลากรที่
มาร่วมปฏิบัติ งานในระบบเฝ้าระวัง เห็นว่ามี
ความสําคัญสามารถช่วยป้องกันควบคุมการระบาด
ของโรคภายหลังเหตุการณ์สึนามิได้  

ผลเชิงบวก  
   

ได้รับการยอมรับ
จากบุคลากรที่
เก่ียวข้อง  

ผลเชิงบวก  
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ความย่ังยืนของระบบ 
เฝ้าระวัง (Stability)  

ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกนี้สร้างขึ้นเพ่ือใช้ใน
ระยะเวลาหนึ่งภายเหลังเหตุการณ์สึนามิ ทดแทน
ระบบเฝ้าระวังโรคปกติ แม้จะได้รับการสนับสนุน
ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์จาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งส่วนกลาง และภูมิภาคได้เป็น
อย่างดี ไม่มีปัญหาอุปสรรคในการสนับสนุนและใช้
ทรัพยากร แต่ความม่ันคงและยั่งยืนของระบบมี 
น้อยเนื่องจากเปล่ียนระบบเฝ้าระวังเชิงรุกกลับไปสู่
ระบบเฝ้าระวังปกติในช่วงระยะเวลาประมาณหนึ่ง
เดือน  

ผลเชิงลบ  สร้างขึ้นเพ่ือใช้
ในช่วงเหตุการณ์
อุทกภัยเม่ือ
เหตุการณ์กลับเข้า
สู่ภาวะปกติ จึงได้
ยุติการดําเนินการ 

ผลเชิงลบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากน้ี คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังที่มีผลเชิงบวก

หลายประการ น่าจะเป็นปัจจัยสําคัญให้บรรลุวัตถุประสงค์เร่ือง  

ลดการป่วยและการเสียชีวิตภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย เช่น 

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ มีคุณลักษณะเชิง

คุณภาพท่ีดีในการดําเนินการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะเร่ืองความง่าย 

ความยืดหยุ่น การใช้ประโยชน์ การยอมรับ แม้ว่าระบบจะไม่ยั่งยืน 

เนื่องจากใช้ไปได้ระยะหน่ึง ได้ถ่ายโอนกลับไปใช้ระบบเฝ้าระวัง

ปกติ แต่คุณลักษณะดังกล่าวก็สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังภายหลังสาธารณภัย คือ เพื่อให้สามารถ

ตรวจจับระบบเฝ้าระวังได้ และดําเนินการป้องกันควบคุมโรคได้

ทันเวลา และระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกได้ถูกจัดตั้งข้ึนเพียงระยะหนึ่ง

และกลับไปใช้ระบบเฝ้าระวังปกติเม่ือสถานการณ์กลับคืนสู่ภาวะ

ปกติ(18,19) การเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยทั้งสอง  

เหตุการณ์ สนับสนุนให้การทํางานป้องกันควบคุมโรค สามารถ

ดําเนินการตอบโต้ได้ทันเวลา โดยเฉพาะการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเหตุการณ์สึนามิ มีการเก็บข้อมูลการระบาดและประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคในชุมชน ทําให้ตรวจจับการระบาดหรือ

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงในการเกิดการระบาดทําได้รวดเร็ว 

จนถึงการสอบสวนควบคุมโรคก็ทําได้ทันเวลาด้วย(18,19)  

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกมีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย ด้วยคุณสมบัติเชิงคุณภาพที่ดี แต่ไม่

มีการประเมินข้อมูลเชิงปริมาณ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ 

รพีพรรณ เดชพิชัย(19) พบว่าข้อมูลของระบบเฝ้าระวังมีความไม่

สมบูรณ์ และรูปแบบการบันทึกข้อมูลแบบสะสมทําให้ไม่สามารถ

นํามาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาดตามลักษณะด้าน

บุคคล เวลา และสถานที่ได้  



  598 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  48  No .  38  :  Sep tembe r  29 ,  2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายปัจจัยของความสําเร็จของการ

เฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย ดังเช่นท่ีสํานักระบาด-

วิทยาได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคในภาวะ

อุทกภัย โดยการนําผลการประเมินในปีท่ีผ่านมา มาประกอบการ

พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และดําเนินการตั้งแต่ระยะแรก

ที่เกิดอุทกภัย และการดําเนินการควรประกอบด้วย การวินิจฉัย การ

รายงานผู้ป่วย การยืนยันโรค การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดทํารายงาน

และการส่งกลับรายงาน รวมถึงควรมีกิจกรรมสนับสนุน คือ เร่ืองการ

สื่อสาร การอบรม การนิเทศงานและการสนับสนุนทรัพยากร(20) ซึ่ง

ข้อมูลจากการรายงานในการเฝ้าระวังท่ีมีไม่สามารถบอกได้ว่ามีการ

ดําเนินการครบถ้วนตามคําแนะนําหรือไม่  

ข้อจํากัดของการศึกษา  

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องไม่สมบูรณ์ สูญหาย รวมถึงการไม่ได้

บันทึกในระยะท่ีเกิดเหตุการณ์และการดําเนินการ อาจเนื่องจากอยู่

ในช่วงภาระงานเฉพาะหน้ามาก การบันทึก การรวบรวมเก็บเอกสาร

จึงไม่สมบูรณ์ทําให้ขาดข้อมูลการดําเนินงานในรายละเอียดบางจุด  

ข้อจํากัดในการดําเนินการภายหลังการเกิดเหตุการณ์สึนามิ 

เนื่องจากระบบเฝ้าระวัง กําหนดให้มีการบันทึกเป็นแบบผลรวม

จํานวนสะสม ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นสําคัญ

ทางระบาดวิทยา บุคคล เวลา สถานท่ี เป็นข้อจํากัดท่ีทําให้

การศึกษาเชิงปริมาณทําได้ยาก  

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการดําเนินงานตามระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ มีข้อเสนอแนะเพื่อ

การพัฒนาการดําเนินงานที่เกี่ยวข้อง คือ ควรศึกษาต่อไปเร่ือง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ การประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่า

ของระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย เนื่องจากการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

โดยท่ัวไปมีการระดม ทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ พัสดุ

ครุภัณฑ์ ในการสนับสนุนการดําเนินงานค่อนข้างมาก ควรนําข้อมูล

ผลการวิเคราะห์การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลัง

เหตุการณ์สึนามิระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยมา

กําหนดรูปแบบการเฝ้าระวังมาตรฐานที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิ อุทกภัย และภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัยภาพรวม เพื่อสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรค ลดการป่วยตายภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ได้ นอกจากนี้ควรบรรจุเร่ืองการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัยอยู่ ในแผนเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีเหตุการณ์สาธารณภัยและมีผลกระทบให้การ 

ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคปกติไม่สามารถดําเนินการได้ รวมไปถึงแผน

ด้านการจัดการสาธารณภัย การฟื้นฟูเข้าสู่ภาวะปกติ การลดความ

เสี่ยง การเตรียมความพร้อม ตามระยะของการจัดการ ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)(26) หรือการจัดการ

สาธารณภัยและสอดคล้อง กับแผนงานอ่ืน ๆ ตามหลักเกณฑ์และ

ข้อกําหนดในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 

2558(27,28) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 

2550(27,28) ด้วย และควรมีการจัดระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลใน

ระหว่างดําเนินการระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ขนาดใหญ่ให้ง่ายในการดําเนินการ มีความครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ไม่สูญหายเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์และนําข้อมูลมาใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุดในภายหลัง ท้ังในช่วงท่ีเป็นภาวะปกติ และ

ภาวะท่ีมีเหตุการณ์สาธารณภัยเกิดข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานและสนับสนุนการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก ภายหลังเหตุการณ์คลื่นยักษ์  

สึนามิ พ.ศ. 2547–2548 และเหตุการณ์อุทกภัยคร้ังใหญ่ปี พ.ศ. 

2554 สถานีอนามัย โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในจังหวัดภูเก็ต พังงา ระนอง กระบี่ 

และสตูล สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1–12 สํานักโรคติดต่อ

ท่ัวไป สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมถึงผู้ให้ข้อคิดเห็น 

คําแนะนําในการศึกษาดังกล่าว รวมถึงผู้ให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาน้ี

ทุกท่าน มา ณ โอกาสน้ีด้วย  
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The study of post–large–scale disaster disease surveillance in Thailand 

Authors: Rapeepan Dejpichai 

Office of Disease Prevention and Control Region 8, Udon Thani, Department of Disease Control 

Abstract 

Background:  Since the outbreaks and epidemic-prone diseases occurred after large-scale Disaster, Thailand 

Department of Disease Control had set up the disease surveillance system for these events such as tsunami in 

2004 and large-scale Flooding in 2011. During these two disaster periods, the Department of Disease Control 

established the post-tsunami active disease surveillance and surveillance for post-large-scale flooding for 

monitoring trends of outbreak-prone diseases for rapid disease control response. The objectives of this study 

were to study the post– tsunami active disease surveillance and post– large– scale disaster surveillance and to 

provide the recommendations for improvement the surveillance for disaster in the future.  

Methods: The methods of this documentary research were  1) review literature about post–tsunami in 2004–2005 

and post– large– scale flooding disease surveillance in 2011–2012, disease prevention and control, public health 

emergency management, public health emergency management in disease outbreak issue, the study of post–

disaster (including tsunami and post–large–scale flooding) disease prevention and control and tsunami in Thailand 

documents 2)  collect the data and analyze all gathering data using thematic analysis, according to various 

qualitative attributes of the surveillance system and 3) summarize and discuss the results in order to provide the 

recommendation of post–disaster disease prevention and control management.  

Results: Simplicity, flexibility, usefulness, and acceptability, the attributes of the disease surveillance were good, 

but the stability was poor.  

Recommendations:  The Thai Department of Disease Control should 1) evaluate of cost-effectiveness and 

efficiency of the surveillance, 2) prepare the suitable post-disaster surveillance for every post-disaster event, 3) 

set up the post-disaster disease control preparedness plan in the public health emergency plan, and 4) collect 

data both soft and hard copies systematically, completely, and safely for analysis effectively in the future.  

Keywords:  tsunami, post– large– scale flooding, evaluation, surveillance, communicable disease surveillance, 

disaster, Thailand  
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1. โรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต จังหวัดบุรีรัมย์ พบผู้เสียชีวิต

เพศชาย 1 ราย อายุ 24 ปี สัญชาติไทย อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 12 บ้านโคก

กลาง ตําบลเมืองไผ่ อําเภอกระสัง เร่ิมป่วยวันท่ี 16 กันยายน 2560 

ด้วยอาการคันตามผิวหนัง วันท่ี 18 กันยายน 2560 มีอาการ

กระวนกระวายต่อสิ่งเร้า แสง/เสียง กลืนลําบาก กลัวลม กลัวน้ํา 

ขนลุกท้ังตัว แขนขาอ่อนแรง แน่นหน้าอก และอาเจียนเป็นเลือด 

หลังจากไปรดน้ํามนต์ท่ีวัดแห่งหนึ่ง ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาล

กระสัง และได้รับรักษาท่ีห้องแยกโรค วันท่ี 19 กันยายน 2560 

ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลาประมาณเท่ียงคืน โดยมีการเก็บตัวอย่างสมอง

ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลพบเช้ือพิษสุนัขบ้า ส่วนผล

การตรวจนํ้าลายและปมรากผม ไม่พบเช้ือท้ัง 2 ตัวอย่าง การ

สอบสวนโรคเบื้องต้น เม่ือกลางเดอืนมิถุนายน 2560 ผู้ป่วยเดินทาง

ไปท่ีวัดแห่งหนึ่ง ในตําบลเมืองไผ่ อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง

อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 100 เมตร ท่ีวัดได้เลี้ยงสุนัขไว้

ประมาณ 80 ตัว มีสุนัขตัวหนึ่งอาการดุร้ายไล่กัดสุนัขตัวอ่ืน 

ผู้เสียชีวิตจึงได้ฆ่าสุนัขตัวนั้นและนําไปฝังทําลายระหว่างนั้นได้ถูก

สุนัขแม่ลูกอ่อนในวัดกัดท่ีต้นขาซ้าย จึงให้ภรรยาล้างทําความ

สะอาดแผลโดยใช้น้ําเปล่าและซื้อยาล้างแผลมาทาแผลเองที่บ้าน 

ไม่ได้ไปเข้ารับการรักษาหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ต่อมา

สุนัขตัวดังกล่าวได้ไปไล่กัดสุนัขตัวอ่ืน ๆ บริเวณใกล้เคียงกันและกัด

เด็กท่ีบ้านอยู่ในบริเวณใกล้วัด ผู้ปกครองได้พาเด็กมาฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และได้ฆ่าสุนัขตัวนั้นนําใส่กระสอบปุ๋ยไปท้ิง

บริเวณทุ่งนาห่างจากหมู่บ้านประมาณ 500 เมตร ทีมสอบสวนโรค

ลงพื้นท่ีและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ผลการค้นหาไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืน 

พบผู้สัมผัสโรคจากสัตว์ตัวเดียวกัน 2 ราย ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วย จํานวน 6 ราย และเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสน้ําลาย สารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย จํานวน 15 ราย ได้ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ-

สุนัขบ้า สํารวจข้อมูลสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมในพื้นท่ีรัศมี 5 กิโลเมตร 

เพื่อเตรียมฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ 

2. สงสัยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด จังหวัด

แม่ฮ่องสอน พบผู้ป่วย 4 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 1 ราย 

อายุระหว่าง 13–36 ปี อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 7 ตําบลแม่นาเติง อําเภอปาย 

เร่ิมป่วยวันท่ี 17 กันยายน 2560 ด้วยอาการปวดท้อง วิงเวียน

ศีรษะ และในวันเดียวกันเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปาย ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด Blood 

Urea Nitrogen Creatinine อิเล็กโทรไลท์ และการตรวจการ

ทํางานของตับท้ัง 3 วัน เป็นปกติ ผู้ป่วยท้ัง 4 ราย จําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล วันท่ี 19 กันยายน 2560 ปัจจัยเสี่ยงคือมีการ

รับประทานแกงเห็ดและเห็ดทอด ซึ่งไม่ทราบชนิดร่วมกัน จากการ

สอบสวนเบื้องต้นพบว่ามีผู้รับประทานท้ังหมดในบ้านหลังเดียวกัน

จํานวน 4 ราย มีอาการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษท้ัง 4 ราย หลัง

รับประทานประมาณ 1–2 ช่ัวโมง ไม่ได้รับประทานอาหารอย่างอ่ืน 

เห็ดท่ีนํามารับประทานมีลักษณะเป็นเห็ดสีขาวและเห็ดสีแดงซึ่งไป

เก็บมาจากป่าสนใกล้บ้านนํามาปรุงอาหารโดยการแกงและทอด 

และมีเพื่อนบ้านท่ีไปเก็บเห็ดบริเวณเดียวกันมาปรุงอาหารก็มี

อาการคลื่นไส้อาเจียนเช่นกัน 2–3 ราย มีอาการเพียงเล็กน้อย จึง

ไ ม่ได้ เ ข้า รับการ รักษา  การดํา เนินงานควบคุมป้องกันโรค 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในหมู่บ้านและพื้นท่ีข้างเคียงห้ามเก็บ

เห็ดจากบริเวณป่าสนดังกล่าวมารับประทานหรือนําไปจําหน่าย 

การเลือกรับประทานเห็ดถ้าไม่ทราบชนิดไม่ควรนํามารับประทาน  

3. ไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต จังหวัดพิจิตร พบผู้เสียชีวิตเพศ

หญิง 1 ราย อายุ 76 ปี ไม่ได้ทํางาน อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 12 ตําบลดงเสือ

เหลือง อําเภอโพธิ์ประทับช้าง เร่ิมป่วยวันท่ี 12 กันยายน 2560 

เข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลชัยอรุณ วันท่ี 14 กันยายน 2560 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี Rapid test พบให้ผลบวก

ต่อ  Influenza A แพทย์ ใ ห้ยาต้ านไวรัส  ตั้ งแต่ วัน ท่ี  14–18 

กันยายน 2560 จากนั้นวันท่ี 19 กันยายน 2560 ได้ส่งตัวไปรักษา  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ช่วง 7 วันก่อนป่วย มีประวัติสัมผัสหมูให้เข้าพบบุคลากรทาง

การแพทย์ ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2560 จนถึงวันท่ี 20 กันยายน 2560 

สหรัฐอเมริกา มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 27 ราย โดยพบ

เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H3N2 จํานวน 25 ราย และสายพันธุ์ 

H1N2 จํานวน 2 ราย ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสสัตว์ในงานออกร้าน

หรือแสดงสินค้า 

2. การติดเช้ือ Brucella สายพันธุ์ RB51 ในน้ํานมวัว 

รัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกา ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers 

for Disease Control and Prevention : CDC) แล ะท า ง ก า ร

สุขภาพรัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกาแจ้งเตือนการบริโภคนมวัวดิบจาก

โรงรีดนมวัวในรัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกากับการติดเช้ือ Brucella 

สายพันธุ์ RB51 หลังจากมีรายงานหญิงในรัฐเท็กซัส ติดเช้ือ 

Brucella เกี่ยวข้องกับการดื่มนมดิบ (ไม่ผ่านกระบวนการพาส-

เจอไรส์) จากโรงรีดนมวัว K–Bar Dairy ในรัฐเท็กซัสและจากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าน้ํานมของวัวนม 2 ตัวตรวจพบเช้ือ 

Brucella สายพันธุ์ RB51 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ฤทธิ์อ่อนท่ีใช้ในการ

ผลิตวัคซีนใช้ฉีดในวัวเพศเมียเพื่อป้องกันการติดเช้ือ Brucella 

ทางสุขภาพรัฐเท็กซัสได้ติดตามประชาชน 236 ครัวเรือน ท่ีซื้อ

น้ํานมดิบจาก K–Bar Dairy ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–7 สิงหาคม 

2560 พบว่าร้อยละ 83 บริโภคน้ํานมดิบ จึงแนะนําว่าผู้ท่ีบริโภคนม

ดิบหรือผลิตภัณฑ์นมจาก K–Bar Dairy ควรได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ หากไม่ได้รับการ

รักษาอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น ข้ออักเสบ 

ปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ ตับโต ม้ามโตในหญิงตั้งครรภ์อาจเกิดแท้ง

บุตร และวิธีท่ีจะหลีกเลี่ยงการสัมผัส Brucella ชนิด RB51 คือ 

การดื่มนมวัวท่ีผ่านกระบวนการพาสเจอไรส์แล้ว 

3. โรคทางเดินหายในตะวันออกกลาง (MERS) รายแรกใน

รอบ 9 เดือน ประเทศโอมาน 

IHR Focal Point ของโอมานรายงานผู้ป่วย MERS ราย

แรกในปี พ.ศ. 2560 หลังจากท่ีมีรายงานผู้ป่วยรายสุดท้ายเม่ือวันท่ี 

29 พฤศจิกายน 2559 มีรายละเอียดดังนี้ เป็นเพศชาย อายุ 54 ปี 

อาศัยอยู่ เขต  Al MusanaaBatinah ไ ม่ ได้ เป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย MERS รายอ่ืนๆ และปฏิเสธ

การสัมผัสอูฐและดื่มน้ํานมอูฐดิบ ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุข

ประเทศโอมานดําเนินการติดตามครอบครัวผู้ป่วย และบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยรายน้ีในโรงพยาบาล  

ข้อมูลของ  WHO ตั้ งแต่ต้นปี พ .ศ .  2560 จนถึง  12 

กันยายน 2560 มีรายงานผู้ป่วย MERS จากท้ังหมด 5 ประเทศ 

ได้แก่ประเทศซาอุดิอาระเบีย 191 ราย อาหรับเอมิเรต 5 ราย 

กาตาร์ 3 ราย เลบานอน 1 ราย และโอมาน 1 ราย  

ท่ีโรงพยาบาลพิจิตรด้วยอาการหายใจลําบาก แพทย์ใส่ท่อช่วย

หายใจ การวินิจฉัยเบื้องต้น Heart failure และ Influenza วันท่ี 

20 กันยายน 2560 เวลา 07.10 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยรายน้ี

ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ทีมสอบสวนโรคลงพื้นท่ีและค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม พบผู้สัมผัสใกล้ชิด 4 ราย คือ สามี บุตร 2 คน และหลาน 

1 คน ขณะรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล มีญาติมาเยี่ยมประมาณ 10 

คน และปศุสัตว์ลงไปตรวจสอบในพื้นท่ีท่ีบ้านผู้เสียชีวิตกับละแวก

ใกล้เคียงไม่พบไก่ตายผิดปกติ  

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า 

  จากการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า (รง 506) 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–24 กันยายน 2560 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

พิษสุนัขบ้า ท้ังสิ้น 8 ราย โดยส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในภาคตะวันออก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ท้ังนี้คาดว่าจะยังพบผู้ป่วย

โรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีการตรวจพบเช้ือพิษสุนัข-

บ้าในสัตว์เป็นระยะ อีกท้ังการคุมกําเนิดและควบคุมสุนัขให้อยู่เป็น

หลักแหล่งยังทําได้ไม่เต็มท่ี ทําให้ยังพบสุนัขจรจัดซึ่งเสี่ยงต่อการ

เป็นแหล่งรังโรคของโรคพิษสุนัขบ้า ปัจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง 

คือประชาชนส่วนหน่ึงยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน

เม่ือถูกสัตว์กัด ทําให้ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จนอาจทําให้

ติดเช้ือและเสียชีวิตจากพิษสุนัขบ้าได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ประชาชนท่ีมีโอกาสสัมผัสสัตว์ เช่น สุนัข แมว หรือ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอ่ืน ๆ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อขอรับวัคซีน

ป้องกันพิษสุนัขบ้าก่อนการสัมผัสโรค และควรพาสัตว์เลี้ยงไปรับ

วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าเม่ือถึงอายุท่ีกําหนดให้ครบตามท่ีแพทย์

แนะนํา  

2. ประชาชนควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ เช่น สุนัข แมว 

หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสัตว์จรจัด เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการโดนกัด ข่วน จนอาจติดเช้ือพิษสุนัขบ้า 

3. หากโดนสัตว์ท่ีเลี้ยงไว้ หรือสัตว์ท่ีไม่ได้เลี้ยงกัด ข่วน 

หรือเลียบริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผล ควรทําความสะอาดแผล และ

พบแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อเนื่องทันที 

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H3N2 รัฐ

แมริแลนด์ สหรัฐอเมริกา กรมสุขภาพรัฐแมริแลนด์ สหรัฐอเมริกา 

รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H3N2 7 ราย มีประวัติสัมผัส

ใกล้ชิดกับหมูในงานออกร้านหรือแสดงสินค้า (county fair) ผู้ป่วย

ท้ังหมดอาการไม่รุนแรง นอกจากน้ีทางการได้แนะนําให้ผู้ท่ีพัก

อาศัยในรัฐแมริแลนด์หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ และใน  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  38  :  29  กันยายน  2560

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 38 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 38th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ท่ี 38 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 38th week 2017 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

2017 Mean**
Week 35 Week 36 Week 37 Week 38 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 9 6 0
Influenza 9091 10125 8796 3937 31949 6535 127477 29
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 19 7
Measles 32 41 33 10 116 221 2568 2
Diphtheria 1 0 0 1 2 1 3 1
Pertussis 1 2 1 0 4 1 50 1
Pneumonia (Admitted) 6154 6352 5701 3090 21297 15805 183652 191
Leptospirosis 74 83 75 21 253 292 2117 43
Hand, foot and mouth disease 1358 1513 1288 657 4816 3743 59071 3
Total D.H.F. 1304 1093 827 230 3454 8715 38756 55

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-26 กันยายน 2560)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - September 26, 2017) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2015

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

3409 2471 2148 2113 3668 6974 8233 7318 2422 0 0 0 38756 55 59.24 0.14 65,426,907
136 126 171 253 669 1600 2218 1802 607 0 0 0 7582 13 63.40 0.17 11,959,533

82 71 66 126 395 823 1160 918 313 0 0 0 3954 6 68.39 0.15 5,781,324
46 29 36 47 165 373 592 374 127 0 0 0 1789 5 105.03 0.28 1,703,263

3 2 5 7 19 23 69 77 12 0 0 0 217 0 53.46 0.00 405,927
6 8 9 17 37 54 77 37 15 0 0 0 260 0 34.54 0.00 752,685
1 3 3 2 8 11 11 8 2 0 0 0 49 0 10.81 0.00 453,213

12 10 2 15 69 81 72 48 14 0 0 0 323 0 67.45 0.00 478,890
0 1 0 3 16 15 15 7 3 0 0 0 60 0 12.41 0.00 483,550

12 12 5 18 42 184 234 273 133 0 0 0 913 1 73.46 0.11 1,242,825
2 6 6 17 39 82 90 94 7 0 0 0 343 0 131.43 0.00 260,971

29 29 55 64 197 533 673 576 161 0 0 0 2317 4 66.22 0.17 3,498,728
2 7 5 3 27 35 56 64 13 0 0 0 212 0 46.08 0.00 460,084
9 4 19 10 68 252 308 248 57 0 0 0 975 2 168.40 0.21 578,968
1 4 0 4 5 32 38 65 21 0 0 0 170 0 28.24 0.00 602,085

15 6 18 33 59 128 117 100 49 0 0 0 525 0 60.96 0.00 861,194
2 8 13 14 38 86 154 99 21 0 0 0 435 2 43.66 0.46 996,397

29 30 57 75 84 281 427 339 148 0 0 0 1470 3 48.81 0.20 3,011,449
4 4 7 12 7 37 42 31 15 0 0 0 159 0 47.90 0.00 331,968

12 10 15 17 13 64 91 123 55 0 0 0 400 0 37.30 0.00 1,072,349
2 1 0 0 5 11 23 18 12 0 0 0 72 0 21.78 0.00 330,543
4 9 21 26 25 89 144 70 27 0 0 0 415 2 56.86 0.48 729,839
7 6 14 20 34 80 127 97 39 0 0 0 424 1 77.55 0.24 546,750

814 596 590 596 940 2021 3033 3198 1037 0 0 0 12825 13 57.42 0.10 22,337,125
389 249 210 218 264 694 1240 1458 383 0 0 0 5105 1 89.65 0.02 5,694,347
116 96 75 73 139 265 364 424 221 0 0 0 1773 5 33.96 0.28 5,221,125

41 31 15 13 45 99 106 160 110 0 0 0 620 3 52.37 0.48 1,183,791
18 20 24 20 26 32 38 31 25 0 0 0 234 0 21.58 0.00 1,084,154
20 14 17 30 27 57 89 73 30 0 0 0 357 1 44.29 0.28 805,980

9 5 2 3 11 21 52 45 31 0 0 0 179 0 63.17 0.00 283,371
11 15 9 1 10 10 17 52 11 0 0 0 136 0 17.93 0.00 758,531

0 1 0 0 1 8 2 1 0 0 0 0 13 0 6.14 0.00 211,792
16 8 6 5 9 33 55 60 11 0 0 0 203 1 31.94 0.49 635,567

1 2 2 1 10 5 5 2 3 0 0 0 31 0 12.02 0.00 257,939
140 124 155 111 212 451 716 738 258 0 0 0 2905 3 55.76 0.10 5,209,561

16 5 8 7 15 42 68 94 12 0 0 0 267 0 31.03 0.00 860,549
4 2 3 1 7 19 33 19 1 0 0 0 89 0 10.29 0.00 865,172

13 24 32 21 39 54 95 98 18 0 0 0 394 0 46.39 0.00 849,376
25 22 27 21 30 74 114 178 99 0 0 0 590 0 65.91 0.00 895,207
12 17 19 10 30 71 96 101 39 0 0 0 395 2 73.33 0.51 538,671

4 1 3 6 1 4 11 19 30 0 0 0 79 0 40.66 0.00 194,283
44 32 47 25 59 127 246 164 41 0 0 0 785 0 164.78 0.00 476,391
22 21 16 20 31 60 53 65 18 0 0 0 306 1 57.75 0.33 529,912

165 123 143 182 318 574 671 547 160 0 0 0 2883 4 49.03 0.14 5,880,124
49 32 48 30 31 73 134 131 38 0 0 0 566 0 44.55 0.00 1,270,420
38 29 37 38 63 103 108 35 20 0 0 0 471 1 32.75 0.21 1,438,231
30 22 21 37 72 86 99 86 29 0 0 0 482 1 70.71 0.21 681,696

6 21 14 24 41 53 61 59 25 0 0 0 304 0 57.45 0.00 529,194
6 2 2 4 8 18 13 9 4 0 0 0 66 0 29.06 0.00 227,083

16 7 6 16 17 50 80 72 10 0 0 0 274 1 39.24 0.36 698,190
19 4 7 19 37 74 80 80 15 0 0 0 335 0 69.68 0.00 480,755

1 6 8 14 49 117 96 75 19 0 0 0 385 1 69.43 0.26 554,555
Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*
Bangkok

ZONE 4
Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan

REPORTING  AREAS

2017
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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 ตารางที่ 3 (ต่อ)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-26 กันยายน 2560)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - September 26, 2017) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2015

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

237 180 246 380 910 2070 2014 1554 469 0 0 0 8060 3 36.84 0.04 21,880,646
66 43 39 73 157 530 461 388 122 0 0 0 1879 0 37.21 0.00 5,049,920
12 4 7 13 36 94 97 88 26 0 0 0 377 0 21.01 0.00 1,794,032
13 22 14 26 36 79 80 70 42 0 0 0 382 0 39.68 0.00 962,592
16 9 10 24 47 186 141 115 22 0 0 0 570 0 43.57 0.00 1,308,241
25 8 8 10 38 171 143 115 32 0 0 0 550 0 55.83 0.00 985,055
35 27 47 84 219 325 313 236 58 0 0 0 1344 0 24.38 0.00 5,511,930

9 9 9 15 28 63 35 22 3 0 0 0 193 0 46.00 0.00 419,607
1 1 2 8 19 16 37 28 5 0 0 0 117 0 22.97 0.00 509,469
5 2 5 12 19 48 61 47 17 0 0 0 216 0 13.73 0.00 1,572,726
7 8 9 13 51 73 73 53 19 0 0 0 306 0 48.06 0.00 636,666
4 3 4 6 16 31 34 22 4 0 0 0 124 0 23.92 0.00 518,420
5 3 14 18 64 68 47 49 7 0 0 0 275 0 24.11 0.00 1,140,673
4 1 4 12 22 26 26 15 3 0 0 0 113 0 15.82 0.00 714,369

96 58 99 144 363 804 799 647 181 0 0 0 3191 2 47.36 0.06 6,737,604
38 25 43 49 166 342 385 350 93 0 0 0 1491 2 56.81 0.13 2,624,668
10 11 6 25 59 131 126 115 42 0 0 0 525 0 33.19 0.00 1,581,955
34 19 42 65 126 257 229 130 33 0 0 0 935 0 67.11 0.00 1,393,330
14 3 8 5 12 74 59 52 13 0 0 0 240 0 21.10 0.00 1,137,651
40 52 61 79 171 411 441 283 108 0 0 0 1646 1 35.93 0.06 4,581,192
20 10 13 6 29 112 121 125 57 0 0 0 493 0 33.61 0.00 1,467,006
12 20 25 23 75 152 200 109 37 0 0 0 653 1 35.28 0.15 1,851,049

0 5 7 29 29 37 33 18 4 0 0 0 162 0 29.99 0.00 540,197
4 5 4 4 17 39 39 5 6 0 0 0 123 0 32.72 0.00 375,881
4 12 12 17 21 71 48 26 4 0 0 0 215 0 61.95 0.00 347,059

2222 1569 1141 884 1149 1283 968 764 309 0 0 0 10289 26 111.24 0.25 9,249,603
404 445 423 433 606 725 553 523 189 0 0 0 4301 10 98.11 0.23 4,383,957
233 271 216 209 279 292 268 256 57 0 0 0 2081 2 134.23 0.10 1,550,278

15 27 42 36 56 59 64 61 32 0 0 0 392 1 85.32 0.26 459,456
14 9 8 20 27 45 52 36 21 0 0 0 232 1 88.31 0.43 262,721

35 34 36 38 85 144 78 51 14 0 0 0 515 2 134.65 0.39 382,485

82 78 79 83 84 125 65 88 46 0 0 0 730 2 69.96 0.27 1,043,501

10 11 18 23 29 27 13 15 11 0 0 0 157 0 86.12 0.00 182,313

15 15 24 24 46 33 13 16 8 0 0 0 194 2 38.55 1.03 503,203

1818 1124 718 451 543 558 415 241 120 0 0 0 5988 16 123.07 0.27 4,865,646

887 518 341 202 245 252 168 86 45 0 0 0 2744 5 195.17 0.18 1,405,939

8 7 10 6 7 5 1 4 1 0 0 0 49 2 15.59 4.08 314,297

28 21 18 20 30 51 43 38 6 0 0 0 255 2 39.86 0.78 639,770

194 151 119 101 110 97 91 36 17 0 0 0 916 0 175.62 0.00 521,570

351 193 84 46 39 49 40 26 16 0 0 0 844 1 122.30 0.12 690,104

82 32 22 19 23 21 14 7 4 0 0 0 224 3 43.49 1.34 515,025
268 202 124 57 89 83 58 44 31 0 0 0 956 3 122.73 0.31 778,941

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวดัในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยนืยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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