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ความเปนมา 
กฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health Regulations : IHR) เปนขอตกลงระหวางประเทศ ท่ีเปนสมาชิก

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบตอ
การเดินทางและการคาขายระหวางประเทศ กฎอนามัยระหวางประเทศฉบับแรกเริ่มตั้งแต ป พ.ศ. 2512 (1969) ซึ่งประเทศ
สมาชิกองคการอนามัยโลกไดถือปฏิบัติติดตอกันมา จนถึงป พ.ศ. 2548 เนื่องจากขอกําหนดตาง ๆ ตามกฎอนามัยฉบับนี้ ไม
สอดคลองกับสถานการณดานโรคและภัยในปจจุบัน และบางประเทศใชปญหาโรคติดตอเปนขอกีดกันทางการคา การใช
มาตรการที่รุนแรงเกินจําเปน เชน การกักตัว การหามเขาประเทศ เปนตน องคการอนามัยโลกจึงไดรวมกับประเทศสมาชิก
จัดทํากฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหมข้ึนมา เพื่อใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรค หรือภัยคุกคามดานสาธารณสุข 
วางมาตรการปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบตอการเดินทาง และการขนสง ระหวางประเทศ โดยไดผานการรับรอง
จากสมาชิกที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2548 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
เปนตนไป 
สาระสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ  

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2512 ประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลก ไดกําหนดโรคที่ตองควบคุมและรายงานไว    
3 โรค ไดแก อหิวาตกโรค กาฬโรค และไขเหลือง โดยไดกําหนดวิธีการรายงาน มาตรการควบคุมโรค การกักกัน การสุขาภิบาล การ
ดําเนินการดานการเขาเมือง ศุลกากร ขนสงทางเรือ ทางอากาศ  การดําเนินการของการทาและดานตาง  ๆประเทศไทยไดนําขอตกลง
ดังกลาวมากําหนดใน พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2523 และ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตลอดจนกฎระเบียบของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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เหมาะสม และการเปลี่ยนแปลงจากการตั้งรับไปสูการทํางานเชิงรุก   
เพื่ออนุวัตตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกไดใหการ
ยอมรับไวแลว ประเทศจึงตองจัดใหมีการพัฒนาปรับปรุงระบบเฝา
ระวังและควบคุมโรค ใหสามารถตรวจจับ ประเมิน รายงาน และ
ควบคุมโรคและภัยคุกคามดานสาธารณสุขอื่น ๆ ตั้งแตระดับหมูบาน
จนถึ งระดับประ เทศ  พัฒนาหองปฏิบัติ การทุกระดับ  ใหมี
ความสามารถในการตรวจวิเคราะหโรคติดตอที่สําคัญ และปรับปรุง
พัฒนามาตรการการปองกันควบคุมโรคที่ชองทางเขา-ออกระหวาง
ประเทศ มีการพัฒนามาตรฐานงานดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศ ณ ชองทางเขา-ออกระหวางประเทศ โดยกฎอนามัยระหวาง
ประเทศฉบับนี้ ไดกําหนดใหประเทศสมาชิกทุกประเทศดําเนินการ
พัฒนาสมรรถนะของประเทศเพื่อการปฏิบัติตามขอกําหนดตาง ๆ 
ภายในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หลังจากกฎอนามัยระหวางประเทศมีผล
บังคับใช  ในการนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะจุด
ประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ ไดเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา
เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2550 ซ่ึงไดมีมติเห็นชอบและใหปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ตั้งแต 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
และใหเห็นชอบจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะหลัก เพื่อการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) เมื่อวันที่ 15 มกราคม  2551 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทบทวนสมรรถนะหลักของประเทศไทยในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ  

2. เพื่อจัดทําแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ 
3. เพื่อจัดทําแนวทางในการดําเนินการตามแผนพัฒนางาน

ดานกฎอนามัยระหวางประเทศ  
วิธีการศึกษา 

1 .  กํ าหนดกรอบการทบทวนสมรรถนะหลัก  (Core 
Capacity) ในดานตาง ๆ ตามกฎอนามัย ระหวางประเทศ ดังตอไปนี้  

1.1 สมรรถนะ ดานกฎหมายที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

1.2 สมรรถนะดานกลไกการประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.3 สมรรถนะดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
1.4 สมรรถนะดานการดําเนินการแกไขปญหา 
1.5 สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล

ในการรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข และการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1.6 สมรรถนะดานหองปฏิบัติการ 
1.7 สมรรถนะดานการควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

ที่ชองทางเขา-ออกประเทศ 
 

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ประเทศสมาชิกและ
องคการอนามัยโลกตองพัฒนาสรางความเขมแข็งในการตรวจจับ 
ประเมิน รายงานโรคและภัยสุขภาพระหวางประเทศ พรอมทั้ง
ปฏิบัติ ตามแนวทางในการควบคุมโรคและภัย หากเกิดหรืออาจเกิด
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergencies 
of International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี้ประเทศตางๆ จะตอง
พัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในการดําเนินการ เฝาระวังและ
ตอบสนอง รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของทาอากาศยาน ทาเรือ และ
จุดผานแดนทางบกตาง  ๆ  เพื่อเปนการประกันความปลอดภัย
ทางดานสาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก 
รวมทั้งการเฝาระวังและการแกไขภาวะฉุกเฉินในดาน โรคติดเชื้อ 
กัมมันตภาพรังสี สารเคมี และสาธารณภัยที่เกิดขึ้นในชุมชน ซ่ึงเปน
อันตรายหรืออาจเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขในประเทศหรือ
ระหวางประเทศ  

ประเทศสมาชิกตองแจงเหตุแกองคการอนามัยโลกภายใน 
24 ชั่วโมง และรีบดําเนินการควบคุมปองกันโรค หากพบโรคแม
เพียง 1 ราย ในประเทศนั้น ๆ ไดแก ไขทรพิษ (Smallpox) โปลิโอ (Polio) 
ซารส (SARS) และไขหวัดใหญในคนจากเชื้อไวรัสสายพันธุใหม 
(Human influenza caused by a new subtype)  สําหรับโรคที่มีแนวโนม
แพรระบาดขามประเทศ ไดแก อหิวาตกโรค (Cholera) กาฬโรคปอดบวม 
(Pneumonic plague)ไขเหลือง (Yellow fever) ไขเลือดออกจากไวรัส 
ไดแก Ebola, Lassa, Marburg ไขเวสทไนล (West Nile fever) และ
โรคอื่น ๆ ที่เปนปญหาเฉพาะในบางประเทศ หรือบางภูมิภาค เชน 
ไขเลือดออก (dengue fever) ไขริฟทวัลลีย (Rift Valley fever) และ
ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal disease) ประเทศสมาชิกตองแจง
แกองคการอนามัยโลกเชนกัน รวมทั้งโรคหรือภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่มี
แนวโนมระบาดข ามประเทศ  โดยเฉพาะภาวะฉุก เฉินด าน
สาธารณสุขระหวางประเทศ ที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโนมจะเกิดขึ้น 
ประเทศสมาชิกจะตองรายงานองคการอนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง 
ในการแจงเหตุและการรายงาน รวมทั้งการดําเนินการตาง ๆ ดังกลาว 
ประเทศสมาชิกจะดําเนินการผานจุดประสานงานกฎอนามัย
ระดับชาติ (National IHR Focal Point) สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปนจุดประสานงานกฎ
อนามัยระดับชาติ  

จากหลักการดังกลาว กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2512 (1969) 
สูกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) มีการเปลี่ยนแปลง
กระบวนทัศนหลัก ๆ (Major paradigm shift) ไดแก การเปลี่ยนจาก
การควบคุมโรคที่ชายแดนไปสูการยับย้ัง  ณ  จุดเกิดเหตุ  การ
เปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอไปสูภาวะคุกคามดานสาธารณสุข การ
เปลี่ยนแปลงจากการใชมาตรการแกไขปญหาที่มีการกําหนดไวเปน
สูตรสําเร็จ  ไปสูการการแกไขปญหาดวยวิธีการที่ดัดแปลงให



 
S75

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๕๑   ปท่ี  ๓๙ ฉบับที่ ๔S 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr51.html  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. มอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของทบทวนและนําเสนอ
ใหกับคณะทํางานพัฒนางานอนามัยระหวางประเทศ   

3. ทําการสัมภาษณหัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบในแต
ละดาน เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมประกอบการพิจารณาทําแผนพัฒนา  

4. สังเคราะหองคความรูที่ไดจากหนวยงานตาง ๆ และการ
สัมภาษณผูรับผิดชอบหลักเพื่อจัดทํารางแผนพัฒนางานอนามัย
ระหวางประเทศ  

5. จัดประชุมระดมสมองหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อจัดทํา
แผนพัฒนาฉบับสมบูรณ  
ผลการศึกษา 
การทบทวนสมรรถนะหลัก (Core capacity) ของประเทศในการ
ปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

การพัฒนาระบบการสาธารณสุขมีมายาวนาน ตั้งแตแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขแหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 
(พ.ศ. 2520  -  2524) เร่ือยมาจนถึงฉบับที่ 10  (พ.ศ. 2550 - 2554) ในปจจุบัน 
โดยไดมีการวางโครงสรางงานสาธารณสุขไวอยางครอบคลุม ตั้งแตระดับ
หมูบาน ระดับตําบล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
ระดับชาติ หนวยงานสาธารณสุขตามโครงสรางนี้ มีบทบาทสําคัญ
มากตอระบบการเฝาและการดําเนินการ เพื่อแกไขปญหาโรคระบาด
และภาวะฉุกเฉิน ดานสาธารณสุขตาง ๆ  บทเรียนจากการแกไข
ปญหาโรคซารสที่อุบัติข้ึนในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2546 และโรค
ไขหวัดนกในคนตั้งแต เดือนมกราคม  2547 ทําใหกระทรวง
สาธารณสุข รวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ พัฒนาระบบการเฝา
ระวังและการแกไขปญหาไดดีในระดับหนึ่ง มีมาตรการที่นับวา เปน
นวัตกรรมใหมเกิดขึ้น ไดแก การระดมสรรพกําลังจากบุคลากร
สาธารณสุขจากระดับตาง ๆ ทั่วประเทศ ในรูปแบบทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team 
หรือ SRRT)  ทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆ ในลักษณะภาคีที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น ที่สําคัญ ไดแก การระดมกําลังจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ที่มีอยูทั่วประเทศประมาณ 800,000 คน เพื่อชวยในการเฝา
ระวังโรคระบาดตาง ๆ ในดานการดําเนินการแกไขปญหา มีการ 
พัฒนาโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหสามารถบริการรองรับภาวะฉุกเฉิน 
ที่มีผูปวยดวยโรคติดตอรายแรงได แมวาจะยังไมสามารถครอบคลุม
ไดมากนัก มีการพัฒนาขีดความสามารถของหองปฏิบัติการเพื่อ
สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยซ่ึงเปนสวนสําคัญของระบบเฝาระวัง
และแกไขปญหา นอกจากนี้ มีการพัฒนาดานเขา-ออกประเทศที่
สําคัญหลายแหง แตมีอีกหลายแหงที่ตองพัฒนาตอไป รวมทั้งการ
ขาดประสบการณและองคความรูในการเฝาระวังภาวะฉุกเฉิน
ทางดานโรคที่เกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี และสารเคมี และตองพัฒนา
ขีดความสามารถในการเฝาระวังภาวะฉุกเฉิน ทางดานโรคที่เกิดจาก
ภัยธรรมชาติตาง ๆ   

สมรรถนะหลักของประเทศในสวนที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) สรุปได
ดังนี้  

1. สมรรถนะ ดานกฎหมายที่สนับสนุนการปฏิบัติงานตาม
กฎอนามัยระหวางประเทศ 

พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2523 ไดใหอํานาจรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ในการออกประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุข 
โดยสามารถเพิ่มโรคอุบัติใหม เชน โรคไขหวัดนก โรคซารส ฯลฯ 
ใหเปนโรคที่ตองแจงเหตุภายใน 24 ชั่วโมงไดโดยไมจําเปนตอง
แกไข พ.ร.บ. ฉบับดังกลาว การปรับปรุงสาระสําคัญของการ
ดําเนินการของดานตาง ๆ ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเนื่องมาจาก
กฎอนามัยระหวางประเทศ  พ.ศ .  2548 (2005) อยูในระหวาง
ดําเนินการ นอกจากนี้ ยังคงมีกฎหมายอีกบางฉบับทั้งที่อาจเกี่ยวของ
และถือปฏิบัติโดยหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ
หนวยงานอื่น ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในสวนที่
เ กี่ ยวข องกับภาวะฉุก เฉินทางด านภั ยพิบัติ  โรคที่ เ กี่ ยวกับ
กัมมันตภาพรังสี สารเคมี และอาหาร  ตลอดจนการควบคุมทางดาน
สุขาภิบาลของยานพาหนะขนสงระหวางประเทศ จึงควรมีการศึกษา
วิเคราะห และทําการปรับปรุงหากมีความจําเปน  

2. สมรรถนะดานกลไกการประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงานที่เก่ียวของ 

รั ฐมนตรี ว า ก ารกระทรวงสาธารณสุขได แต งตั้ ง
คณะกรรมการ International Health Regulations (IHR 2005)  ตาม
คําส่ังที่ 1201 / 2548 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2548 มีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน และคณะกรรมการประกอบดวยผูบริหาร
ระดับสูงจากสวนราชการตาง ๆ หรือผูแทน ไดแก อัยการสูงสุด 
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา  ปลัดกระทรวงกลาโหม 
ปลัดกระทรวงคมนาคม  ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
ปลัดกระทรวงพาณิชย  อธิบดีกรมสนธิ สัญญาและกฎหมาย 
กระทรวงการตางประเทศ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
อธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย อธิบดีกรมปศุสัตว 
ผูอํานวยการสํานักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ 
โดย  อธิบดีกรมควบคุมโรค  เปนกรรมการและเลขานุการ 
ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป 
และผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เปนกรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ คณะกรรมการชุดนี้มีอํานาจหนาที่ในการสงเสริม 
สนับสนุนประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ใหมีความพรอมในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ใหคําปรึกษาและแกไขปญหา
ที่เกิดจากการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศของหนวยงาน
ตาง ๆ และเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงกฎอนามัยระหวางประเทศ 
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การรายงานโรคที่มีประสิทธิภาพ การสงรายงานลาชากวา
กําหนดเวลา และความครบถวนถูกตองของขอมูล ตลอดจนการ
เชื่อมโยงขอมูลกับขอมูลยืนยันจากหองปฏิบัติการ ซ่ึงสวนใหญเปน
การรายงานทางเอกสารซึ่งตองใชเวลา นอกจากนี้ เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของกับระบบรายงานทุกระดับ จําเปนตองไดรับทราบถึง 
กฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหม ซ่ึงใหความสําคัญอยางมากตอ
ขอมูลการเฝาระวังโรค และการแกไขปญหาโดยฉับไว โดยตองมี 
การรวมมือระหวางเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานโรคในคน และโรคที่
ติดตอจากสัตวสูคนอยางใกลชิด ผานกลไกตาง ๆ ที่เหมาะสม ทั้งที่
เปนทางการ และไมเปนทางการ ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะห
เหตุการณที่กําลังเกิดขึ้นจริงได (Real - time data analysis) ตองคาํนงึถงึ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก จํานวนบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ความสามารถ
ของบุคลากรทางหองปฏิบัติการ ความสามารถของบุคลากรในทุก
ระดับ ในการจัดการและวิเคราะหขอมูล การเฝาระวังโรคติดตอจากสัตว
สูคน การประสานขอมูลการเฝาระวัง ระหวางสถานบริการสาธารณสุข
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน นอกจากนี้ ยังมีความจําเปนตองเริ่มสราง
ระบบเฝ าระวั งทางระบาดวิทยาของภั ยพิบั ติ  โรคที่ เกิ ดจาก
กัมมันตภาพรังสี และสารเคมี ตลอดจนระบบการเฝาระวังโรคที่เกิดจาก
อาหารของคนไทย รวมทั้งผลิตภัณฑอาหารสงออก   

4. สมรรถนะดานการดําเนินการแกไขปญหา 
ประเทศไทย ไดแสดงความสามารถในการแกไขปญหา

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้นไดดี ในหลาย ๆ คร้ัง เชน ปญหา
โรคซารส  ปญหาไขหวัดนก ภาวะวิกฤติจากสึนามิ และภัยพิบัติจาก
ธรรมชาติอื่น ๆ เปนตน เปนแบบอยางที่ดีและสามารถชวยเหลือ
ประเทศอื่น ๆ ตามที่ถูกรองขอ หรือถูกมอบหมายได โดยเฉพาะการรเิริม่
ใชทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาไขหวัดนก แตยังพบวา บุคลากรดาน
สาธารณสุขในทุกระดับสวนใหญ ยังไมทราบสาระสําคัญของกฎ
อนามัยระหวางประเทศ  ดังนั้น ในการพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของทุกระดับจะตองเขาใจ
สาระสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับนี้ โดยการแทรกเรื่องนี้
เขาไปในการอบรมทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วทุกครั้ง โดยเฉพาะ
ในประเด็นกฎหมาย มาตรการตาง ๆ ที่ใช การสื่อสารเก่ียวกับความเสี่ยง 
และการจัดทํารายงาน รวมทั้งการใหขอมูลที่สามารถเขาใจไดงายแก
อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนากลไกการสนับสนุน
ชวยเหลือ การจัดเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน และการกําหนดขั้นตอน
การแกไขปญหาภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขโดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินที่มี
ขนาดใหญ  ดวยการจัดใหมีแผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียดที่สามารถ
บงชี้แนวทางปฏิบัติไดจริง นอกเหนือจากแผนยุทธศาสตรระดับชาติ
ที่คอนขางกวาง และใชชี้ทิศทางเทานั้น โดยไมมีรายละเอียดในทาง

ในทางปฏิบัติ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับมอบหมาย
ใหทําหนาที่เปนจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ ทําหนาที่
ประสานงานเพื่อใหประเทศสามารถปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศและติดตอส่ือสารกับศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวาง
ประเทศขององคการอนามัยโลกไดตลอดเวลา  

การประสานงานระหวางหนวยงานดานโรคในคนและ
สุขภาพสัตว โดยเฉพาะโรคติดตอจากสัตวสูคน ยังไมมีกฎหมาย
หรือระเบียบที่เปนทางการรองรับ  จึงมีการประสานงานระหวาง
เจาหนาที่อยางไมเปนทางการโดยการประชุมรวมกันเปนระยะ ๆ 
ตามความเหมาะสมของสถานการณการระบาดของไขหวัดนกเปน
หลัก โดยดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ . 2547 ซ่ึงไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการระดับชาติ เพื่อควบคุมไขหวัดนกที่ประกอบดวย
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของโดยกรมควบคุมโรคเปนหนวยงานทํา
หนาที่ประสานงาน มีการจัดใหมีศูนยบัญชาการ (Operation Center) 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีการประชุมกันทุกสัปดาหในชวง
ภาวะวิกฤติ ประสานงานกับจังหวัด และพื้นที่ที่มีการระบาดของ
ไขหวัดนก  

โครงสรางการทํางานควบคุมไขหวัดนก ควรจะใชเปน
รูปแบบที่ขยายไปสูการปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
ไดทั้งในระดับชาติ และในระดับจังหวัด ซ่ึงในเบื้องตนกระทรวง
สาธารณสุขควรสรางความเขาใจในสาระสําคัญของกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ใหแกเจาหนาที่ของหนวยงานที่
เกี่ยวของในทุกระดับ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผานชอง
ทางการสื่อสารที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ              

3. สมรรถนะดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดพัฒนาระบบการเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาซึ่งปจจุบันใชไดดีสําหรับโรคที่ตองเฝาระวัง
จํานวน 81 โรค โดยสถานบริการสาธารณสุข ดังตอไปนี้ สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ดําเนินการ
รายงานโรคตามแบบรายงานโรค (รง 506) และแกไขปรับปรุงขอมูลตาม
แบบรายงานโรค (รง 507) ในจํานวนนี้ประกอบดวยกลุมโรค ที่ตอง
รายงานภายใน 24 ชั่วโมง จํานวน 12 โรค กลุมโรคที่ตองรายงานเปนราย
สัปดาห จํานวน 9 โรค นอกจากนี้ทําการรายงานเปนรายเดือน โดยสถาน
บริการสาธารณสุขทั่วประเทศ จัดทําและจัดสงรายงานตามระบบ
โครงสรางสาธารณสุข จากระดับตําบลรายงานไปยังระดับอําเภอ จังหวัด 
เขต และสวนกลาง ตามลําดับ ในหลายรูปแบบ ทั้งทางอิเลคโทรนิคส 
และทางเอกสาร สํานักระบาดวิทยา ทําหนาที่ในการรวบรวมขอมูลที่ได
จากรายงาน นําไปประมวลผล และนําเสนอเปนขอมูลสาธารณะราย
สัปดาห ผานทางเว็บไซต การจัดทํารายงานนี้ สถานบริการสาธารณสุข
ระดับตาง ๆ ดําเนินการตามคําจํากัดความของโรคตาง ๆ ซ่ึงปรากฏอยูใน
เอกสารคูมือการจัดทํารายงานที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
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ปฏิบัติ นอกจากนี้ ควรจัดใหมีการซอมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการนี้
เปนระยะ ๆ ดวย 

5. สมรรถนะดานการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาล ใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข การปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ปญหาการแพรระบาดของโรคซารสและไขหวัดนก 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัด
ทุกระดับทุกแหง จัดใหมีหองแยกผูปวยอยางนอยโรงพยาบาลละหนึ่ง
หอง เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการรองรับผูปวย ในขณะที่
สถาบันบําราศนราดูรซ่ึงเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางในระดับชาติ มี
หองแยกจํานวนหาหอง และสามารถขยายพื้นที่ไดอีก หากเกิดภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่มีผูปวยเปนจํานวนมากในคราวเดียวกัน 
จากโครงสรางพื้นฐานนี้อาจนําไปสูการพัฒนา การเตรียมความ
พรอมของโรงพยาบาลเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า และยังไม
รูจัก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะฉุกเฉิน ดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศได โดยการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวของของ
โรงพยาบาลในการตรวจวินิจฉัยแตเนิ่นๆ การรักษาพยาบาล การสง
ตอผูปวย การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
ขยายบริการของโรงพยาบาล ใหสามารถรองรับสถานการณผูปวยได
จํานวนมาก ๆ ในคราวเดียวกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด   

นอกจากนี้ โรงพยาบาลทุกแหงที่มีหองแยกผูปวยจะตองมี
การตรวจสอบความพรอมของการใชงานในทุกด าน  มีการ
ดําเนินการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเปน
ระบบ และมีการวางแผนเตรียมพรอมของโรงพยาบาลแตละแหงเพือ่
รองรับภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้น  มีการกําหนด
โครงสรางเครือขายและกลไกการทํางานรวมกัน ทุกระดับ เพื่อเสริม
กําลังความสามารถในการทํางานเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้น มีการฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลเพื่อใหมี
ความรูความสามารถในการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงครอบคลุมการ
ทํางานของโรงพยาบาล และการทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ ทั้งนี้อาจจําเปนตองมีการมอบหมายอํานาจหนาที่ให
หนวยงานในสวนกลางใหดําเนินการในเรื่องเหลานี้ใหชัดเจน มี
ความเปนเอกภาพ และสามารถติดตามประเมินผล พรอมทั้งจัดทํา
แนวทาง หลักสูตรการฝกอบรม และใหคําปรึกษาแนะนําแกสถาน
บริการสาธารณสุขในระดับตาง ๆ ได    

6. สมรรถนะดานหองปฏิบัติการ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

เปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ทําหนาที่เฝาระวังโรคติดเชื้อ
ที่ตองอาศัยหองปฏิบัติการ โดยปฏิบัติรวมกับศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย ที่กระจายอยูทั่วประเทศ 14 แหง แมวาสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุขไดถูกกอตั้งมานานตั้งแตมี ป พ.ศ. 2527 และ
พัฒนาความพรอมทั้งทางดานบุคลากร และเครื่องมือวัสดุอุปกรณตาง ๆ 
ตลอดจนพัฒนาความรวมมือกับสถาบันอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ จนมีความเชี่ยวชาญในการตรวจวิเคราะหโรคติดเชื้อตาง ๆ 
มากมาย และสามารถเปนหองปฏิบัติการอางอิงใหกับประเทศอื่น ๆ 
ไดหลายโรค  เชน โปลิโอ หัด  ไขหวัดใหญ  เปนตน เนื่องจาก 
ปจจุบันมีโรคอุบัติใหมที่เกิดขึ้นมากมาย เชน ไขเวสทไนล นิพาหไวรัส 
ตองพัฒนาสมรรถนะในการตรวจวิเคราะหโรคอุบัติใหม เปนตน 
รวมทั้งพัฒนาบุคลากรใหทันตอเทคโนโลยีใหม ๆ เพิ่มตําแหนง
ขาราชการใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการซึ่ง
ปจจุบันแกปญหาโดยใชลูกจางชั่วคราวปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก ขยาย
พื้นที่หองปฏิบัติการใหมีความเหมาะสม จัดหาเครื่องมือที่ทันสมัย 
ปรับปรุงพื้นที่หองปฏิบัติในศูนยวิทยาศาสตรการแพทยตาง ๆ ที่ยังคง
ไมเพียงพอ และไมเหมาะสม รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถของ
งานเฝาระวังทางหองปฏิบัติการในทุกศูนย 

7. สมรรถนะดานการควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศที่
ชองทางเขาออกประเทศ 

ปจจุบันประเทศไทยมีชองทางเขา-ออกประเทศทาง 
ทาอากาศยาน 15 แหง ทางทาเรือ 16 แหง และชองทางผานพรมแดน 
29 แหง ซ่ึงประกอบดวยการเขา-ออกโดยยานพาหนะทางบกชนิด
ตาง ๆ และการเดินเทา รวมทั้งส้ิน 60 แหง การพัฒนาชองทางเขา-ออก
ประเทศ อยูในความรับผิดชอบของหนวยงานตาง ๆ ที่เปนผูควบคุม
และดําเนินงานของชองทางเขา-ออก โดยกลุมงานโรคติดตอระหวาง
ประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค ซ่ึงดําเนินการใน
กรุงเทพมหานคร 2 แหง ไดแก ทาอากาศยานกรุงเทพ และทาเรือ
กรุงเทพ สํานักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ตั้งอยูในจังหวัด
ที่ เปนศูนย เขตดําเนินการ ณ ชองทางเขา-ออกประเทศ ที่อยูใน 
จังหวัดตาง ๆ รวม 40 แหง เปนทาอากาศยาน 10 แหง ทาเรือ 8 แหง 
และชองทางผานพรมแดน 22 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
บางจังหวัดดําเนินการ ณ ชองทางเขา-ออก ที่อยูในจังหวัดนั้น ๆ รวม 
18 แหง ซ่ึงเปนทาอากาศยาน 4 แหง ทาเรือ 6 แหง และชองทางผาน
พรมแดน 8 แหง ในทุกชองทางเขา-ออกประเทศ มีดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ ซ่ึงจะตองปฏิบัติงานตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ตั้งอยู โดยมีขนาดแตกตางกันไป
ทั้งทางดานอัตรากําลังเจาหนาที่ สมรรถนะของเจาหนาที่ และความ
พรอมของพื้นที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งเครื่องมือวัสดุอุปกรณ ที่ตองใชใน
การปฏิบัติงาน ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศหลัก ๆ เชน 
ดานฯทาอากาศยานสุวรรณภูมิ มีการพัฒนาทีมบุคลากรที่ดี สามารถ
ปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2512 (1969) ได กฎ
อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) มีขอกําหนดที่มีสาระ สําคัญ
และขอบเขตที่กวางขวางกวากฎอนามัยระหวางประเทศฉบับเดิม
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จึงมีขอกําหนดที่ตองปฏิบัติมากกวาเดิม ชองทางเขาออกประเทศที่
สําคัญทุกประเภท จําเปนตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะใหสามารถ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหมไดภายในเวลา 5 ป 
โดยพัฒนาดานบุคลากรใหมีความสามารถในการตรวจตราทางดาน
สาธารณสุข และการสอบสวนโรค การพัฒนาความพรอมของ
สถานที่และพื้นที่ปฏิบัติงาน  และเครื่องมือวัสดุอุปกรณและ
เวชภัณฑที่ตองใช และไมใหอาณาบริเวณโดยรอบเปนแหลงรังโรค 
หรือภาวะคุกคามดานสาธารณสุขตาง ๆ การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่
ใหมีความเหมาะสมกับงานที่ตองปฏิบัติ การพัฒนามาตรการตาง ๆ 
เพื่อการปองกันแกไข เหตุการณ การวางแผนเตรียมความพรอมของ
ชองทางเขาออกประเทศ เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้น การสื่อสาร การประสานงาน การติดตาม
ประเมินผล และการรายงาน                  
แผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ  
วิสัยทัศน  

ประเทศไทยมุงมั่นพัฒนาระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพและ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถ
ตรวจจับภัยคุกคามดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นได
ทันทวงที  ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ได
อยางทั่วถึงตั้งแตระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ  และจังหวัด  
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการเฝาระวังโรคและภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข ตามโครงสรางบริหารงานทองถิ่นและระบบบริการ
สาธารณสุข ทุกระดับทั่วประเทศ ใหสามารถตรวจจับภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นไดทันทวงที ไมวาจะ
เกิดในประเทศหรือมาจากตางประเทศ และสามารถดําเนินการแกไข
ควบคุม มิใหลุกลามเปนอันตรายตอสาธารณชนทั้งในระดับทองถิ่น 
ระดับประเทศ และนานาชาติ  พรอมทั้งพัฒนาสมรรถนะของชองทาง
เขา-ออกประเทศที่สําคัญ ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามขอกําหนดของ
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ภายในสิ้นป พ.ศ. 2555 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพื่อพัฒนาสมรรถนะชุมชน ทองถิ่น และหนวยงานตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพและภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพในการตรวจจับความผิดปกติ การแจง
ขาว  การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ การรายงาน การตรวจสอบ 
การสอบสวน และการดําเนินการควบคุมภาวะดังกลาวไดตั้งแตตนมือ 
(Containment) ในทุกระดับ โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ 

2. เพื่อพัฒนาระบบและสมรรถนะของหองปฏิบัติการระดับ
อําเภอ จังหวัด เขต และสวนกลางทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหสามารถตรวจวินิจฉัยเชื้อโรค สารเคมี กัมมันตภาพรังสี 
ที่เปนตนเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นหรืออาจ
เกิดขึ้นไดตามมาตรฐานสากล และทันตอเหตุการณ 

3. เพื่อพัฒนาสมรรถนะของชองทางเขา-ออกประเทศที่
สําคัญใหสามารถปฏิบัติงานไดตามขอกําหนดของกฎอนามัย
ระหวางประเทศ  

4.  เพื่อพัฒนาใหมีการประสานงานในการปฏิบัติตาม 
กฎอนามัยระหวางประเทศอยางบูรณาการ ระหวางหนวยงานตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน   
กิจกรรมหลักเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค 

กิจกรรมหลักที่จะดําเนินการในชวงป พ.ศ. 2551 – 2555 
เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคเฉพาะ และผลที่คาดวาจะไดรับ 
ประกอบ ดวย 

วัตถุประสงคที่ 1: เพื่อพัฒนาสมรรถนะชุมชน ทองถิ่น และ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ ระบบเฝาระวังโรค และภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพในการตรวจจับความผิดปกติ 
การแจงขาว การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ การรายงาน การ
ตรวจสอบ การสอบสวน และการดําเนินการควบคุมภาวะดังกลาว
ไดตั้งแตตนมือ (Containment) ในทุกระดับ โดยเฉพาะการเตรียม
ความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทั่วประเทศ  

1. พัฒนาหนวยงานดานสาธารณสุขที่ รับผิดชอบในการ
ปองกันควบคุมโรคทุกระดับ ใหมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ที่มีศักยภาพสูง และมีความพรอมในการปฏิบัติงานรวมกับ
ชุมชน และกลุมตาง ๆ ที่มีอยู เชน ทีมปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็วของ
กรมอนามัย ซ่ึงเนนทางดานอนามัยส่ิงแวดลอม กลุมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยของกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เปนตน 
เพื่อใหสามารถตรวจจับ แจงขาว ตรวจสอบ สอบสวน และควบคุม
หรือแกไขภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้น หรือ อาจเกิดขึ้นใน
พื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใหความรวมมือสนับสนุนซ่ึง
กันและกันในการปองกันควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศ โดยการดําเนินกิจกรรมดังนี้  

1.1 จัดอบรมหัวหนาทีม (แพทย) และสมาชิกทีม SRRT 
รวมถึงสนับสนุนใหใชวิธีการจัดการความรู (Knowledge Management) 
ในการเพิ่มเติมความรูของทีมและเครือขาย 

1.2 ฝกซอมทีมอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบตาง ๆ กัน 
รวมถึงการปฏิบัติงานจริงกับเหตุการณโรคระบาด หรือการไปรวม
ปฏิบัติงานกับทีมอื่น  

1.3 จัดระบบติดตอส่ือสารระหวางทมี SRRT และจดัประชมุ
ภายในเครือขายเปนระยะ  

1.4 พัฒนาระบบ  รูปแบบ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน
รวมถึงการจัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติงาน ชุดเครื่องมือ/อุปกรณใน
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การสอบสวนควบคุมโรค และชุดปองกันตนเองของทีม SRRT  
1.5 ดํา เนินการใหมีโครงสรางงานระบาดวิทยาใน

หนวยงานสาธารณสุขทุกแหง เพื่อเปนแกนหลักใหทีม  SRRT 
สามารถดํารงอยูได ไมเปลี่ยนแปลงบอย รวมถึงสงเสริมสนับสนุน
ใหบุคลากรผู ป ฏิบัติ ง านมีขวัญกํ าลั ง ใจ  มีความมั่นคงและ
เจริญกาวหนาในวิชาชีพ 

2. บริหารจัดการแบบบูรณาการเพื่อควบคุมภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข โดยการดําเนินการดังนี้   

2.1 ดําเนินงานศูนยปฏิบัติการ (Operation Center) เพื่อให
หนวยงานดานสาธารณสุขระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
ระดับชาติ สามารถจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเพื่อตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขไดอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ โดยการดําเนินกิจกรรม 
ดังนี้ 

2.1.1 พัฒนาระบบ รูปแบบ และแนวทางพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการใหมีความตอเนื่องถาวร เพื่อดําเนินการแกไขภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุข สําหรับหนวยงานตาง ๆ นําไปประยุกตใชไดทันที   

2.1.2 สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานในพื้นที่เส่ียงตอการ
ระบาดของโรค หรือเกิดภัยพิบัติ ไดมีการฝกซอมจัดตั้งศูนยปฏิบัติการ 

2.1.3 พัฒนาความพรอมของหนวยงานในพื้นที่ปกติ ตาม
บทบาทที่จะเขาไปรวมสนับสนุนเปนองคประกอบของศูนยปฏิบัติการ 
เชน หนวยระบาดวิทยา  หนวยควบคุมโรค หนวยชัณสูตร หนวยรักษา 
หนวยสารนิเทศหรือประชาสัมพันธ  หนวยส่ือสาร  หนวยพัสดุ
ยานพาหนะ และหนวยการเงิน เปนตน 

2.1.4 สนับสนุนใหกรมควบคุมโรคและสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขตมีศูนยปฏิบัติการถาวร ในการติดตามสถานการณของ
โรคและภัยคุกคามดานสาธารณสุข  และพรอมที่จะปรับบทบาทหรือ
เปนแกนในการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขไดทันที  รวมถึงเปนศูนยปฏิบัติการตนแบบสําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขตาง ๆ 

2.2 จัดทําแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operating 
Procedure หรือ SOP) เพื่อใหหนวยงาน องคกร และบุคคลที่เกี่ยวของกบั
การแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ไดทราบบทบาทหนาที่ แนวทาง
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทั้งกอน ระหวาง และภายหลังเกิดเหตุการณ เพื่อให
เกิดการประสานงานที่ดี ไมซํ้าซอน สามารถจัดการปญหาไดรวดเรว็และ
มีประสิทธิภาพ โดยดําเนินกิจกรรมดังนี้  

2.2.1 พัฒนาระบบสั่งการ (Incident command system) และ
แผนปฏิบัติการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะในเรื่อง
โรคระบาดและการปองกันโรคระบาดหรืออุบัติเหตุในภาวะที่มีภัย
ธรรมชาติ 

2.2.2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติงาน (SOP) ของบุคคลตาม
ตําแหนงในระบบสั่งการ (Incident command system) และศูนย

ปฏิบัติการ (Operation Center)      
2.2.3 พัฒนาแนวทางปฏิบัติงาน (SOP) ของหนวยงาน 

องคกรตาง ๆ จําแนกตามประเภทของการระบาด และภัยพิบัติ ที่เปน
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ทั้งกอน ระหวาง และภายหลังการเกิด
เหตุการณ  

2.2.4 พัฒนามาตรฐานและตัวชี้วัดความสําเร็จของภารกิจที่
ตองดําเนินการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รวมทั้งกําหนด 
ระยะเวลา (timeline) ของกิจกรรมตาง ๆ และผูรับผิดชอบ   

2.2.5 ฝกซอมการประสานแผน และทบทวนปรับปรุง
แผนปฏิบัติการใหเปนปจจุบัน 

3. พัฒนาบทบาทและการมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคและ
ภัยคุกคามดานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข และองคกร
ทองถิ่น  พรอมทั้ ง เผยแพรขอมูลข าวสารเกี่ ยวกับกฎอนามัย 
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ใหกลุมเปาหมายเหลานี้ไดทราบ
และเขาใจ 

4.  พัฒนาระบบการเฝาระวังโรคติดตอจากสัตว สูคน 
ตลอดจนริเริ่มสรางองคความรู และระบบการเฝาระวังโรค และ
ภาวะคุกคามดานสาธารณสุขที่เกิดจากสารกัมมันตรังสี สารเคมี และ
อาหาร  ในกรมควบคุมโรค  พรอมทั้งประสานงานในลักษณะ
เครือขายกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

5. จัดโครงสรางในกระทรวงสาธารณสุขใหมีหนวยงานที่
ชัดเจน และมอบหมายอํานาจหนาที่รับผิดชอบในการสนับสนุน
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาล/สถาบันตาง ๆ เพื่อการเตรียมความพรอมในการรองรับ
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ใหเกิดความพรอมทั้งทางดานการ
จัดทําแผนปฏิบัติการ ความรูความสามารถของบุคลากร เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑ  การจัดระบบบริการเพื่อรองรับผูปวย
และผูที่ไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข  การ
ประสานเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการสงตอโดยมีการ
ซอมแผนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง ตามความเหมาะสม 

6. จัดโครงสรางในกระทรวงสาธารณสุขใหมีหนวยงานที่
ชัดเจนและมอบหมายอํานาจหนาที่รับผิดชอบในการสนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศในการพัฒนางาน
ปองกัน การติดเชื้อในสถานบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกระดับ
อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

7. เผยแพรสาระสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 
2548 (2005) ใหบุคลากรสาธารณสุข 

วัตถุประสงคที่ 2: เพื่อพัฒนาระบบและสมรรถนะของ
หองปฏิบัติการระดับอําเภอ จังหวัด เขต และสวนกลาง ทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถตรวจวินิจฉัยเชื้อโรค
สารเคมีกัมมันตภาพรังสี  ที่ เปนตนเหตุของภาวะฉุกเฉินทาง
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ทําเนียบเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ
งานที่เกี่ยวของ 

4. จัดทําแผนเตรียมความพรอมของชองทางเขา-ออกประเทศ
เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้นได  ซ่ึง
ครอบคลุมแผนสํารองกําลังคนใหพรอมปฏิบัติงาน เพื่อรับมือกับ 
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข พรอมทั้งจัดใหมีการซอมแผนฯ อยาง
เหมาะสมตามระยะเวลาที่กําหนด 

5. จัดทําและเสนอแผนกรอบอัตรากําลังของดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ  

6. จัดหาและเตรียมความพรอมในดานสถานที่ปฏิบัติงาน
และบริเวณโดยรอบ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑที่ตองใชใน
การตรวจ คัดกรอง การตรวจตราทางการแพทย  และสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมของยานพาหนะขนสง ใหสอดคลองกับขอกําหนดตาม 
กฎอนามัยระหวางประเทศ  พ.ศ. 2548 (2005)  

7. พัฒนาบุคลากรของดานฯ โดยการประเมินสมรรถนะและ
ความจําเปนในการฝกอบรม พัฒนาหลักสูตรการเฝาระวังโรคในผู
เดินทางระหวางประเทศ  สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  และพาหะนําโรค 
ไดแก การจําแนกชนิดของสัตวรังโรคและแมลง การปฐมพยาบาล
เบื้องตน ความรูและการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สําคัญ การตรวจตรา
ควบคุมสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม  อาหาร น้ํา ทาขนสง และยานพาหนะ 
การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ นอกจากนี้ ยังพัฒนาวิธีการ
ฝกอบรมโดยระบบ  E – Learning รวมทั้งถายทอด และเผยแพรมาตรฐาน 
และแนวทางการปฏิบัติงานแกเครือขายที่เกี่ยวของ โดยเนนเปนกรณี
พิเศษที่กลุมเปาหมาย ที่มีสมรรถนะไมเพียงพอ ตอการปฏิบัติหนาที่ 

8. ติดตามและประเมินผลการพัฒนาเปนระยะ ๆ ตามความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม 

วัตถุประสงคที่ 4: เพื่อพัฒนาใหมีการประสานงานเพื่อการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศอยางบูรณาการระหวางหนวยงาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

1. รวบรวม วิเคราะห และปรับปรุงแกไขกฎระเบียบที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติตามกฎอนามัย พ.ศ. 2548 (2005) ของหนวยงานตาง ๆ  ทั้ง
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกฎระเบียบปฏิบัติ
เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคและภาวะคุกคามดานสาธารณสุข
ของชองทางเขา-ออกประเทศ ประเภทตาง ๆ พรอมทั้งประสานงาน
ระหวางหนวยงานเหลานี้อยางเปนระบบ มีความตอเนื่อง สอดคลอง 
และปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ไดอยางราบรื่น มีประสิทธิภาพ และ
ทันตอเหตุการณ  

2. พัฒนากลไกการประสานงาน และความรวมมือทั้งในดานการ
ประสานแผนงาน การประสานการปฏิบัติงาน การประสานขอมูล การ
ประสานเครือขายตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

สาธารณสุขที่ เ กิ ดขึ้ นหรื ออาจ เกิ ดขึ้ นได อย า งถู กต องตาม
มาตรฐานสากลและทันตอเหตุการณ 

1. พัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการเฝาระวัง
และการสอบสวนโรค โดยการปรับปรุงสถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือ
วัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใช และระบบการรายงานผลการตรวจ
วินิจฉัยที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ 

2. พัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการใหมีความสามารถในการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อโรคและภาวะคุกคามดานสาธารณสุขที่มีแนวโนม
อาจเกิดขึ้นในประเทศ  

3. พัฒนาใหทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วทุกทีมมี
ความรูที่ถูกตองและสามารถเก็บและนําสงตัวอยางที่มีคุณภาพ เขาใจ
ระบบ และประสานงาน สงตัวอยางไดอยางถูกตอง 

4. พัฒนาและดําเนินการจัดตั้งศูนยประสานงานกฎอนามัย
ระหวางประเทศดานหองปฏิบัติการในรูปคณะกรรมการดําเนินงาน 
ซ่ึงมีการทํางานดวยกลไกที่มีประสิทธิภาพ   

5. พัฒนาและประสานเครือขายการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนระบบเฝาระวังโรคและภัยคุกคามดาน
สาธารณสุข และการดําเนินการแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข
ทั้งในและนอกกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

6 .  บริหารความเสี่ ยงด านหองปฏิบัติการ  เชน  Agent 
identification with capacity building และจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
ของระบบและทรัพยากรโดยเฉพาะอัตรากําลังอยางตอเนื่อง 

7. พัฒนาบุคลากรดานหองปฏิบัติการชันสูตรทั้งในคนและ
ในสัตว  และเผยแพรสาระสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ 
พ .ศ .  2548 (2005) เขาไปในการประชุม  อบรมบุคลากรหอง 
ปฏิบัติการตามความเหมาะสม และตอเนื่อง  

วัตถุประสงคที่ 3: เพื่อพัฒนาสมรรถนะของชองทางเขา-ออก
ประเทศที่ สําคัญใหสามารถปฏิบัติงานไดตามขอกําหนดของ 
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) 

1. ปรับปรุงและจัดทําคูมือ แนวทาง มาตรฐานการปฏิบัติ 
งานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศของชองทางเขา-ออกประเทศ 
ทั้งทาอากาศยาน ทาเรือ และทาขนสงทางบก อยางมีสวนรวมถายทอด
และเผยแพรไปยังเครือขายที่เกี่ยวของเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 

2. พัฒนาระบบเฝาระวังของชองทางเขาออกประเทศโดย
การจัดหาและเตรียมความพรอม วัสดุ อุปกรณ และครุภัณฑ เกี่ยวกับ
เครื อข า ย เทคโนโลยีส ารสน เทศ  พัฒนาระบบฐานขอมู ล 
และการเชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค และจัดตั้ง
ศูนยขอมูลเครือขายดานฯ  

3. พัฒนาความรวมมือของเครือขาย ณ ชองทางเขา-ออก
ประเทศและระหวางประเทศในภูมิภาคอาเซียน  พรอมทั้งจัด
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ทั้งกอน ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณ หรืออาจเกิดเหตุการณภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ  เผยแพรสาระสําคัญของกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005)ใหบุคลากรของทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของไดทราบและเขาใจ 

 3. ติดตามปญหาอุปสรรคและความก าวหนาของการ
ดําเนินงานตามแผน 
การแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ  

1. หนวยงานหรือองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จัดทําแผนงานรายป
ในชวงระยะเวลาระหวาง ป พ.ศ. 2551 – 2555 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของ 
หนวยงานหรือองคกร โดยกําหนดกิจกรรมที่ประกอบดวยเปาหมาย
รายป ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคเฉพาะ และผลที่คาดวาจะไดรับ
ตามแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ ตลอดจนมีการจัดทําตัวชี้วัดที่ชัดเจน และมี
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ เพื่อใหการ
ดําเนินงานตามแผนงานบรรลุวัตถุประสงค  

2 .  หนวยงานหรือองคกรตาง  ๆ  ที่ เกี่ ยวของแตงตั้ งผู
ประสานงาน International Health Regulations (IHR) 2005 ของ
หนวยงานหรือองคกร เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับฝายเลขานุการ
ของคณะกรรมการ International Health Regulations (IHR) 2005 
และหนวยงานหรือองคกรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

3. ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ International Health 
Regulations (IHR) 2005 รวบรวมแผนงาน/โครงการจากหนวยงาน
หรือองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) พรอมทั้งประสานและเชื่อมโยงแผนงาน
เหลานี้ซ่ึงมีการดําเนินการอยูแลว กับแผนพัฒนาสมรรถนะฯ ฉบับนี้  

 

เชน แผนยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2551 - 2553) โครงการพัฒนาการเฝาระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล แผนยุทธศาสตรงานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
ของชองทางเขา-ออกประเทศ  พ.ศ. 2551 - 2555 เปนตน 

4. ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ International Health 
Regulations (IHR) 2005 ติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติงานตาม
แผนพัฒนาฯ ฉบับนี้ และแผนงาน/โครงการอื่นๆ ที่เกี่ยวของดังกลาว 
พรอมทั้งจัดทํารายงานประจําปเสนอตอ คณะกรรมการ International 
Health Regulations (IHR) 2005 ซ่ึงจะมีการประจําอยางนอยปละ 1 ครั้ง   

5. ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ International Health Regulations 
(IHR) 2005 จัดใหมีการประเมินผลตามแผนพัฒนา ฯ ฉบับนี้ โดยประเมินผล
เมื่อครบกําหนดครึ่งแผนฯ และเมื่อส้ินสุดแผน ฯ เสนอตอคณะกรรมการ 
International Health Regulations (IHR) 2005    

6. ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ International Health 
Regulations (IHR) 2005 จัดใหมี การติดตอประสานงานและประสาน
ขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางสม่ําเสมอและทันเหตุการณ ดวยชองทาง และ
วิธีการที่เหมาะสม  

7. งบประมาณทุกหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตาม
กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ
การประจําปของหนวยงาน/องคกร พรอมทั้งจัดทําคําของบประมาณ
ประจําปไปยังสํานักงบประมาณ หรือหนวยงาน/องคกรที่มีอํานาจในการ
อนุมัติงบประมาณประจําป เพื่อการดําเนินการใหสามารถบรรลุตาม
วัตถุประสงคและผลที่คาดวาจะไดรับตามแผนพัฒนางานดานกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2555 ฉบับนี้  

ขาวประชาสัมพันธ  
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรใน

รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความ
วิชาการ / ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 

ลักษณะรูปแบบทางวิชาการที่จะตีพิมพ 
1. บทความวิชาการ จํานวนไมเกิน 3 หนากระดาษ เอ 4 ประกอบดวย บทนํา ซึ่งอาจมีวัตถุประสงคก็ได เนื้อหา สรุป และเอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค จํานวนไมเกิน 5 หนากระดาษ เอ 4  
3. การศึกษาวิจัย จํานวนไมเกิน 5 หนากระดาษ เอ 4  
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค จํานวนไมเกิน 5 หนากระดาษ เอ 4  
  หัวขอ 2 – 4 ประกอบดวย ช่ือเรื่อง ภาษาไทย – อังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการ ผลการศึกษา อภิปราย/วิจารณ ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง จํานวน 

ไมเกิน 15 ฉบับ ตารางหรือรูป จํานวนไมเกิน 3 ตาราง/รูป รายงานโดย ช่ือผูเขียน หนวยงาน ภาษาไทย – อังกฤษ ถาเปนผลการศึกษาวิจัย ตองมีบทคัดยอประกอบ 
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล ช่ือผูแปล เนื้อหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
ลักษณะตัวหนังสือ ในรูปบทความใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 16 ถาตาราง ใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 14  
การสงตนฉบับ สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานที่อยู 

หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาที่ 

กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  E-mail  :  wesr@windowslive.com โทรศัพท 0-2590-1723  โทรสาร 0-2590-1730 
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การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

อาหารเปนพิษจากการรับประทานสมตําปลาราปลาปกเปาน้ําจืด จังหวัดระยอง 
(Outbreak  Investigation  of  Freshwater puffer fish  Poisoning  at  Rayong Province) 
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วิลาวัลย เอีย่มสอาด1 Wilawan Iamsaad1  อนุเทพ  ขวัญเลิศมงคล1 Anuthep Kwanlerdmongkol1   มัลลิกา วรรณประภา3 Mullika Wannaprapha3 
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง   1Rayong Provincial Public Health office 
2 โรงพยาบาลบานคาย ตําบลหนองบัว อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง   2Bankhai Hospital 
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 wiepid@hotmail.com 
บทคัดยอ 

 ในวันที่ 14 มกราคม 2551 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง รายงานผูปวยมีอาการและอาการแสดงของพิษของปลาปกเปา จํานวน 3 ราย 
และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง จึงไดดําเนินการสอบสวนโรครวมกับสํานักงานประมง จังหวัดระยอง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการเกิดการระบาดของอาหารเปนพิษจากการรับประทานปลาปกเปาน้ําจืด คนหาผูปวยรายใหม คนหาแหลงที่มาของปลา
ปกเปา และเพื่อดําเนินการปองกันและควบคุมโรค  

ผลการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยทั้ง 3 ราย มีอาการชาบริเวณปากและลิ้น คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ถายเหลว และแขนขาออนแรง หลงัจาก
รับประทานสมตําปลารา ซ่ึงมีปลาปกเปาน้ําจืดเปนสวนผสมของปลารา ผลการตรวจสายพันธุพบวา เปนปลาปกเปาควาย (Tetraodon suvatti ) และมีพิษ
ชนิด Paralytic shellfish poisoning (PSP) ไมพบผูปวยรายใหม สําหรับแหลงที่มาของปลาราพบวา มาจากโรงงานผลิตปลารา ใน จังหวัดนครสวรรค ซ่ึง
ไมไดคัดแยกปลาปกเปาน้ําจืดออกกอนเขาสูขบวนการผลิตปลารารวม  

สรุปผลการศึกษา การระบาดของโรคอาหารเปนพิษครั้งนี้ เกิดจากการรับประทานปลาราที่มีปกเปาน้ําจืดเจือปน ทําใหมีอาการทางระบบ
ประสาท อยางไรก็ตาม จําเปนตองตรวจพิสูจนเพื่อยืนยันชนิดของพิษในปลาปกเปาน้ําจืดชนิดนี้ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปลาปกเปาน้ําจืดจะกินสัตวที่กินแพลงตอนพืชชนิด Dinoflagellate 
ซ่ึงจะมีแบคทีเรียที่สามารถสราง Saxitoxin (STX) ไวในตัวแพลงตอน เมื่อปลา
ปกเปาน้ําจืดกินแพลงตอนเขาไป ก็จะเก็บสารพิษดังกลาวไวตามสวนตาง ๆ
ของรางกาย โดยเฉพาะที่ หนัง เนื้อปลา เครื่องใน (ลําไส ตับ รังไข) และไขปลา 
อยางไรก็ตาม ความเปนพิษจะขึ้นอยูกับฤดูกาล และแหลงน้ําที่ปลาชนิดนั้น
อาศัยอยู รวมถึงหวงโซอาหารดวย และระยะ 2 – 3 ป (พ.ศ. 2546 - 2549)  ทีผ่านมา 
สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษจากการรับประทาน
ปลาปกเปาน้ําจืดบอยข้ึน ซ่ึงมักเกิดในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เชน จังหวัดขอนแกน นครราชสีมา และบุรีรัมย เปนตน 

ในวันที่ 14 มกราคม 2551 เวลา 11.20 น. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง ไดรับแจงจากทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อําเภอบานคาย
วา พบชาวบานหมูที่ 2 ตําบลหนองบัว อําเภอบานคาย จงัหวดัระยอง มอีาการชา
บริเวณปากและลิ้น คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ และแขนขาออนแรง หลังจาก
รับประทานสมตําปลารา จํานวน 3 ราย และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบาน
คาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง รวมกับสํานักงานประมง จังหวัด
ระยองไดดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อควบคุมและปองกันในพื้นที่ดังกลาว 

ความเปนมา 
ประเทศไทยมีการบริโภคปลาปกเปาน้ําเค็มมาตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน แมวาเคยมีรายงานพบผูปวยมีอาการพิษของปลาปกเปาน้ําเค็มอยู
เปนครั้งคราว ในจังหวัดที่มีเขตติดกับทะเล นอกจากการรับประทานปลา
ปกเปาน้ําเค็มแลว ประเทศไทยก็ยังมีการรับประทานปลาปกเปาน้ําจืด 
(Freshwater Puffer Fish) ดวย โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก
รายงานของกรมประมง พบวา มีชนิดของปลาปกเปาน้ําจืดในประเทศไทย 
จํานวน 9 ชนิด สวนใหญจะอยูในวงศ Tetraodontidae spp. เชน Tetraodon 
leiurus, Tetraodon suvatii, Tetraodon fangi, Tetraodon steindachneri, และ 
Tetraodon nigroviridis ซ่ึงทั้งหมดมีสารพิษในตัวกระจายตามสวนตาง ๆ  
ของตัวปลา และ 2 ใน 5 ชนิดขางตน คือ Tetraodon leiurus และ Tetraodon 
suvatii  มีสารพิษชนิดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทในกลุมพิษประเภท 
Paralytic Shellfish Poisoning (PSP) ซ่ึงไมใช Tetrodotoxin เหมือนในปลา
ปกเปาน้ําเค็ม  

อยางไรก็ตาม อาการและอาการแสดงของพิษดังกลาวเหมือนกับ 
Tetrodotoxin ทุกประการ ซ่ึงสารพิษดังกลาวคือ Saxitoxin (STX) และอนุพันธ 
(STX derivative : Neosaxitoxin ;  neoSTX  และ  Decarmaboylsaxitoxin ;   dcSTX) 
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วิธีการดําเนินการ 
การสอบสวนอาศัยระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และมีรายละเอียด

ของวิธีการสอบสวน โดยสังเขปดังตอไปนี้ 
1. ศึกษาประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 

1.1 ทบทวนรายงานการเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษจากการ
รับประทานปลาปกเปาตั้งแตป พ.ศ.2545 – 2550 ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

1.2 ทบทวนบันทึกจากเวชระเบียนของผูปวยในโรงพยาบาล
บานคาย 

1.3 สัมภาษณแพทยผูรักษาผูปวย 
1.4 สัมภาษณผูปวยและญาติ 
1.5 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของผูปวยกับ

เอกสารอางอิงทางวิชาการ 
2. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

การคนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active case finding) ทําการสัมภาษณ
ประวัติการเจ็บปวยในลักษณะคลายกับผูปวยในครอบครัวและเพื่อน
บาน โดยใชแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อการสอบสวนโรค ซ่ึงจะถาม
เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของประชากร ไดแก อายุ เพศ ที่อยูอาศัย อาชีพ 
เกี่ยวกับขอมูลการปวย ไดแก ลักษณะอาการและอาการแสดง วันเวลาที่
เร่ิมปวย ระยะเวลาที่ปวย และเหตุที่ทําใหมีอาการปวย และไดกําหนด 
นิยามของผูปวยดังนี้ คือ 

ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ หมู 2 ตําบลหนองบัว อําเภอบานคาย 
จังหวัดระยอง ซ่ึงมีประวัติรับประทานอาหารใด ๆ ระหวางวันที่ 14 – 31 
มกราคม 2551 และมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  

- ชาบริเวณรอบปากและลิ้น   
- ลิ้นแข็ง   
- คลื่นไส   อาเจียน   
- เวียนศีรษะ  
- แขนขาออนแรง    
- เดินเซ   

 

- หายใจลําบาก         
3. การศึกษาทางสิ่งแวดลอม 
ดําเนินการโดยประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรคเขาตรวจสอบขบวนการผลิตปลาราในโรงงานผลิตปลาราใน
อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค และสอบสวนถึงแหลงที่มาและการ
ซ้ือขายเปนทอด ๆ จากแมคารานของชําในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง 

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตัวอยางปลาปกเปาน้ําจืดในปลารารวมที่เหลืออยูในรานของชํา

ในหมูบาน ซ่ึงเปนรานที่ผูปวยซ้ือปลารามารับประทาน นําสงเพื่อตรวจ
วิเคราะหหาสารพิษในกลุม Paralytic Shellfish Poisoning โดยวิธี Mouse 
bioassay สวนตัวอยางอาเจียน ซ่ึงเก็บไดเฉพาะผูปวยรายแรกถูกสงตรวจ
วิเคราะหหาสารพิษจากปลาปกเปาดวยวิธี LC-MS, (Liquid Chromatography 
Mass Spectrometery) ซ่ึงส่ิงสงตรวจทั้งสองประเภทถูกนําสงที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข 
ผลการสอบสวน 
การศึกษาประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 

เมื่อชวงบายวันที่ 13 มกราคม 2551 ผูปวยรายแรกไดใหสามี 
ไปซื้อปลารารวมซึ่งแบงถุงขายในรานขายของชําในหมูบาน จํานวน 
2 ถุง เพื่อนํามาใสสมตํา โดยมีเพื่อนบาน (ผูปวยรายที่ 2) เปนผูตําสมตํา
และปรุงรส ซ่ึงในการตําสมตําครั้งนี้ ไดตําจํานวน 2 ครั้ง กลาวคือ  การ
ตําสมตําครั้งที่หนึ่งเผ็ดนอย ใสแตน้ําปลาราไมไดใสเนื้อปลารา สําหรับ
เด็กรับประทาน จํานวน 2 คน ซ่ึงเปนหลาน ไมมีอาการและอาการแสดง
ใด ๆ สวนการตําสมตําครั้งที่สองตําสําหรับผูใหญ  จํานวน 3 คน ตํารส
เผ็ดใสทั้งน้ําและเนื้อปลารา หลังจากรับประทานสมตําไดประมาณ 
10 คํา ก็เกิดอาการคลื่นไส และสังเกตเห็นหนังปลาราคลายหนังคางคก 
ตัวโตกวาปลาราปกติ ตรวจดูแลวพบวา เปนปลาปกเปาไมใชปลากระดี่
(ซ่ึงจะนิยมนํามาทําปลารา) จึงเก็บปลาปกเปาที่พบและปลาราที่เหลือไว 
พอเชาวันที่ 14 มกราคม 2551 ผูปวยทั้ง 3 ราย  มีอาการมากขึ้น จึงเขา
รักษาที่โรงพยาบาลบานคาย โดยนําปลาปกเปาที่พบและปลาราที่ซ้ือมา
ไปใหแพทยไดตรวจสอบดวย  ซ่ึงมีรายละเอียดของผูปวยดังนี้  

ผูปวยรายแรกเพศหญิง อายุ 48 ป อาชีพรับจาง เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2551 เวลา 15.00 น. รับประทานสมตําปลาราไปได 10 คํา หลัง
รับประทานประมาณ 15 นาที เร่ิมมีอาการคลื่นไส รูสึกชาบริเวณปาก
และลิ้น ระคายคอ อาเจียนมากกวา 10 คร้ัง มวนทองแตไมมีถายเหลว 
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รูปที่ 1 ปลาปกเปาน้ําจืดที่ปะปนในปลาราทีน่ํามาเปนสวนประกอบของสมตํา 
 

การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 
ไมพบผูปวยรายใหมแตอยางใด 

การศึกษาสภาพแวดลอม 
แหลงที่มาของปลาราดังกลาว มีแหลงผลิตมาจากโรงงานปลารารวม

ในอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการ
ผลิตโดยสรุปดังนี้   

ชาวประมงจับปลามาจากแหลงน้ําจืดในจังหวัดนครสวรรค 
นําสงปลาไปยังโรงงานผลิตปลาราในอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 
จากนั้นคนงานไดนําปลาทั้งหมดโดยไมได คัดแยกชนิดกอน เขา
ขบวนการหมักปลารารวม บรรจุโองหมักนาน 6 เดือน หลังจากปลารา
หมักไดที่ก็นํามาบรรจุใสถุงพลาสติกขนาด 20 กิโลกรัม ขายปลีกหนา
โรงงาน และสงขายแมคาในตลาดไท จังหวัดปทุมธานี 

จากการซักถามจากแมคารานของชําในอําเภอบานคาย พบวา ซ้ือ
ปลาราที่แบงถุงขายมาจากแมคารานขายสงในตลาดหนองกรับในอําเภอ
เดียวกัน ซ่ึงแมคาขายสงในตลาดหนองกรับซ้ือปลาราเปนปบมาจากพอคา
ที่ขับรถขายของชํา ที่ซ้ือตอมาจากแมคาในตลาดไท จังหวัดปทุมธานีอีก
ทอดหนึ่ง แลวขับรถสงขายตลาดตามรายทาง ไดแก ตลาดบอวิน จังหวัด
ชลบุรี  ตลาดปากรวม อําเภอปลวกแดง ตลาดแมแดง อําเภอเมือง และตลาด
หนองกรับ อําเภอบานคาย จังหวัดระยอง                        
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตัวอยางปลารา (รูปที่ 1) ไดถูกตรวจวิเคราะหเพื่อคัดแยกสายพันธุ
โดยนักวิชาการประมงจากประมงจังหวัดระยองและศูนยวิจัยและพัฒนา
ประมงน้ําจืด อางเก็บน้ําดอกกราย จังหวัดระยอง พบวา เปนปลาปกเปาควาย 
(Tetraodon suvatti) สําหรับตัวอยางปลาราที่ผูปวยรับประทานไดสงตรวจ
วิเคราะหพิษ ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา

ซ้ือน้ําโซดามาดื่มลางทองแตอาการไมดีข้ึน 12 ชั่วโมงตอมา มีอาการชา
ปลายมือปลายเทา รูสึกแขนขาออนแรง ออนเพลีย ในเชาวันที่ 14 
มกราคม 2551 ยังคงอาเจียนอีก 2 ครั้ง ออนแรงมากขึ้น จึงเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในเวลา 11.16 น. แพทยซักประวัติตรวจรางกาย พบสญัญาณ
ชีพปกติ ไมพบมีอาการแสดงที่ผิดปกติอยางอื่น อยางไรก็ตาม ไดรับไว
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ นาน 1 วัน และไดฉีดยาขับ
ปสสาวะ ตอมาอาการดีข้ึน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได      

ผูปวยรายที่ 2 เพศหญิงอายุ 42 ป อาชีพรับจาง รับประทาน
สมตําปลารารวมกับผูปวยรายแรกในวันเดียวกันประมาณ 10 คํา และ 30 นาที
ตอมาเริ่มมีอาการเวียนศีรษะ ไมอาเจียน จากนั้นประมาณ 10 ชั่วโมง มี
อาการแขนขาออนแรงทั้ง 2 ขาง ชาปลายมือปลายเทา เชาวันรุงขึ้นรูสึก
ออนแรงมากขึ้น จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยใหนอน
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการนาน  1  วัน และไดฉีดยาขับปสสาวะ ตอมา
อาการดีข้ึนแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได 

ผูปวยรายที่ 3 เพศหญิงอายุ 20 ป อาชีพรับจาง รับประทานสมตํา
ปลารารวมกับผูปวยรายแรกและรายที่สอง ในวันเดียวกัน ประมาณ 7 คํา 
หลังจากรับประทานไปได 6 ชั่วโมง เริ่มมีอาการเวียนศีรษะ อาเจียน 3  - 4 
ครั้ง ชาปลายมือปลายเทา เชาวันรุงขึ้นอาการดีข้ึน ไมอาเจียน ไมมีแขนขา
ออนแรง คงเหลือแตอาการชาปลายมือปลายเทา เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในวันและเวลาเดียวกันกับผูปวยทั้งสองรายขางตน  แพทย
ซักประวัติตรวจรางกาย พบสัญญาณชีพปกติ ไมพบมีอาการแสดงที่
ผิดปกติอยางอื่น อยางไรก็ตาม แพทยไดแนะนําใหนอนโรงพยาบาลเพื่อ
สังเกตอาการ แตผูปวยปฏิเสธ แพทยจึงแนะนําอาการผิดปกติที่ตองรีบมา
โรงพยาบาล และรักษาตามอาการ อนุญาตใหกลับบานได  
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ตรวจพบสารพิษกลุม Paralytic Shellfish Poisoning (PSP) สวนตัวอยาง
อาเจียนของผูปวยรายแรก ตรวจไมพบสารพิษใด ๆ 
สรุปและอภิปรายผล   

การระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากปลาปกเปาน้ําจืดในครั้งนี้
เปนครั้งแรกในจังหวัดระยอง ซ่ึงพบผูปวยเปนเพศหญิงทั้ง 3 ราย มี
อาการชาบริเวณปากและลิ้น คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ถายเหลว และ
แขนขาออนแรง ทั้งนี้ เกิดจากการรับประทานสมตําปลาราที่มีปลา
ปกเปาน้ําจืดปนเปอน ซ่ึงมีพิษในกลุม Paralytic Shellfish Poisoning 
(PSP) ผลการสอบสวนไมพบวามีผูปวยรายใหม แหลงที่มาของปลารา
พบวา แหลงผลิตคือ โรงงานปลาราตั้งอยูในอําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค ซ่ึงมีการสงปลาราแบงขายมาเปนทอด ๆ จนถึงแมคาขาย
สมตําในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง  

ปลาปกเปาน้ําจืดที่พบในการศึกษานี้ เปนสายพันธุ Tetraodon 
suvatii ซ่ึงมีรายงานของกรมประมงวา เปนสายพันธุที่มีพิษกลุม 
Paralytic Shellfish Poisoning (PSP) จะมีพิษที่ชื่อวา Saxitoxin (STX) 
และอนุพันธของ Saxitoxin (STX derivative) เชน Neosaxitoxin (neoSTX) 
และ Decarmaboylsaxitoxin (dcSTX) ซ่ึงสามารถพบพิษไดทุกสวนของ
ตัวปลาโดยเฉพาะ หนัง เนื้อปลา เครื่องในปลา และไข ทั้งนี้การ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารพิษขึ้นอยูกับฤดูกาล และแหลงน้ําที่ปลาชนดิ
นั้นอาศัย 

สาเหตุที่มีการปนเปอนของปลาปกเปาน้ํ าจืดในปลารา 
เนื่องจาก ขบวนการผลิตปลาราของโรงงานดังกลาว ไมมีการคัดแยก
ชนิดของปลาน้ําจืดที่จะนํามาหมักเปนปลารา กอปรกับชาวประมงที่จับ
ปลามาสงใหกับโรงงานอาจจะไมทราบวาปลาปกเปาน้ําจืดมีพิษที่เปน
อันตรายสูง อยางไรก็ตาม การสอบสวนครั้งนี้ไมอาจจะระบุถึงแหลงน้ํา
จืดที่พบปลาปกเปาน้ําจืดในจังหวัดนครสวรรคได 

แมวาการสอบสวนโรคในครั้งนี้จะไมพบผูปวยรายใหม แตการ
ปองกันการเกิดพิษจากปลาปกเปาน้ําจืดเพื่อปองกันการเกิดเหตุซํ้า 
สามารถดําเนินการไดโดยติดปายประกาศเตือนประชาชนในพื้นที่ หาม
ดักจับปลาปกเปาน้ําจืดไปรับประทาน แนะนําใหหลีกเลี่ยงการ
รับประทานปลาราจากแหลงผลิตที่ไมมีคุณภาพและมาตรฐานอยาง
เพียงพอ ตลอดจนการใหความรูเรื่องพิษจากปลาปกเปาน้ําจืด เปนตน ที่
สําคัญตองประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลโรงงานผลิต
ปลารา โดยเฉพาะขบวนการผลิตซ่ึงตองมีการคัดแยกประเภทของปลา
กอนนํามาหมักปลาราเพื่อการจําหนาย 
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การศึกษาเชิงคุณภาพเรื่อง สถานการณการใชสารเมทแอมเฟตามีนในกลุมวัยรุน จังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2546 

(A qualitative study of methamphetamine use among youth in Chiang Rai, 2003) 
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บทนํา: การศึกษาสถานการณการใชยาเสพติดโดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงใน
การใชยาเสพติด ของกลุมวัยรุนจังหวัดเชียงราย 

วิธีวิจัย: เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณระดับลึก กลุมเปาหมายคือ กลุมนักเรียนในโรงเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด
เชียงราย และกลุมผูท่ีเกี่ยวของ จํานวน 7 กลุม มีผูเขารวมการสนทนากลุม จํานวนทั้งสิ้น 46 คน ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง
กันยายน 2546 โดยการบันทึกเสียง แปลงเปนขอความ และวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป CDC Thai EZ-Text version 4.02 และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่มีลักษณะขอมูลเปนแบบกึ่งโครงสราง และหาคาความเชื่อม่ันของรหัสที่สรางขึ้นสําหรับการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัย: ในกลุมวัยรุนชายและหญิงมีสาเหตุในการใชยาบาแตกตางกัน วัยรุนชายใชเพ่ือความสนุกสนานแตวัยรุนหญิงใชเพ่ือ
ลดความอวน สาเหตุสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมการใชยาบาลดลงในกลุมวัยรุนในชวงหลายปท่ีผานมา คือ 1) มีการปราบปราม การจับกุมที่
เขมงวด 2) การรณรงคตอตานการใชยาเสพติดของชุมชน 3) การหาซื้อยาเสพติดยากขึ้นและแพงขึ้น 4) ผูเสพอยากเลิกใชเอง 5) ผูเสพ
เปลี่ยนไปใชยาเสพติดชนิดอื่น 6) เปลี่ยนไปทํากิจกรรมอยางอื่น  

อภิปราย: ผลการศึกษาพบวา ควรมีโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับยาเสพติดแตกตางกันไปในเพศชายและเพศหญิง กลุมวัยรุน
จังหวัดเชียงรายใชยาบาลดลงมีปจจัยสาเหตุหลายประการ ซึ่งหน่ึงในนั้นคือ นโยบายของรัฐบาลที่ตองการทําสงครามกับยาบาอยางจริงจัง 

คําสําคัญ : ยาบา, เยาวชน, วัยรุน, จังหวัดเชียงราย, สนทนากลุม, การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคยใชยาเสพติดนั้นมีผูที่เคยใชยาเสพติดในชวง 1 ปที่ผานมารอยละ 4.3 
โดยกลุมวัยรุนเปนผูใชยาบามากที่สุด2 ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคลอง
กับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวา ในการวิจัยสวนใหญ ยาบาเปนยาเสพติดที่
อยูอันดับหนึ่งในสามที่ใชมากที่สุดในกลุมวัยรุนและนักเรียน3,4 และ
จากการศึกษาแนวโนมการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ ในชวงระหวางป 
พ.ศ. 2542 - 2545 พบวา อัตราการติดเฮโรอีนลดลงอยางรวดเร็ว ซ่ึง
ตรงกันขามกับอัตราการเสพยาบาที่กลับเพิ่มขึ้นอยางมาก2 

ศูนยความรวมมือไทย - สหรัฐ ดานสาธารณสุขไดศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของกลุมนักเรียนชายและหญิงที่กําลังศึกษา
อยูในโรงเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดเชียงราย อายุระหวาง 15 - 21 ป โดยมี
การเก็บขอมูลครั้งแรก 1,725 คน ในป พ.ศ. 2542 และรอบที่สอง 1,283 คน
ในปพ.ศ.2545 การศึกษาทั้งสองครั้งมีการเก็บขอมูลดานพฤติกรรมและ
เก็บตัวอยางปสสาวะเพื่อตรวจการใชยาเสพติด ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางที่ศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ รวมถึงการ
ใชยาเสพติด แตผลการวิเคราะหขอมูลการใชสารเสพติดในการสํารวจ
ทั้งสองรอบพบวา กลุมตัวอยางมีการใชยาเสพติดประเภทยาบาลดลง

บทนํา 
ปญหายาเสพติดเปนปญหาใหญในสังคมไทยมาเปน

ระยะเวลานาน ซ่ึงยาเสพติดดั้งเดิมของสังคมไทย คือ กัญชา และฝน 
รวมถึงสารกระตุนประสาทในรูปแบบของเมทแอมเฟตามีน หรือยาบา 
ซ่ึงในอดีตเรียกวา ยามา1 ยาบาเริ่มเปนที่รูจักในกลุมบุคคลที่ตองใช
แรงงานและไดแพรขยายออกไปในประชากรกลุมอื่น ๆ ยาบามีการผลิต
และซื้อขายในจังหวัดเขตชายแดนโดยใชเปนจุดเชื่อมตอการขนสงยาบา
ระหวางประเทศเพื่อนบาน โดยเฉพาะจังหวัดทางชายแดนภาคเหนือ เชน 
เชียงราย ที่มีพื้นที่ติดกับประเทศพมาและลาว ทําใหมีการลักลอบ
ลําเลียงยาบาเขามาภายในประเทศเปนจํานวนมาก โดยการแบงกัน
ลําเลียงยา และเดินเทาขามชายแดนเขามา ในลักษณะของกองทัพมด 

การจําหนายซ้ือขายยาบาไดกระจายทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย ทั้ง
ยังสงผลกระทบทางตรงและทางออมตอประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย โดย
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ไดทําการ
ประมาณจํานวนผูเกี่ยวของกับยาเสพติดใน 40 จังหวัดของประเทศไทย
ในชวง ป พ.ศ. 2543 - 2544 พบวา จากประชากรอายุ 12 - 65 ป ที่ศึกษาจํานวน 
44.7 ลานคน มีผูเคยใชยาเสพติดรอยละ 16.4 และจากในกลุมผูที่รายงานวา
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จากรอยละ 29 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 21.2 ในป พ.ศ. 2545  และ
พบวา การใชยาบาลดลงทั้งสองเพศ ในทุกกลุมอายุ คือ ในกลุมนักเรียน
ชายไดลดลงจากรอยละ 39.2 ในปพ.ศ. 2542 เปนรอยละ 31 ในป พ.ศ. 
2545 กลุมนักเรียนหญิงลดลงจาก รอยละ 18 เปนรอยละ 11.5  ในป พ.ศ. 
2542 และ 2545 ตามลําดับ  กลุมอายุที่มีอัตราการลดลงของการใชยาบา
มากที่สุดคือ กลุมอายุ 15 - 17 ป นอกจากนี้ จากการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการเพื่อหาการใชเมทแอมเฟตามีนหรือยาบาในปสสาวะ
ภายใน 7 วันที่ผานมา พบวา  กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราความ
ชุกของการใชยาบาประมาณ  รอยละ 2 ใน ป พ.ศ. 2545 ซ่ึงอัตราความชุกใน
การศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาผลการศึกษาใน ป พ.ศ. 2542 อยางเห็นไดชัด กลาวคือ 
จาก ป พ.ศ.  2542 และ 2545 ในเพศชายพบการใชยาบา รอยละ 14.3 ลดลง
เหลือ รอยละ 3.3 ในเพศหญิงจากรอยละ 5.9 ลดลงต่ํากวา รอยละ 2   

ขอมูลจากการวิจัยดังกลาวขางตนเปนสาเหตุทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจที่จะอธิบายความแตกตางของสถานการณการใชยาบา
ระหวางป พ.ศ. 2542 และ 2545 โดยรายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสถานการณการใชยาเสพติดโดยเฉพาะประเภทเมทแอมเฟตามีน 
หรือยาบา ในกลุมวัยรุนในพื้นที่จังหวัดเชียงราย รวมถึงศึกษาสาเหตุ
และปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในการใชยาเสพติดประเภทนี้  
วิธีการศึกษา 

การเก็บขอมูลของศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึง
มีวิธีการเก็บขอมูล 2 วิธี คือ การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก 
กลุมตัวอยางในการสนทนากลุมประกอบดวย นักเรียนในโรงเรียน
อาชีวศึกษา จังหวัดเชียงราย ที่เคยเขารวมในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง
ดานสุขภาพฯ และกลุมบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ เชน ผูที่เคยมีประสบการณ
ในการใชยาบา ครูแนะแนว ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขและ
เจาหนาที่ดานการปองกันและบําบัดผูติดยาเสพติด 

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน
สิงหาคมและเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 โดยมีผูรวมการสนทนากลุม
ทั้งส้ิน 46 คน แบงเปนจํานวน 7 กลุม ประกอบดวยนักเรียนอาชีวศึกษา
จํานวน 4 กลุม (กลุมละประมาณ 6 คน) ผูเขารับการบําบัดยาเสพติดใน
ศูนยบําบัดยาเสพติด จํานวน 2 กลุม และผูนําชุมชนจํานวน 1 กลุม 
(10 คน) ซ่ึงนอกจากการสนทนากลุมแลว ไดมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติม
โดยใชวิธีสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยาง 12 คน แบงเปนขาราชการใน
หนวยงานตาง ๆ (6 คน) ครูในโรงเรียนอาชีวศึกษาที่มีนักเรียนเขารวม
การศึกษา (2 คน) เจาหนาที่ตํารวจ (1 คน) เจาหนาที่กรมราชทัณฑ 
(1 คน) เภสัชกร (1คน) และเจาหนาที่ศูนยบําบัดยาเสพติด (1 คน) แนว
คําถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการใชยาเสพติดในจังหวัดเชียงรายและ
สถานการณการเปลี่ยนรูปแบบการใชยาบาในกลุมวัยรุน รวมถึงปจจัยที่
สงผลตอการใชยาบาและรูปแบบของยาบาและยาเสพติดอื่น ๆ เชน 
กิจกรรมทางการศึกษา การหายาบา กิจกรรมของตํารวจและทหารและ

สถานการณการจับกุม วิธีการเก็บขอมูลในสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึกไดใชเทปบันทึกเสียงในการเก็บขอมูล หลังจากนั้นได
แปลงเสียงเปนขอความ และวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม
สําเร็จรูป CDC Thai EZ-Text version 4.02 โดย Conwal Inc และ CESSI 
สําหรับศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติ สหรัฐอเมริกา โปรแกรม
นี้เหมาะสําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่มีลักษณะขอมูลเปน
แบบกึ่งโครงสราง และสามารถหาคาความเชื่อมั่นของรหัสที่สรางขึ้น
สําหรับการวิเคราะหขอมูลได   
ผลการศึกษา 

ขอมูลจากการสอบถามถึงสถานการณการใชสารเสพติดใน
จังหวัดเชียงรายในชวงเวลาดังกลาว พบวา วัยรุนในจังหวัดเชียงรายใช
ยาเสพติดหลากหลายชนิด โดยเฉพาะในชวงเวลากอนที่รัฐบาลจะ
ประกาศใชสงครามยาเสพติด  ยาบาหรือเมทแอมเฟตามีนเปนยาเสพติด
ที่วัยรุนนิยมใชมากกวาชนิดอื่นๆ เพราะหาซื้อไดงายและราคาไมแพง
มาก  แตในการสํารวจครั้งนี้พบวา นักเรียนในโรงเรียนอาชีวศึกษา ยังมี
การใชยาเสพติด ตั้งแตระดับออนถึงระดับรุนแรง และยาบาเปนยาเสพ
ติดที่ผูรวมสนทนาทุกกลุมนึกถึงกอนเปนอันดับแรกเสมอ นอกจากนี้ 
ยังมี เหลา บุหร่ี กัญชา ฯลฯ ซ่ึงชนิดของยาเสพติดที่กลุมนักเรียนใชมัก
ข้ึนอยูกับกระแสนิยมในกลุมวัยรุน ราคาของสินคา และการเขาถึงตัวยา 
เชน  

“ในกลุมเพื่อนเรามีการใชยาบาอยางเดียว” (เยาวชนชายใชยา
เสพติด ก.)   

“ในกลุมใชกาวหรือน้ํามันเบนซิน” (เยาวชนชายใชยาเสพติด ข.) 
 เมื่อเปรียบเทียบการใชยาเสพติดระหวางวัยรุนชายและหญิง 

ขอมูลจากการสนทนากลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันในชนิดของยา
เสพติดที่ใช แตที่แตกตางกัน คือ เหตุผลที่ใชและปริมาณของยาเสพติดที่
ใช ซ่ึงปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความแตกตางกัน คือ จํานวนเงินที่มีในแต
ละครั้งที่จะเสพ  

“เด็กผูชายผูหญิง ชนิดที่ใชไมแตกตางกัน แตปริมาณตางกัน 
ข้ึนอยูกับวาใครซื้อเยอะ มีตังคซ้ือไดเยอะ ขนาดที่ตางกันคือจํานวนเม็ด” 
(นักเรียนอาชีวศึกษาชาย ก.) 

“ผูชายใชเยอะกวาผูหญิง”  
“ผูชายใชเพราะอยากสนุก แตผูหญิงอยากใชเพราะลดความ

อวน” (นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ก.) 
“ผูชายสูบเยอะกวา ผูชายใชเพราะอยากลอง ผูหญิงใชเพราะ

อยากหุนดี ดูดแลวผอมเพราะนอนไมหลับ ไมทานขาว หรือเรียกรอง
ความสนใจ” (วัยรุนชายในสถานบําบัดยาเสพติด ก.) 

ผูเขารวมการศึกษารายงานวา จากประสบการณที่พบเห็น อายุ
เฉลี่ยที่เริ่มใชยาจะอยูประมาณ 11 - 15 ป ในเรื่องความแตกตางของ
พฤติกรรมการใชยาเสพติดในแตละกลุมอายุ พบวา สวนใหญมีความ
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ความรุนแรงของปญหายาบาลดลงในทุกพื้นที่ การซ้ือขายยาบาเปนไป
ดวยความลําบาก  อัตราการใชลดลงเพราะหาซื้อไดยากขึ้นและราคาแพง 
นอกจากนี้ เยาวชนเกิดความกลัวทําใหไมกลาเสพหรือเสพนอยลง  

“เมื่อกอนมีเยอะมาก ถึงขนาดมีเขาไปขายในโรงเรียน หาซ้ือ
งาย นอกเมืองหาซื้องายกวาในเมือง  นอกเมืองจะเขาไปขายในโรงเรียน
เลย แตเดี๋ยวนี้ในเมืองและนอกเมืองจะไมมี แตกอนเยอะ เยาวชนเกือบ
ทั้งหมูบานใชหมด ผูใหญก็มี” (เยาวชนชาย ก.) 

“เร่ิมลดลง ลดลงหลังจากขาวการประกาศสงครามกับยาบา ฆา
ตัดตอน หายายาก ยาราคาแพง”(เยาวชนชาย ข.) 

“สถานการณการใชยามันเปลี่ยนไปคือ จากเมื่อกอนเราเจอ
ตํารวจ ถาเคาคนแลวไมเจอยาเสพติดเคาก็จะปลอยเรา แตวาเดี๋ยวนี้ถึงจะ
ไมเจอ แตเคาเอาเราไปตรวจปสสาวะได หาซ้ือยากขึ้น ฝงไทยจะแพง
ข้ึน” (เยาวชนชายใชยาเสพติด ค.) 

“ทําใหผมใจออน กลัว หายายากขึ้น อาจไมมีเลยดวยครับ
เดี๋ยวนี้ ปราบปรามใชนอยลง เร่ิมหายาก แต (ผม) ไมเคยคิดเปลี่ยนไปใช
ตัวอื่นเลย สวนคนอื่น ๆ มีดมกาว” (เยาวชนชายใชยาเสพติด ง.) 

“ลดนอยลง มีผลมาจากการปราบปราม กวดขันตอนกลางคืน มี
การตั้งจุดตรวจเปนจุด ๆ มีการตรวจหอพัก สวนใหญเปนหอพักเอกชน
หอพักเชา มีการรณรงคในหมูบาน” (เยาวชนชาย ค.) 

ในสวนของผูนําชุมชนและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดรายงานวา
อัตราการใชยาบาในชุมชนลดลง  จํานวนผูเสพก็ลดลงเชนเดียวกัน  

 “ถาจะดูกันในระยะนี้ ปการศึกษา 46 หลังจากนโยบายของ
รัฐบาลแลว จํานวนนักเรียนที่ใชยาเสพติดหรือสารเสพติดลดลง เห็น
วาแตกตางกันอยางชัดเจนเลยวา ปกติเราจะพบวาผูที่เสพจะมีอาการ
แสดงออกในขณะที่อยูในชั้นเรียน เชน งวงเหงาหาวนอน แสดง
อาการขณะสารกําลังออกฤทธิ์ มีอาการฮึดฮัด แสดงอารมณอะไร
อยางนี้ แตวาในปการศึกษา 2546 ที่เริ่มมาถึงเดี๋ยวนี้ ตั้งแตเดือน
พฤษภาคมเปดเทอมมามันไมมี เห็นไดชัดเจน บางทีเดินมาเรารูไดเลย
วาคนนี้เสพแนนอน จากลักษณะการผอมดํา หรือวาสะเงาะสะแงะ
มันลดลง”(เจาหนาที่ ก.) 

ในขณะเดียวกันพบวา เยาวชนมีการเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
สารเสพติด จากการใชยาบาเปนยาเสพติดชนิดอื่น เชน กาวหรือสาร
ระเหย นอกจากนี้ มีการสูบบุหร่ีและกินเหลาเพิ่มมากขึ้นในกลุมเยาวชน
นอกเขตอําเภอเมือง สวนเยาวชนที่อยูในเมือง พบวา มีการเลนเกมส
คอมพิวเตอร เกมสตู หรือเลนกีฬามากขึ้น   

“ที่ลดลงเพราะวัยรุนหันมาเลนกีฬามากขึ้น เลนฟุตบอล”
(เยาวชนชาย ง.) 

“เพื่อนที่เคยติดก็หันมาดื่มเหลามากขึ้น บางคนก็ไปเลนเกมส 
เกมสตู เกมสรานคอมฯ” (เยาวชนชาย จ.) 

คิดเห็นที่หลากหลาย บางกลุมตอบวาไมมีความแตกตาง บางกลุมวามี
ความแตกตางกันทั้งชนิดของยาเสพติด ปริมาณที่ใชและเหตุผลที่ใชยา
เชน กลุมที่ตอบวาไมมีความแตกตางในเรื่องวัย กลาววา 

“คิดวาไมคอยแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเงินในกระเปา มีมากซื้อ
มาก เสพมาก” (นักเรียนอาชีวศึกษาชาย ข.) 

“จะแตกตางกันในเรื่องของเงิน เด็ก ๆ เขาจะเริ่มจากบุหร่ีกอน
ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม” (นักเรียนอาชีวศึกษาชาย ค.) 

สวนกลุมที่ตอบวามีความแตกตางในแตละกลุมอายุ จะมี
ความคิดเห็นวา กลุมอายุนอยกวาจะมีการใชยามากกวา  

“คิดวารุนนองใชเยอะกวา เพราะอยากรูอยากเห็นอยากลองวา
เปนยังไง รุนพี่ใชนอยลง รุนนองทํามาสนุกดี ก็เลยใชมาก” (นักเรียน
อาชีวศึกษาหญิง ข.) 

“เห็นดวยเพราะเด็กอายุต่ํากวาเราอยากรูอยากลอง รุนพี่บางคน
อายุมาก เปนผูใหญมากกวา อาจจะเลิก ไมคอยใช เด็กต่ํากวาสิบหาจะใช
เยอะ เพราะอยากเทหตามเพื่อน” (นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ค.) 

“รุนพี่จะมีความคิดมากขึ้น ชวงวัยรุนอยากรูอยากลอง เสพยา
โตขึ้นมาก็คิดไดหรือวาเบื่อ รุนนองทํามากกวา” (นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ง.) 

“รุนนองใชยาบามากกวา เพราะความคิดยังเปนเด็กอยู ยังไมมี
ประสบการณ ยังไมเคยผานประสบการณที่เลวรายมากอน อยากลอง
อยากรู” (นักเรียนอาชีวศึกษาชาย ง.) 

“ตางกันเพราะเที่ยวคนละที่ คนละบรรยากาศ รุนพี่ผานมาเยอะ
แลว ยาบาไมคอยแรง เขาใชผงขาวแทน”(วัยรุนชายในสถานบําบัดยา
เสพติด ข.) 

กลุมเยาวชนที่อยูในสถานศึกษาและกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ
จะมีพฤติกรรมการใชยาที่แตกตางกันอยางชัดเจน คือ กลุมที่ไมไดเรียน
จะใชยามากกวา 

“ตาง คนที่ไมเรียนจะใชเยอะกวา คือ เคาไมไดทําอะไร” 
(นักเรียนอาชีวศึกษาชาย จ.) 

“พวกที่ไมไดเรียนใชมากกวาเพราะไมมีอะไรจะทํา เด็กเรียน
ติด 30% เด็กไมเรียนติด 70%” (นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จ.) 

“แตกตางกัน กลุมในโรงเรียนจะแคเสพอยางเดียว ไมติด แต
กลุมนอกโรงเรียนสวนใหญจะติดและใชผงขาว กาว รวมดวย” 
(นักเรียนอาชีวศึกษาชาย ฉ.) 

 ในอดีต จากการที่รัฐบาลไดเริ่มเล็งเห็นถึงความสําคัญของ
ปญหายาเสพติดที่มีการระบาดมากขึ้น จึงไดเริ่มนโยบายปราบปรามมา
ตั้งแตปพ.ศ. 2542 และไดมีนโยบายเด็ดขาดการประกาศสงครามกับยา
เสพติดเริ่มตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 เปนตนมา พรอมทั้งออก
นโยบายตอตานการใชยาเสพติดอยางเต็มรูปแบบ มีการคาดโทษรายแรง 
เจาหนาที่ดําเนินการอยางเขมงวดกวดขัน มีการตรวจสารเสพติดใน
ปสสาวะ  ผลจากการที่รัฐประกาศนโยบายดังกลาว ทําใหสถานการณ
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สาเหตุการลดลงของการใชยาบาในกลุมวัยรุน 
ขอมูลจากการสัมภาษณและการสนทนากลุมทั้งในกลุมเยาวชน 

และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของพบวา วัยรุนในจังหวัดเชียงรายมีการใชยาบา
ลดลงกวาปที่ผาน ๆ มาอยางชัดเจน จากการสอบถามถึงเหตุผลของการ
ใชที่ลดลง สามารถสรุปสาเหตุไดดังนี้ 

1. มีการปราบปราม จับกุมท่ีเขมงวด 
 เนื่องจากรัฐบาลไดประกาศสงครามตอสูกับยาเสพติดอยาง

จริงจัง มีการจับกุมและปราบปรามทั้งผูซ้ือและผูขายยาเสพติดอยาง
เขมงวด  มีบทลงโทษสถานหนัก  ทํ าใหการนํ าเข าสินค าหรือ
กระบวนการขายเปนไปไดยากกวาเดิม มีการตั้งจุดตรวจในเสนทาง
คมนาคมทั่วประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดที่ติดชายแดน การตรวจจับและ
การคาดโทษที่จริงจังรุนแรงของรัฐบาล สามารถทําใหระบบการคายา
เปนไปดวยความลําบาก สงผลทําใหเปลี่ยนวัฒนธรรมการซื้อขายและ
พฤติกรรมของผูเสพใหลดลงได เมื่อยาบาหาไดยากขึ้น ราคาของยาจึง
เพิ่มสูงขึ้นและทําใหเยาวชนไมสามารถซื้อยาบาไดเหมือนแตกอน 
นอกจากนี้ มีการตรวจยาเสพติดในหอพักซ่ึงทําใหวัยรุนที่ใชยาไม
สามารถหาซื้อและเสี่ยงในการถูกจับกุมมากกวาแตกอน 

 “การใชยาเสพติดลดนอยลง เพราะการปราบปรามของตํารวจ 
มีการกวดขันตอนกลางคืน ตั้งตรวจเปนจุดๆ ตรวจหอพัก” (เยาวชนชาย 
ข.) 

“ตํารวจจับมากขึ้น รวมมือกับผูใหญบานตองทํารายชื่อวาบาน
ไหนเสพ เคารูหมดเลยครับ คนเสพจับไปอยูศูนย แตถาหมูบานนี้ในหลมุ
ครับ ขุมหลุมไว ก็คือวาเอาไปอยูในหลุมส่ีหาคืนครับ” (เยาวชนใน
ชนบท ก.) 

“ถาเคาตรวจเขมก็งดใช วันไหนถามีก็เสพ” (เยาวชนชายที่ใชยา
เสพติด ค.)  

2. การรณรงคตอตานการใชยาเสพติดของชุมชน 
 เมื่อรัฐบาลจริงจังในการปราบปรามยาเสพติด กอใหเกิด

การรณรงคตอตานกระบวนการซื้อขายทางสื่อตาง ๆ รวมถึงการ
กระตุนใหประชาชนเห็นถึงผลเสียในการพัวพันกับยาเสพติด
กอใหเกิดจิตสํานึกในกลุมผูใหญใหชวยกันสอดสองดูแลบุตรหลาน
ของตนใหหางไกลกับยา และมีกิจกรรมรณรงคเรื่องยาเสพติดให
สถานศึกษามากขึ้น 

“ราคาแพงขึ้นทําใหการใชนอยลง ส่ือรณรงคใหคิด” (เยาวชน
ชาย ข) 

3. ยาเสพติดมีราคาแพงและหาซื้อไดยากขึ้น 
 ผลกระทบจากการปราบปรามยาเสพติดที่เขมงวด ทําให

กระบวนการซื้อขายยาเสพติดหยุดชะงัก การซื้อขายตองเปนไปอยาง
มิดชิดและซอนเรนมากกวาเดิม สงผลใหราคาของยาบาเพิ่มสูงขึ้นเปน
เทาตัว ผูขายบางรายถูกจับ เลิกขายหรือหลบซอนตัวจากตํารวจมากกวา

แตกอน ทําใหผูซ้ือไมสามารถหาซื้อยาได 
“เมื่อกอนในหมูบาน มัน (ยาบา) หางาย แตเดี๋ยวนี้หายาก เคา

(นองชาย) หายาก แลวก็แพงดวย”  
“ตอนนี้เคาจะแอบ ๆ กัน ตองแอบ...มันติดกันทั้งนั้น แพงขึ้น

และไมคอยมี” (เยาวชนหญิง ก.) 
“หาซ้ือยาไดยากขึ้น จํานวนผูใชลดลงเพราะราคาสูงขึ้น.... หา

ยากเพราะถูกจับไปเยอะ ผูจําหนายลดลง ของไมเขามาในประเทศ” 
(เยาวชนชาย ฉ.) 

 “ตอนที่รัฐบาลประกาศสงครามยาเสพติด หาซ้ือยายากขึ้น ฝง
ไทยจะแพงขึ้น …..  ไมใชแคตํารวจที่จับ โจรตอโจรก็ปลนกัน สงมาฝง
ไทยไดยาก เลยหาไดยากขึ้น” (เยาวชนชายที่ใชยาเสพติด ก.)  

4. ผูเสพอยากเลิกและหยุดใชเอง 
 จากการเก็บขอมูลพบวา สวนใหญวัยรุนที่ใชยาบามักจะเปน

ผูที่มีอายุนอย โดยเริ่มตนจากการใชยาบาตามกลุมเพื่อนที่ตนเองคบหา 
สวนใหญเริ่มใชยาบาตั้งแตอายุ 10 – 15 ป เมื่อใชยาบาไปไดระยะหนึ่ง 
ผูใชรูถึงผลเสียที่ตนเองกอข้ึน เชน ถูกจับ ครอบครัวเสียใจ พอแมหรือ
ผูใหญในชุมชนขอรองใหเลิก สุขภาพเสื่อมโทรม ฯลฯ รวมถึงเมื่อผูใช
ยาบามีอายุมากขึ้น เริ่มมีวุฒิภาวะและตองการเปลี่ยนแปลงตนเองไป
ในทางที่ดีข้ึน เพื่อตนเองและครอบครัว 

“เคยใชยาบานานสามป กลับมาบําบัด สมัครใจเอง” (เยาวชน
ชายที่ใชยาเสพติด) 

“พวกแตงงานมีครอบครัวแลวจะไมยุง จะไมเที่ยว จะไมยุง
เกี่ยวกับยาเสพติด อยากเลิกเอง”(เยาวชนชายที่ใชยาเสพติด ง.)  

5. เปล่ียนไปใชยาเสพติดชนิดอื่น เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ 
พฤติกรรมของกลุมวัยรุนที่เคยใชยาบาตองเปลี่ยนแปลงไป

เพราะการซื้อขายยาบาเปนไปอยางยากลําบาก และผูใชกลัวบทลงโทษที่
จริงจังของรัฐบาล กลุมผูใชยาจึงเปลี่ยนจากการเสพยาบาเปนการใชยา
เสพติดตัวอื่นที่หาไดงายกวา    

“เพื่อนที่เคยติดก็หันมาดื่มเหลามากขึ้น  ...วัยรุนหันไปใช
สุราและบุหร่ีมากขึ้น กินเหลาเยอะขึ้น ใชกาว สารระเหยแทนยาบา...” 
(เยาวชนชาย ค.) 

“แตกอนเคาจะกินเหลาแลวสูบบุหร่ีนอย แลวก็จะใชยาเยอะ 
แตเดี๋ยวนี้เคาก็จะกินเหลาแลวก็สูบบุหร่ีเยอะ……ไมมีมาก็เหลา ไมมี
เหลาก็กาว” (เยาวชนในชนบท ข.) 

 “ผมเคยพูดกับเพื่อนวาบุหร่ีผมคงเลิกไมได แตวาผงกับยามา
นี่ผมตองเลิก บุหร่ีนี่มันมีขายทั่วไป แลวตํารวจก็ไมจับดวย แตวามานี่
เราตองหาเงินไปซื้อแลวก็แพงขึ้น” (เยาวชนชายใชยาเสพติด ข.) 

สาเหตุที่เยาวชนบางกลุมเปลี่ยนไปใชสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 
เนื่องดวยเยาวชนกลุมนี้มีความมั่นใจวาถาหากตนเองตองการเลิกใชยา
เสพติดเมื่อใดก็ตาม ตนเองสามารถที่จะเลิกได ไมวาจะดวยการเขารับ
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การบําบัดรักษาหรือเลิกเสพไดเอง  จึงไมกลัวในการเปลี่ยนไปใชยาเสพ
ติดชนิดอื่น   

 “ใชสารระเหยประมาณ 2 ป  ก็มีเพื่อนรุนพี่เขาเอาผงขาวมา
ใหลอง  หลังจากนั้นใชยาบา  เพราะเพื่อน ๆ ก็เลนแตยาบา ไมมีใครเลน
ผงขาว  ใชผงขาวประมาณ 3 - 4 ป แลวก็เปลี่ยนมาใชตัวอื่น เพราะวา  ผม
เคยเขารับการรักษาแลวก็หายได  พอรักษาหายจากผงขาว  ก็เลยมาลอง
ยาบา  จากที่เคยเสพผงขาว  ก็เลยเกิดความคิดวา ผงขาวเรายังเลิกได แลว
ทําไมมาจะเลิกไมได”  (เยาวชนชายใชยาเสพติด ง.) 

6. เปล่ียนไปทํากิจกรรมอยางอื่น  
หลังจากการซื้อขายยาบาไดหยุดชะงักไป วัยรุนที่เคยใชยาบา

ไมสามารถหาซื้อยาไดเหมือนเมื่อกอน การรวมกลุมกันของวัยรุนจึง
เปลี่ยนจากกิจกรรมการเสพยา เปนการเลนเกมสคอมพิวเตอร หรือการ
เลนกีฬาระหวางกลุมเพื่อนๆในวัยเดียวกัน 

“เพื่อนที่บานรุนนองก็จะมานั่งคุย เที่ยวกัน ทํามาอยางนี้ แต
ตอนนี้หายเลยกลุมแบบนี้ หายเลยตอนที่ทํายาบามา ก็หันมากินเหลา
แทน เลนกีฬาแทน เมื่อกอนไมเคยเห็นเลนกีฬา” (เยาวชนหญิง ข.) 

“วัยรุนหันมาเลนกีฬามากขึ้น เลนฟุตบอล บางคนก็ไปเลน
เกมส เกมสตู เกมสรานคอม” (เยาวชนชาย ข.) 

“เคาก็จะบอกวากินเหลา สูบบุหร่ีบาง เลนเกมสคอมพิวเตอร 
เลนทั้งวันทั้งคืน จนติดเกมสแทน” (เจาหนาที่ ก.) 
วิจารณ 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ แสดงใหเห็นถึงการใช
สารเสพติดประเภทยาบาที่ลดลงในกลุมวัยรุนในชวงหลายปที่ผานมา 
ซ่ึงสรุปสาเหตุสําคัญ ๆ ได 6 ประการ คือ 1) มีการปราบปราม จับกุมที่
เขมงวด 2) การรณรงคตอตานการใชยาเสพติดของชุมชน  3) การหาซื้อ
ยาเสพติดยากขึ้นและแพงขึ้น 4) ผู เสพอยากเลิกและหยุดใช เอง 
5) เปลี่ยนไปใชยาเสพติดชนิดอื่น และ 6) เปลี่ยนไปทํากิจกรรมอยางอื่น  

การใชสารเมทแอมเฟตามีนที่ลดลงไมเพียงแตพบในการศึกษา
นี้ ยังสอดคลองกับรายงานการสํารวจสถิติการจับกุมคดียาเสพติดทั่ว
ประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2542 – 2545 โดยสํานักงานคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด ซ่ึงพบวาอัตราการจับกุมคดียาบาลดลงเรื่อย ๆ 
ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 เปนตนมา คือ ป พ.ศ.2542 มี 154,028 คดี ป พ.ศ.2543 
มี 180,287 คดี ป พ.ศ.2544 มี 167,017 คดี ป พ.ศ.2545 มี 107,806 คดี5

และมีเพียง 53,290 คดีเทานั้นในปพ.ศ. 25496 
จากการศึกษา เร่ืองความชุกและปจจัยเส่ียงของการใชสารเมท-

แอมเฟตามีนในวัยรุนไทย จังหวัดเชียงราย ของชมนาถ มโนไพบูลยและ
คณะ3 พบวา ในจํานวนนักเรียน 500 คน (จาก 1,725 คน) ที่เคยใชยาบา ตอบ
วา  เหตุผลที่ใชคือ เพื่อความสนุก (รอยละ 57.4) ใชแลวรูสึกดี (รอยละ 42) 
ทําใหทองหนังสือหรือทํางานอยางอื่น ๆ  ไดนานขึ้น (รอยละ 41.8) ทําให
อยูในงานปารตี้ไดนานขึ้น (รอยละ 33.6) ใชเพื่อลดน้ําหนัก (รอยละ 32.5) 

ไดรับอิทธิพลจากกลุมเพื่อน (รอยละ 24.8) นักเรียนหญิงใชสารแอมเฟ-
ตามีนเพื่อลดน้ําหนักและเพื่อทองหนังสือมากกวานักเรียนชาย ในขณะ
ที่นักเรียนชายใชเพื่อความสนุกสนานและเพื่ออยูในงานปารตี้ไดนาน
ข้ึนมากกวานักเรียนหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพนี้   

ขอมูลและประเด็นที่คนพบเหลานี้เปนส่ิงที่มีประโยชนใน
การวางแผนนโยบายและการควบคุมปองกันการแพรระบาดของยา
เสพติดในกลุมเยาวชน โดยมีการกระตุนใหเกิดสามัญสํานึกโดยสื่อ
ถึงอันตรายในการใชยาเสพติด ผลกระทบที่ครอบครัวของผูเสพจะ
ไดรับ บทการลงโทษจากกฏหมายและสังคม รวมถึงความเขมงวด
ของเจาหนาที่ตํารวจในการจับกุมผูกระทําผิดและควบคุมแหลงการ
ซ้ือขายของยาบา เชน สถานเริงรมยและชุมชนแออัด7, 8  

ทั้งนี้สารเมทแอมเฟตามีนหรือยาบาไมเพียงแตจะกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพ ทําใหเกิดภาพลวงตาหรืออาการคลุมคลั่ง9 เปน
อันตรายตอตัวเองหรือผูอื่น ยังทําใหเกิดอัตราเสี่ยงมากขึ้นในการติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสมากขึ้นอีกดวย10-14    

ส่ิงหนึ่งที่ผูเกี่ยวของควรจะไดคํานึงถึงคือ การลดลงของการ
ใชยาบาอาจทําใหวัยรุนหันไปเสพยาชนิดอื่นมากขึ้น15 ดังเชนการที่
กลุมผูใชเฮโรอีนเดิมไดเปลี่ยนมาใชยาบามากขึ้น เพราะหาซื้อไดงาย
และมีราคาถูกกวา9, 16หรือมีการคิดคนผสมยาเสพติดตัวใหมที่ไม
สามารถตรวจไดในปสสาวะหรือตัวยาที่ไมทิ้งสารตกคางในรางกาย 
ซ่ึงอาจมีประสิทธิภาพทําลายประสาทมากกวาเดิม และวิธีการขนยาย
ยาเสพติดหรือเสนทางการลําเลียงยาอาจเปลี่ยนแปลงไป  

อยางไรก็ตาม ชวงเวลาที่เก็บขอมูล (ระหวางเดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนกันยายน 2546) นั้น เปนชวงเวลาในอดีตที่ผานไปแลวหลาย
ป ทําใหสามารถประเมินถึงความเปลี่ยนแปลงของสถานการณยาบา
ในประเทศไทยอันเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลหลายสมัย โดย
การเก็บขอมูลนี้เกิดหลังจากที่รัฐบาลประกาศใชนโยบายสงครามกับ
ยาเสพติดอยางจริงจังดวยบทลงโทษที่รายแรงและสงผลทําใหการใช
ยาบาลดลงอยางเห็นไดชัดเจนมาก  

ขอจํากัดในการเก็บขอมูลครั้งนี้ คือ สถานการณการปราบปรามที่
จริงจัง ทําใหไมมีใครกลาพูดถึงเรื่องยาเสพติดอยางตรงไปตรงมา หรืออาง
ถึงผูที่เคยใช เคยเสพ การหาตัวอยางที่เปนผูใชยาเสพติดคอนขางลําบาก 
ทําใหการเขาถึงขอมูลที่แทจริงอาจมีความบิดเบือนและมีการปดบัง
รายละเอียดของผูคา ผูซ้ือและผูเสพ เนื่องจากไมไวใจคณะผูเก็บขอมูล 
ประกอบกับระยะเวลาในการเก็บขอมูลนอย ไมนานพอที่จะทําให
ผูเขารวมการศึกษาเกิดความไววางใจ ยินดีใหขอมูลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรกลุมเสี่ยง เชน เยาวชนในสถานบําบัด
ยาเสพติด เยาวชนที่ใชยาเสพติด ฯลฯ  มักจะไมใหขอมูลแกคนแปลกหนา
หากไมมีเวลาในการทําความรูจักกันหรือสนทนาเรื่องอื่น ๆ   กอน 
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