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นักว่าโรคภัยไข้เจ็บที	่disease)	เช่น	มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มด้วยโรคหรือกลุ่มอาการเดียวกัน	
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เหตุการณ์แบบใหม่หรือเหตุการณ์ที่พบได้น้อย	ซึ่งไม่ใช่โรคหรือกลุ่มอาการในระบบเฝ้า

ระวังโรคปกติมาก่อน	3			

	 2.	 เพื่อตรวจจับเหตุการณ์เกิดโรคหรือกลุ่มอาการที่เฝ้าระวัง	 ซึ่งเกิดในกลุ่ม
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Response	Team	:	SRRT)	เครือข่ายระดับตำาบล	เป็นส่วนหนึ่งในนโยบาย	“อำาเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน”	ของกรมควบคุมโรค	เริ่มดำาเนินการจัดตั้งทีมอย่างเป็น
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องค์การบริหารส่วนตำาบล	และเครือข่ายอื่นๆ	เช่น	ปศุสัตว์	โรงเรียน	หน่วยงานทาง

ทหาร	ผู้นำาชุมชน	ฯลฯ

	 	 บทบาทหลักของทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	ตามข้อกำาหนดของกฎอนามยั	

ระหว่างประเทศ	คอื	1)	การตรวจจบัเหตกุารณ์	การป่วย	หรอืตายทีผิ่ดปกต	ิ2)	การรายงาน	

ข้อมูลข่าวสารที่สำาคัญ	ได้แก่	ลักษณะอาการทางคลินิก	จำานวนผู้ป่วย/ตาย	พื้นที่เสี่ยง	
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งานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ	 SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบล	 เล่มน้ี	 ซึ่งมีสาระสำาคัญ
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แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุม	ป้องกันโรคต่อไป

(นายแพทย์ภาสกร	อัครเสวี)

ผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบลIV

กิตติกรรมประกำศ

	 	 ขอขอบคณุ	นายแพทย์ธวชั	จายนยีโยธนิ	ผูร้เิริม่การแปลพจนานกุรมระบาด

วิทยา 3rd	 edition	 เพื่อให้มูลนิธิสุชาติ	 เจตนเสน	 นำาไปใช้ประโยชน์	 โดยมีศิษย์เก่า

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้าน	สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงระบาดวทิยา	(Field	

epidemiology	training	program	:	FETP)	นายแพทย์ครรชิต	ลิมปกาญจนารัตน์,	

แพทย์หญิงกรองทอง	 ทิมาสาร,	 นายแพทย์สมชาย	 พีระปกรณ์,	 นายแพทย์วิทยา										

สวัสดิวุฒิพงศ์,	 นายแพทย์นพพร	 พัฒนพรพันธ์ุ,	 นายแพทย์โสภณ	 เอ่ียมศิริถาวร,				

แพทย์หญงิวราลกัษณ์		ตงัคณะกุล	นายแพทย์รุง่เรอืง	กิจผาต	ิและแพทย์หญงิชไมพนัธุ์	

สนัตกิาญจน์	ทีร่่วมแปล	แพทย์หญงิวราลักษณ์		ตงัคณะกุล	เป็นผู้รวบรวมงานแปลดงักล่าว	

และได้ตรวจทาน	พร้อมทัง้ปรบัปรงุให้ทนัสมยั	ตามต้นฉบบัพจนานกุรมระบาดวทิยา	5th 

edition	และแปลคำาศัพท์ที่สำาคัญเพิ่มเติม		

	 	 ขอขอบคณุ	แพทย์หญงิพจมาน	ศริอิารยาภรณ์	แพทย์หญงิดารนิทร์	อารย์ีโชคชยั	

สำานกัระบาดวทิยา	และเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาระดบัอำาเภอ	จงัหวดั	ทีใ่ห้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบั	

รายละเอยีดตวัชีว้ดัมาตรฐาน	SRRT	ขอขอบคณุผูร้บัผดิชอบงาน	SRRT	จากสำานกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที	่1-12	ทีน่ำาตวัชีว้ดัมาตรฐาน	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบลไปทดสอบ	

กับผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่	เพื่อนำามาปรับปรุงให้เหมาะสมมากที่สุด



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล v

สำรบัญ

เรื่อง ผู้เรียบเรียง หน้า

วันชัย  อาจเขียน 

สิริหญิง ทิพศรีราช

พญ.วราลักษณ์ ตังคณะกุล

นพ.โรม  บัวทอง

สพ.ญ.เสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย

ลดารัตน์  ผาตินาวิน 

บุญโรม มาตรา

นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ์

นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ์

อำานวย  ทิพศรีราช

1

25

41

79

99

103

112

115

143

144

145

169

170

172

173

บทที่ 1	แนวทางปฏิบัติงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ระดับตำาบล

บทที่ 2	การตรวจสอบเหตกุารณ์เบ้ืองต้นและการสอบสวนโรค

สำาหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บทที่ 3	การควบคมุโรคไว้ในชมุชน	(Community	Containment)	

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)			

เครอืข่ายระดบัตำาบล

บทที่ 4	แนวทางการวินิจฉัยไข้ออกผื่นและการควบคุมโรค

เบื้องต้น

บทที่ 5	การควบคมุโรค/เหตกุารณ์เบือ้งต้นทีเ่กีย่วข้องกบัสตัว์

ป่วย/ตาย

บทที่ 6 

	 	 •	 การใช้โปรแกรมจัดทำาฐานข้อมูลบันทึกเหตุการณ์

	 	 		 ของ	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลผ่านระบบ

	 	 		 ออนไลน์	

	 	 •	 คำาถาม	คำาตอบเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน

	 	 		 เหตกุารณ์ลงในโปรแกรมออนไลน์

บทที่ 7		มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีม	SRRT	

	 	 เครือข่ายระดับตำาบล	

ภาคผนวก  

	 	 •	 เงื่อนไขการออกสอบสวนโรค	สำาหรับทีม	SRRT	

	 	 		 เครือข่ายระดับตำาบล

	 	 •	 โรคและกลุ่มอาการที่มีความสำาคัญสูงระดับ

	 	 		 ประเทศ	(Priority	disease)

	 	 •	 คำาจำากัดความ	(Definition)	ที่มีความสำาคัญทาง

    ระบาดวิทยา

	 	 •	 การประเมินสถานการณ์กรณีข่าวการระบาดโรค

	 	 		 ทีแ่พร่กระจายจากคนสูค่น	(Propagated	source	

	 	 		 outbreak)

	 	 •	 การวิเคราะห์ความเสี่ยงของสถานการณ์โดยใช้	

	 	 		 Risk	analysis	matrix

	 	 •	 การตรวจสอบข่าวเหตกุารณ์ผดิปกตใินสัตว์

	 	 •	 คำาสั่งแต่งตั้งคณะทำางานจัดทำามาตรฐาน	SRRT



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบลvi

AEC 		 ASEAN	Economic	Community		

AEFI			 Adverse	Event	Following	Immunization	

AFP			 Acute	Flaccid	Paralysis	

Ae. aegypti  Aedes aegypti 

Ae. aborpictus  Aedes aborpictus 

CSF			 Cerebrospinal	fluid	

CXR			 Chest	X-Ray	

HFMD			 Hand	Foot	and	Mouth	Disease	

IgG 		 Immunoglobulin	G	

IgM			 Immunoglobulin	M	

IHR			 International	Health	Regulations		

PHEIC			 Public	Health	Emergency	of	International	Concern	

PCR			 Polymerase	Chain	Reaction

PPE	 Personal	Protective	Equipment	

RBC			 Red	Blood	Cell	

SARS			 Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	

SRRT			 Surveillance	and	Rapid	Response	Team	

WBC			 White	Blood	Cell	

WHO			 World	Health	Organization	

รพ.สต.			 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	

อสม.			 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	

ค�ำย่อ



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 1

ความส�าคัญ
	 สบืเนือ่งจากการระบาดของกลุ่มอาการทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง	(Severe	Acute	Respiratory	Syndrome,	

SARS)	เมื่อปีพ.ศ.	2545-2546	และการระบาดของโรคไข้หวัดนก	ไข้หวัดใหญ่	มือเท้าปาก	คอตีบ	และโรคติดต่อต่างๆ	ใน

ระยะต่อมา	ทำาให้เป็นทีต่ระหนกัว่าโรคภยัไข้เจบ็ทีร่นุแรง	โรคทีไ่ม่รูจ้กัหรอืสงบไปแล้ว	มโีอกาสเกดิขึน้ได้เสมอ	รวมถงึมกีาร

ระบาดของโรคทีร่วดเรว็กว่าในอดตี	ขณะเดยีวกนัจากอทิธพิลของระบบข่าวสารทีท่นัสมยั	ทำาให้ข่าวการระบาดของโรคแพร่

กระจายไปทางสื่อต่างๆ	ทุกทิศทุกทางอย่างรวดเร็ว	และไม่สามารถปกปิดได้	ผลดีคือทำาให้การแลกเปลี่ยนข่าวสารของโรค

ระหว่างองค์กรต่างๆ	 ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคจนสามารถควบคุมโรคได้ในเวลาไม่นาน	 แต่ทาง 

ตรงกนัข้าม	ข่าวทำาให้เกดิความสบัสนวุน่วายในหมูป่ระชากร	มาตรการและทรพัยากรส่วนใหญ่ถกูนำาไปใช้แก้ไขความตืน่ตระหนก	

มากกว่าการควบคุมโรคที่แท้จริง	 ภายใต้ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้	 สิ่งที่ประจักษ์อีกประการหนึ่งคือ	 ระบบรายงานท่ีเป็น	

ทางการต่างๆ	รวมถึงระบบรายงานโรคที่มีอยู่	ไม่สามารถให้ข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วเพียงพอต่อการดำาเนินการที่ทันเวลาได้	

จำาเป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคใหม่ให้มีความไวกว่าเดิม	 โดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่มีความไวสูง	 คือ	 ข่าวลือและข่าวที่				

ไม่เป็นทางการต่างๆ	นำามาจัดการอย่างเป็นระบบ	พัฒนาขึ้นเป็นระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	 (Event–based	surveillance	

system)	

	 องค์การอนามยัโลก	ซึง่เดมิใช้ระบบรายงานหรอืการแจ้งความ	(Notification)	เป็นหลกั	ได้ปรบัเปลีย่นมาให้ความ

สำาคัญกับแหล่งข่าวอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องด้วย1	โดยได้กำาหนดไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่		(International	Health	

Regulations,	IHR	2005)	และได้กำาหนดให้เป็นส่วนสำาคญัของระบบการเฝ้าระวงัและตอบสนองเหตกุารณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

ซึ่งประเทศต่างๆ	 จะต้องพัฒนาสมรรถนะด้านน้ี	 สำาหรับประเทศไทยที่มีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว				

(Surveillance	and	Rapid	Response	Team	:	SRRT)	เพื่อรองรับการดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	ได้

กำาหนดให้สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานทีม	 SRRT2	 ทั้งนี้เพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมที่

สำาคัญ	คือ	การรู้เร็ว	แจ้งข่าวเร็ว	และสอบสวนควบคุมโรคเร็ว

แนวทำงปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์

ระดับต�ำบล

วันชัย อาจเขียน

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดรำชบุรี

1
บทที่
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รูปที่ 1 :	ระบบงาน	SRRT	อำาเภอและเครือข่ายระดับตำาบล

 

 

ความหมายของเหตุการณ์ 
	 เหตุการณ์	(Events)	ในที่นี้	หมายถึง	การเกิดเรื่องราวที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง	ซึ่งได้

รับความสนใจจากสาธารณชน	หรือตกเป็นข่าว	จำาแนกเป็น		

	 1.	 เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการเกิดโรคในคน	 เช่น	 มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มด้วยโรคหรือกลุ่มอาการเดียวกัน	 มีรูปแบบ						

เกิดโรคแตกต่างจากเดิม	มีการตายที่ไม่คาดคิด	ฯลฯ	

	 2.	 เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในคน	 เช่น	 มีสัตว์ป่วยหรือตายจำานวนมาก	 มีการปนเปื้อนใน

อาหารและนำ้า	สิ่งแวดล้อมเป็นพิษรุนแรง	รวมถึงการปนเปื้อนของสารเคมี	และการรั่วไหลของสารกัมมันตภาพรังสี3

									เมื่อเกิดเหตุการณ์	โดยเฉพาะกรณีที่เกิดโรคในคน	จะมีเรื่องราวตามมา	ได้แก่		

	 1.	 ผู้ป่วยได้รบัการรกัษา	ทำาให้มกีารรายงานข้อมลูเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัโรค	จดุเริม่ต้นของข้อมลู	คือ	สถานที่รักษา

	 2.	 เป็นข่าว	 โดยเฉพาะโรคที่สำาคัญมากหรือผิดปกติ	 จะมีการพูดคุย	 เล่าต่อหรือเสนอรายงานด้วยวาจา	 จุด				

เริ่มต้นของข่าว	อาจเป็นบ้านผู้ป่วย	หรือสถานที่ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	หรือที่ใดใดก็ได้	เนื่องจากผู้ที่รู้จักหรือเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยทุกคน	มีโอกาสทราบข่าวการป่วยและเป็นจุดเริ่มต้นของข่าวได้ทั้งหมด											

	 ข่าวสามารถนำามาใช้เฝ้าระวังโรคได้	เพราะข่าวมีคุณสมบัติเด่น	ดังนี้	

	 -	 ข่าวการเกิดโรคสามารถบอกได้ว่ามีโรคเกิดขึ้นที่ไหน	

	 -	 ข่าวเรื่องผิดปกติเป็นที่นิยมพูดคุยหรือส่งข่าวมากกว่าเรื่องปกติ

	 -	 การแจ้งหรือส่งข่าวเป็นวิธีการที่เร็วกว่าการรายงานเป็นขั้นตอน

	 ข้อควรระวงั	ได้แก่	การแจ้งข่าวซำา้หรอืคลาดเคลือ่น	เน่ืองจากการกลัน่แกล้ง	จำาข้อมลูผดิ	หรือลืมข้อมูลบางอย่าง2

	 ข่าวลือ	หมายถึง	ข่าวที่พูดกันทั่วไป	แต่ยังไม่มีอะไรยืนยันได้แน่นอน4	เป็นข้อมูลที่ยังไม่ได้รับการพิสูจน์	อาจเป็น

จริงหรือเท็จพอๆ	กัน	ถ้าได้รับการพิสูจน์แล้ว	ข่าวลือจะกลายเป็นข้อเท็จจริง5	ซึ่งใช้ประโยชน์ได้		

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์
	 ระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์	(Event-based	surveillance	system)	เป็นระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพรปูแบบหนึง่	

บางครั้งเรียกว่า	“ระบบเฝ้าระวังข่าวลือ”	(Rumor	surveillance	system)6	ซึ่งเฝ้าระวังโดยใช้ข้อมูลเริ่มต้นในรูปแบบของ

ข่าวจากทกุแหล่งข่าว	 นำามาจัดการข่าวอย่างเป็นระบบ3	 เพือ่ให้ทราบถงึข้อเทจ็จรงิของเหตกุารณ์	 การประมวลผลในระบบนี้	

เป็นการจัดการข่าวทุกข่าวที่ได้รับครั้งละเหตุการณ์และตอบสนองทันที	โดยข่าวทีเ่ร่งด่วนควรตอบสนองได้ภายใน	2	ชัว่โมง

นบัจากเกดิเหต	ุ ส่วนเหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 ต้องแจ้งเหตุต่อองค์การอนามัยโลกได้

ภายใน	48	ชั่วโมง	จึงต่างจากระบบเฝ้าระวังโรคปกติ	(Case-based	surveillance	system)	ที่เริ่มจากข้อมูลผู้ป่วย	และ

นำาเสนอข้อมูลเป็นชุด	หรือตามช่วงเวลา	เช่น	รายวัน	สัปดาห์	เดือน	ฯลฯ
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วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์
	 1.	 เพื่อตรวจจับเหตุการณ์แบบใหม่หรือเหตุการณ์ที่พบได้น้อย	ซึ่งไม่ใช่โรคหรือกลุ่มอาการในระบบเฝ้าระวังโรค

ปกติมาก่อน3   

	 2.	 เพือ่ตรวจจบัเหตกุารณ์เกดิโรคหรอืกลุม่อาการทีเ่ฝ้าระวงั	ซึง่เกดิในกลุม่ประชากรทีไ่ม่ได้รบับรกิารสขุภาพตาม

ช่องทางปกติ3   

	 3.	 เพื่อเสริมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังโรคในระบบปกติ	

รูปที่ 2 :	โครงสร้างกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	
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งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ระดับต�าบล
	 โครงสร้างงานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์มี	2	ระดับ	

	 -	 ระดบัหน่วยงาน	เป็นการดำาเนนิงานเพือ่เฝ้าระวงัและตอบสนองเหตกุารณ์ของหน่วยงานแต่ละแห่ง	ข้อมลูนำา

เข้าสู่ระบบคือ	ข่าวเหตุการณ์ทุกข่าวที่ทราบหรือรับแจ้ง			

	 -	 ระดับประเทศ	 เป็นระบบที่เชื่อมโยงทุกหน่วยงานโดยใช้โปรแกรมออนไลน์	 ข้อมูลนำาเข้าสู่ระบบคือ	 ข่าว

เหตุการณ์ที่ผ่านการกรองและการตรวจสอบยืนยันเบื้องต้นจากแต่ละหน่วยงานแล้ว						

ตารางที่ 1 :	งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังและตอบสนองเหตุการณ์ระดับตำาบล

งาน หมายเหตุ

1.	การแจ้งข่าว	หรือ

ส่งต่อข่าวผ่าน

	 สื่อต่างๆ

2.	การรับและหาข่าว		

3.	การจัดการข่าว															

3.1	 กรองข่าว	

	 3.2	 ประเมิน	 	

	 ความเร่งด่วน	

	 3.3	 ตรวจสอบ		

	 ยืนยันข่าว

	 3.4	 วิเคราะห์		

	 สัญญาณภัย	

-	เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นก่อน

การรับแจ้งโดย	อสม.	อปท.	

สื่อมวลชน	และผู้แจ้งข่าวอื่นๆ

-	ควรแนะนำาให้ผู้แจ้งทราบ

แนวทางแจ้งข่าว

-	เป็นกิจกรรมเริ่มต้นของศูนย์

รับแจ้งข่าว	หรือทีม	SRRT	

ระดับตำาบล/อำาเภอ/จังหวัด/

เขต/ส่วนกลาง

เป็นการดำาเนินการก่อนการ

ตรวจสอบ	เพื่อช่วยลดปริมาณ

ข่าวที่จำาเป็นต้องตรวจสอบ

1.1	ผู้ใกล้ชิดเหตุการณ์รับรู้ว่ามีเหตุการณ์ที่เฝ้าระวังเกิดขึ้นใน

พื้นที่			

1.2	มีการกระจายข่าวจากบ้านผู้ป่วยหรือที่เกิดเหตุ	ผ่านสื่อหรือ

ช่องทางต่างๆ	เช่น	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนของท้องถิ่น			

1.3	แหล่งข่าวในพื้นที่แจ้งข่าวเข้าศูนย์รับแจ้งข่าวประจำาตำาบล			

2.1	บันทึกข่าวเข้าสู่ระบบ	โดยบันทึกทุกข่าวที่ทราบหรือรับแจ้ง

ในทะเบียนหรือแฟ้มรับแจ้งข่าว		

2.2	ศูนย์รับแจ้งข่าวฯ	ดำาเนินการค้นหาข่าวเองจากสื่อมวลชน	

หรือแหล่งข่าวในพื้นที่	และบันทึกในทะเบียนหรือแฟ้ม

	 รับแจ้งข่าวด้วย	

2.3	พฒันาเครอืข่ายแหล่งข่าว	เพือ่ให้มจีดุแจ้งข่าวเพิม่ข้ึน	และทำา	

ให้แหล่งข่าวเกิดความตระหนักที่จะแจ้งข่าวทุกครั้งที่ทราบ			

ทำาการกรองข่าวทุกข่าวที่รับไว้	โดย

-	 ประเมินความน่าเชื่อถือจากผู้แจ้งหรือแหล่งข่าว	เนื้อหาข่าว	

และพยานหลักฐานที่ได้รับแจ้ง	

-	ข่าวที่ไม่น่าเชื่อถือหรือไม่จริงให้คัดแยกออกไป	นำาเฉพาะข่าว

ที่น่าเชื่อถือมาดำาเนินการต่อ			

ประเมินความเร่งด่วนและจัดลำาดับความสำาคัญของข่าว	ข่าว	

เร่งด่วนที่สุดต้องตรวจสอบยืนยันทันที	ต่อด้วยข่าวที่เร่งด่วน

รองลงไป	แต่ละข่าวควรดำาเนินการแล้วเสร็จภายใน	24	ชั่วโมง

ตรวจสอบยืนยันข่าว	จากแหล่งข่าวหรือหน่วยงานใกล้ที่เกิดเหตุ	

เพื่อยืนยันการเกิดเหตุจริงและสอบถามข้อมูลเหตุการณ์เพิ่มเติม			

วิเคราะห์สัญญาณภัย	ถ้าไม่มีสิ่งบอกเหตุให้นับเป็นเหตุการณ์

ปกติ	แต่ถ้ามีสัญญาณความผิดปกติ	หรือไม่แน่ใจ	ให้นับเป็น

เหตุการณ์ผิดปกติที่ต้องแจ้งเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์

ระดับประเทศ	และดำาเนินการต่อด้วยการประเมินสถานการณ์		

กิจกรรม



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 5

เป็นการบันทึกข่าวเหตุการณ์ที่กรองข่าวและตรวจสอบเบื้องต้น

แล้วพบว่ามีความผิดปกติ	ควรที่จะแจ้งให้ทีม	SRRT	ระดับ

เหนือขึ้นไปได้ทราบและให้ความสำาคัญกับเหตุการณ์นี้	เป็นการ

แจ้งข่าวด้วยการลงทะเบียนในโปรแกรมออนไลน์

4.1	 วิเคราะห์ความรุนแรงของเหตุการณ์โดยเปรียบเทียบกับ

สถานการณ์โรคปกติ	เป็นช่วงของการระบาดตามฤดูกาล

หรือไม่	นอกจากนี้อาจใช้แนวทางวิเคราะห์เฉพาะโรค

	 ตามที่สำานักระบาดวิทยากำาหนด				

4.2	ประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ว่ามีแนวโน้มเป็น	

“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”	หรือไม่	โดยประยุกต์ใช้

แนวทางตามที่กำาหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	

2005)	

4.3	 กรณีที่มีความเสี่ยงเป็นภาวะฉุกเฉิน	ให้ประเมินว่า

	 อาจเป็น	“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	

(PHEIC)”	หรือไม่	โดยพิจารณาความเกี่ยวข้องกับ

	 ต่างประเทศในแต่ละองค์ประกอบ				

4.4	 ประเมินขีดความสามารถการปฏิบัติการของหน่วยงานใน

พื้นที่	สามารถรับมือเหตุการณ์ได้หรือไม่	หรือต้องขอรับ

การสนับสนุน

4.5	 สรุปสถานการณ์	โดยพิจารณาผลการประเมินทั้งหมด

	 แยกเป็น	

					ระดับ	1	:	เหตุการณ์ปกติ			

					ระดับ	2	:	เหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง	หรือรุนแรง

	 	 	 	 แต่สามารถควบคุมได้			

					ระดับ	3	:	เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

	 	 	 	 สาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	

	 	 	 	 Emergency	of	International	Concern	:	

	 	 	 	 PHEIC)	หรือเหตุการณ์รุนแรงที่เกินขีดความ

	 	 	 	 สามารถของพื้นที่	ต้องได้รับการช่วยเหลือ

	 	 	 	 สนับสนุนจากภายนอก				

การตอบสนองที่ทำาได้ทันที	คือการสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์	รวมถึงผู้บังคับบัญชาและประชาชน	ให้ทราบ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น	และสิ่งที่ควรปฏิบัติ	การสื่อสารควรมี

ประเด็นที่จะแจ้ง	ช่องทาง	และรูปแบบการนำาเสนอ	

แจ้งเตือนภัย	หรือรายงาน	ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย		

-	วิเคราะห์ร่วมกับระบบเฝ้า

ระวังโรคปกติโดยอาจใช้ข้อมูล

และวิธีการเดียวกัน	

-	IHR	decision	instrument	

ระดับ	1	=	เขียว	

ระดับ	2	=	เหลือง	

ระดับ 3 = แดง 

ตารางที่ 1 :	งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังและตอบสนองเหตุการณ์ระดับตำาบล	(ต่อ)

งาน หมายเหตุกิจกรรม

	 3.5	 ลงทะเบียน	

	 แจ้งข่าว

	 	 ส่วนกลาง	

4.	การประเมิน

สถานการณ์		

5. การตอบสนอง

	 5.1	 แจ้งเตือนภัย	

	 และรายงาน	

	 เหตุการณ์
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ตารางที่ 1 :	งานและกิจกรรมในระบบเฝ้าระวังและตอบสนองเหตุการณ์ระดับตำาบล	(ต่อ)	

แนวทางด�าเนินการ
 1. เหตุการณ์ที่เฝ้าระวัง	ได้แก่	เหตุการณ์ตามเกณฑ์ดังนี้3  

	 	 1.1	เหตุการณ์การเกิดโรคในคน	ได้แก่	

												 1)	มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มพร้อมกันหลายคนด้วยอาการแบบเดียวกัน	

	 	 	 2)	มีผู้ป่วยเป็นโรคที่สำาคัญ	รวมถึงสงสัยว่าจะป่วย	

	 	 	 3)	มีผู้ป่วยเป็นโรคที่รุนแรงกว่าปกติ	

	 	 	 4)	มีผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่รู้จักหรือไม่เคยพบในพื้นที่มาก่อน	

	 	 	 5)	มีผู้เสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ			

					 	 1.2	เหตุการณ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในคน	ได้แก่	

												 1)	มีสัตว์ป่วยและตายพร้อมกันจำานวนมาก

												 2)	พบอาหารและนำ้าที่ไม่ปลอดภัยจำานวนมาก	

												 3)	อันตรายจากสิ่งแวดล้อม	การปนเปื้อนสารเคมี	และการรั่วไหลของสารกัมมันตภาพรังสี	

	 	 	 4)	เหตุการณ์อื่นๆ	ที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในคน

งาน หมายเหตุกิจกรรม

	 5.2	 แจ้งทีม		 	

	 SRRT

	 	 ปฏิบัติการ

	 5.3	 ขอความ

	 	 ช่วยเหลือ		

 สนับสนุน 

	 5.4	 เฝ้าระวังและ	

	 เตรียมพร้อม

แจ้งสมาชิกทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	รวมทั้งทีม	SRRT	

ระดับอำาเภอ	(ตามความเหมาะสมและข้อตกลงภายในอำาเภอ)	

ดำาเนินการสอบสวนโรค	และควบคุมโรคขั้นต้นในพื้นที่ทันที		

แจ้งทีม	SRRT	ระดบัอำาเภอ	และจงัหวดั	เพือ่ขอความช่วยเหลอื	

สนับสนุนด้านบริหารจัดการ	ทีมปฏิบัติการวัสดุอุปกรณ์	

เวชภัณฑ์	และวิชาการ	

แจ้งสมาชิกทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	และเครือข่ายเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ในพื้นที่	ให้ทราบสถานการณ์	ร่วมกันเฝ้าระวัง	

และเตรียมพร้อมรับสถานการณ์	กรณีที่แนวโน้มของความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น			
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ตารางที่ 2	:	ตัวอย่างเหตุการณ์ที่เฝ้าระวังตามเกณฑ์7   

เกณฑ์ ตัวอย่าง

ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม

โรคที่สำาคัญ

โรคที่รุนแรงกว่าปกติ

โรคที่ไม่เคยพบในพื้นที่มาก่อน

การเสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดย

	 ไม่ทราบสาเหตุ

สัตว์ป่วยและตายพร้อมกัน

จำานวนมาก

อาหารและนำ้าที่ไม่ปลอดภัย

อันตรายจากสิ่งแวดล้อม

เหตุการณ์อื่นๆ

เช่น	โรคอาหารเป็นพิษ	อุจจาระร่วง	ตาแดง	ไข้ออกผื่นทุกชนิด	โรคอุปาทานหมู่	

	 โรคสำาคัญหรือโรคไม่ทราบชื่อที่ป่วยเป็นกลุ่ม	ฯลฯ

เช่น	อหวิาตกโรค	มอืเท้าปาก	ไข้เลอืดออก	ไข้ปวดข้อยุงลาย	่่่่่่่่่่่่่ไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่	

ไข้หวัดนก	ปอดบวม	พิษสุนัขบ้า	ไข้ฉี่หนู	ไข้กาฬหลังแอ่น	ฯลฯ

เช่น	ถ่ายเป็นนำ้าจนช็อกหรือเสียชีวิต	เป็นโรคหวัด	หรือโรคหัด	หรือโรคตาแดงที่มี

อาการหนักหรือเสียชีวิต	ฯลฯ

เช่น	โรคมาลาเรียในพื้นที่ที่ปลอดโรค	โรคสำาคัญที่ยังไม่เคยพบในพื้นที่	โรคที่ไม่มีใคร

รู้จักในพื้นที่นั้น	ฯลฯ

โรคที่ยังไม่ทราบชื่อ	อาจเป็นโรคระบาดชนิดใหม่	หรือเกิดจากเชื้อโรคสายพันธุ์ใหม่

	 ที่รุนแรง

ที่พบได้บ่อย	เช่น	นก	เป็ด	ไก่	วัว	ควาย	ปลาตายในนำ้า	ฯลฯ

เช่น	นมโรงเรียนมีกลิ่นบูด	พบการขายเนื้อปลาปักเป้า	หรือขายเนื้อสัตว์ที่เป็น

	 โรคตาย	ฯลฯ

เช่น	กองขยะพิษ	กลิ่นหรือควันพิษจากโรงงาน	ตลาดที่มีหนูหรือแมลงวันชุกชุม	ฯลฯ

เช่น	มีผู้มาขอยา	ฉีดวัคซีนหรือเซรุ่มแบบเดียวกันจำานวนมาก	หรือมีเด็กที่ไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกันโรค	หรือมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะรับเชื้อโรคเข้า

มาในพื้นที่ได้	เป็นต้น

 2. จุดเริ่มต้นของข่าว	เมื่อมีเหตุการณ์ที่เฝ้าระวังเกิดขึ้น	จุดเริ่มต้นของข่าวคือผู้อยู่ใกล้ชิดเหตุการณ์	ซึ่งมีตั้งแต่

บุคคลในครอบครัว	ในชุมชน	และผู้ให้บริการสาธารณสุข			

			 	 ตัวอย่าง	จุดเริ่มต้นของข่าวการป่วยในชุมชน7    

	 	 สมมติว่าเกิดโรคอุจจาระร่วงที่รุนแรงในครอบครัวผู้ป่วยที่มีคน	5	คน	(พ่อ	แม่	ลูก	ปู่และย่า)	นอกจากบุคคล

ในครอบครัวแล้ว	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลทั้ง	5	ก็อาจทราบข่าวการป่วยด้วย	ได้แก่	

	 	 –	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	หรอืศนูย์บรกิารสาธารณสขุ	หรอืโรงพยาบาล

	 	 	 ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	

	 	 –	 อาสาสมัครต่างๆ	เช่น	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	(อสม.)	อาสาสมัครปศุสัตว์	อาสากู้ชีพกู้ภัย	ฯลฯ

	 	 –	 ผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย	เช่น	เพื่อน	เพื่อนบ้าน	ผู้ร่วมงาน		

	 	 –	 ผู้นำาชุมชนและบุคลากรในท้องถิ่น	เช่น	กำานัน	ผู้ใหญ่บ้าน	ครู	ตำารวจ	สมาชิก	อบต./เทศบาล

	 	 	 นักการเมืองท้องถิ่น		

	 	 –	 สื่อมวลชนในพื้นที่	เช่น	ผู้สื่อข่าวในพื้นที่	ผู้ดำาเนินรายการวิทยุชุมชน	

	 	 –	 กลุ่มหรือชมรมต่างๆ	เช่น	ชมรมผู้สูงอายุ	ชมรมออกกำาลังกาย	กลุ่มเยาวชน	กลุ่มแม่บ้าน	

	 	 –	 คลินิกเอกชน	ร้านขายยา	

	 	 –	 อื่นๆ	เช่น	พระที่วัด	เจ้าของร้านค้าปลีกในชุมชน	ฯลฯ	
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 3. แหล่งข่าวเพื่อการเฝ้าระวังเหตุการณ์	โดยทั่วไป	จำาแนกตามช่องทางการกระจายข่าว	ได้แก่			

	 	 3.1	แหล่งข่าวบุคคล	 เช่น	 เจ้าหน้าที่ในข่ายงานเฝ้าระวังโรค	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 ผู้นำาชุมชน	 ผู้เห็น

เหตุการณ์	 เป็นต้น	 ส่วนใหญ่เป็นการแจ้งข้อมูลการป่วย/ตายรายบุคคล	 เหตุรำาคาญที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค									

ข้อควรระวัง	คือ	การแจ้งข่าวด้วยความเข้าใจผิด	การกลั่นแกล้ง	และข่าวลือที่ไม่มีมูล2  

	 	 3.2	แหล่งข่าวสื่อสาธารณะ	 เช่น	 หนังสือพิมพ์	 วิทยุโทรทัศน์	 อินเตอร์เน็ต	 ข้อมูลที่เผยแพร่ส่วนใหญ่เป็น		

ข่าวการระบาด	ภัยพิบัติ	สิ่งที่ควรระวังจากข่าวสารประเภทนี้คือจำานวนผู้ป่วย	หรือผู้ได้รับผลกระทบจะมากหรือรุนแรงกว่า

ความเป็นจริง2      

						 	 3.3	แหล่งข้อมลูท่ีเป็นทางการจากระบบเฝ้าระวงัโรค	เช่น	การรายงานผูป่้วยด้วยโรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา	

(รง.506,	506/1,	506/2,	IS)	แต่ไม่ใช่ข้อมูลทั้งหมด	ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วย/ผู้ตาย	ด้วยโรคที่สำาคัญ	รายงาน

สถานการณ์โรค	บันทึกแจ้งข่าวการระบาด	รายงานสอบสวนโรค	

						 	 3.4	แหล่งข้อมูลที่เป็นทางการอื่นๆ	ได้แก่	การแจ้งเหตุในระบบรับแจ้งเหตุ/แจ้งความ/รับเรื่องร้องเรียน	และ

ระบบทะเบียนของหน่วยงานรัฐ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และสถานประกอบการต่างๆ	เช่น	

												 -	 รายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 	 	 -	 รายงานการเฝ้าระวังโรคในสัตว์	

												 -	 ข้อมูลจากศูนย์ประสานการส่งต่อ	หรือห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล		

												 -	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังอาหารและยา

												 -	 ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา	ชลประทาน	และภัยพิบัติต่างๆ	

												 -	 ข้อมูลด้านควบคุมมลพิษและสิ่งแวดล้อม

												 -	 ทะเบียนการแจ้งตาย		

												 -	 ทะเบียนรับแจ้งเหตุหรือรับเรื่องร้องเรียนของเทศบาล	และ	อบต.

												 -	 ทะเบียนรับแจ้งความของสถานีตำารวจ	

	 	 	 -	 ทะเบียนการเข้าเรียน	เข้าทำางาน	ฯลฯ

 4. การพัฒนาเครือข่ายแหล่งข่าวในชุมชน	หมายถึง	การขยายจำานวนและรักษาแหล่งข่าว	ให้สามารถแจ้งข่าว

ได้อย่างต่อเนื่อง	ส่วนใหญ่เน้นแหล่งข้อมูลบุคคล	เช่น	ครู	ผู้นำาชุมชน	หมอพื้นบ้าน	ผู้นำาศาสนา	อาสาสมัคร	สมาชิกทาง	

การเมอืง	กลุม่คนเหลา่นี้ควรชีแ้นะให้แยกแยะความผดิปกติ	สร้างความตระหนกั	และสร้างช่องทางแจง้ข่าวให้เชือ่มโยงกนั

เข้าสู่ศูนย์รับแจ้งข่าว	โดยการ	

	 	 4.1	เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมในพื้นที่อย่างสมำ่าเสมอ	เช่น	การประชุม	ร่วมพิธี	การแข่งขัน	ฯลฯ

	 	 4.2	จัดประชุมให้ความรู้หรือเตือนภัยตามช่วงเวลาที่เหมาะสม	เช่น	เมื่อมีการระบาดในพื้นที่	หรือมีข่าวโรค

ระบาดที่สำาคัญ			

	 	 4.3	การแจ้งข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพให้แหล่งข่าวทราบอย่างสมำ่าเสมอ		

	 	 4.4	การไปเยี่ยม	สอบถามเหตุการณ์	และซักซ้อมการแจ้งข่าวอย่างสมำ่าเสมอ				

 5. ศูนย์รับแจ้งข่าว	หมายถึง	ศูนย์กลางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ประจำาพื้นที่	ซึ่งกำาหนดให้มีทุกหน่วยงานที่ได้จัด

ตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	 ศูนย์รับแจ้งข่าวระดับตำาบล ประจำาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต.) หรือศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง (ศสม.) หรอืศนูย์บรกิารสาธารณสขุประจำาพืน้ที ่ทำาหน้าทีร่บัข่าวทกุข่าวจาก อสม. 

และแหล่งข่าวในพื้นที่ กรองข่าวเบื้องต้น และส่งต่อข่าวสำาคัญเข้าสู่ระบบทะเบียนออนไลน์  
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รูปที่ 3	:	ตัวอย่างเครือข่ายเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน7

 6. การแจ้งข่าว	กรณีที่มีผู้ประสงค์จะแจ้งข่าวเหตุการณ์	ควรดำาเนินการดังนี้				

	 	 6.1	ผู้แจ้งข่าวต้องมั่นใจว่าเป็นเหตุการณ์ผิดปกติจริงตามเกณฑ์แจ้งข่าว	 เป็นข่าวที่พบเหตุการณ์ด้วยตนเอง	

หรือมีหลักฐานยืนยันพอสมควร	ไม่ควรแจ้งข่าวลือ	หรือข่าวที่บอกต่อกันมาโดยไม่มีหลักฐาน	ผู้ต้องการแจ้งข่าวสามารถใช้

เครื่องมือช่วยในการตัดสินใจแจ้งข่าวได้	(ดูหัวข้อเครื่องมือ)

						 	 6.2	ช่องทางการแจ้งข่าว	ทำาได้หลายช่องทาง		

	 		 	 -	 บอกข่าวด้วยตนเองที่โรงพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	หรือสถานีอนามัย	

	 		 	 -	 แจ้งทางโทรศัพท์ไปที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน	

	 		 	 -	 แจ้งข่าวผ่าน	อสม.

	 		 	 -	 แจ้งเหตุการณ์เสี่ยงต่อโรคหรือเหตุรำาคาญที่เทศบาล	หรือ	อบต.	

		 		 	 -	 แจ้งทางจดหมายอเิลกโทรนคิส์	(อเีมล)	ทีศ่นูย์รบัแจ้งข่าวส่วนกลางที	่outbreak@health.moph.go.th				

						 	 6.3	รายละเอียดในการแจ้งข่าว	

	 	 	 -	 ชื่อผู้แจ้งพร้อมเบอร์โทรศัพท์	

	 	 	 -	 ชื่อโรคที่ทราบ	รายละเอียดของอาการหรือเหตุการณ์ที่สงสัย

	 	 	 -	 จำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต	(ถ้ามี)	

	 	 	 -	 วัน	เดือน	ปี	และสถานที่เกิดเหตุ

	 	 ตัวอย่างการแจ้งข่าว7      

  ตัวอย่างที่	1      

  •	 ผู้แจ้ง	นางเล็ก	พริกขี้หนู	(อสม.)	

  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	“อสม.มาบอกว่าวันนี้ไปพบผู้ป่วยไข้	ไอ	เจ็บคอ	ที่บ้านเลขที่	1	หมู่	2	มีผู้ป่วย	3	คน	

ชื่อลุงบุญมีป่วยอยู่กับบ้าน	อาการค่อนข้างมาก	หลาน	(อายุ	7	ปี)	อาการเล็กน้อย	วิ่งเล่นได้	ป้าบัวผันนอนอยู่โรงพยาบาล	

หมอสงสัยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่”	

  ตัวอย่างที่	2      

  •	 ผู้แจ้ง	นายใหญ่	โตเหลือหลาย	(ปลัด	อบต.)
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  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	“ปลัดโทร.มาบอกว่ามีผู้ไปแจ้ง	อบต.ว่าเมื่อวันเสาร์เห็นรถบรรทุก	6	ล้อ	2	คัน	บรรทุก

ขยะมาแอบทิ้งในพื้นที่บ้านหนองแหน	 ลักษณะเป็นกากสีนำ้าตาลแดงและสารคล้ายกาวเหนียวสีขาว	 เห็นเผาขยะ	 และมี	

สารไหลไปลงบ่อจนนำ้าเป็นสีขาวขุ่น	มีกลิ่นเหม็นจัดทั่วบริเวณ	ให้อนามัยไปดูด้วย”	   

  ตัวอย่างที่	3 

  •	 ผู้แจ้ง	โกเส็ง	แสนดี	(ร้านชำาข้างวัด)	

  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	“ถามว่าโรคคุณกัลยาเป็นยังไง	อันตรายมากไหม	เพราะลูกสาวไปเที่ยวภาคใต้	กลับมา

ไม่สบาย	มีไข้	ปวดข้อ	เดินไม่ไหว	พาไปโรงพยาบาล	หมอบอกว่าเป็นโรคนี้	(หมายเหตุ	สงสัยเป็นโรคชิคุนกุนยา	โกเส็งคง

ฟังผิด)”				

  ตัวอย่างที่	4                     

  •	 ผู้แจ้ง/ผู้รายงาน	เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา	โรงพยาบาลตัวอย่าง																

  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	“วันนี้	(21	เม.ย.	2555)	เวลาประมาณ	14.00	น.	มีผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดท้อง	อาเจียน	มีไข้	ถ่ายเหลว	ทั้งหมด	5	ราย	เป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด	ผู้ป่วยให้ประวัติว่าได้ไปกินอาหารมื้อเช้า

ในงานบวชมาด้วยกัน	บางรายแจ้งว่ายังมีผู้ป่วยอีกจำานวนหนึ่งที่ไม่ได้มาโรงพยาบาล”				

  ตัวอย่างที่	5                       

  •	 ผู้แจ้ง/ผู้รายงาน	หนังสือพิมพ์รายวันฉบับหนึ่ง	ประจำาวันที่	8	มีนาคม	2555																											

  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	 “พาดหัวข่าวว่างูสวัดเล่นงานฝรั่งดับอนาถ	 เน้ือข่าวแจ้งว่าที่อำาเภอเกาะสมุย	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	พบนักท่องเที่ยวอายุ	66	ปี	สัญชาติออสเตรีย	เสียชีวิตในบังกะโล	หมู่	2	ตำาบลลิปะน้อย	อำาเภอเกาะสมุย	

ร่างกายมีผื่นขึ้นเป็นจำ้าๆ	ไม่มีร่องรอยถูกทำาร้าย	ผู้เสียชีวิตมาพักตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์		มีประวัติป่วยเป็นโรคงูสวัดยัง

กินยาอยู่”	

  ตัวอย่างที่	6                      

  •	 ผู้แจ้ง/ผู้รายงาน	จากเว็บไซต์	ProMED	mail	วันที่	26	เมษายน	2555																												

  •	 เหตุการณ์ที่แจ้ง	“วันที่	25	เมษายน	2555	โฆษกของโรงพยาบาล	Sanglah	ในเกาะบาหลี	ประเทศ

อนิโดนเีซยี	เปิดเผยว่าพบผู้เสยีชวีติด้วยโรคไข้หวดันก	1	ราย	เป็นเดก็ชายอายุ	8	ปี	เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	Bangli	

แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งต่อมาที่โรงพยาบาล	Sanglah	เมื่อวันที่	24	เมษายน	2555	ผู้ป่วยเสียชีวิตใน	4	ชั่วโมงถัดมาของ

วันเดียวกัน	 จากการซักประวัติครอบครัว	 พบว่าผู้เสียชีวิตมีประวัติสัมผัสไก่ตายเมื่อ	 2	 เดือนที่ผ่านมา	 เด็กชายผู้นี้เป็น						

ผู้เสียชีวิตรายที่	7	นับตั้งแต่เชื้อไข้หวัดนกเข้าสู่เกาะนี้ในปี	2550”

 7. การค้นหาข่าว	เป็นการดำาเนนิงานเชงิรกุในการหาข่าวเหตกุารณ์	ซึง่จะทำาให้ทราบข่าวได้ครอบคลมุข้ึน	เรว็ขึน้	

และตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	โดยมีแนวทางดังนี้		

	 	 7.1	รวบรวมรายชื่อแหล่งข่าวที่จะค้นหา	และจัดให้เป็นหมวดหมู่	เช่น	

	 	 	 -	 แหล่งข่าวบุคคลท่ีควรสอบถามข่าวเหตกุารณ์ทีเ่ฝ้าระวงั	เช่น	ครพูยาบาลของโรงเรยีนในพืน้ทีเ่จ้าหน้าที	่

พยาบาลของสถานประกอบการ/ค่ายทหาร/เรอืนจำา	อาสาสมคัร	ผูร้บัผดิชอบงานเฝ้าระวงัโรคของสถานบรกิารต่างๆ	เจ้าหน้าที	่

ด้านปศุสัตว์และสัตว์ป่า	ฯลฯ		

	 	 	 -	 แหลง่ข่าวสื่อสิ่งพมิพ์	เช่น	หนงัสือพิมพร์ะดบัชาตแิละในท้องถิน่	จุลสารและรายงานสถานการณโ์รค

ของหน่วยงานต่างๆ	รวมถึงข่าวด้านปศุสัตว์	สัตว์ป่า	สิ่งแวดล้อม	ฯลฯ	

	 	 	 -	 แหล่งข่าวทางอินเตอร์เน็ต	เช่น	หนังสือพิมพ์ออนไลน์	เว็บไซต์	เว็บบล็อก	และสื่อสังคมออนไลน์	
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	 	 7.2	กำาหนดเวลาที่จะค้นหาข่าวในแต่ละแหล่งข่าว		

	 	 	 -	 ทุกเช้า	เช่น	อ่านข่าวหนังสือพิมพ์	ค้นหาทางเว็บไซต์ต่างๆ	ฯลฯ	

	 	 	 -	 ทุกบ่าย	เช่น	สอบถามการขาดเรยีนของเดก็จากคร	ูการขาดงานของพนกังานในสถานประกอบการ	ฯลฯ			

															-	 ทุกสัปดาห์	เช่น	จากรายงานสถานการณ์โรคประจำาสัปดาห์	ฯลฯ		

															-	 ทุกครึ่งเดือน	เช่น	จากหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นที่ออกรายครึ่งเดือน	ฯลฯ		

															-	 ทุกเดือน	เช่น	จากรายงานสถานการณ์โรคประจำาเดือนของหน่วยงานต่างๆ			

	 	 7.3	วิธีการค้นหาข่าว		

															-	 การโทรศัพท์สอบถาม	เช่น	โทรศัพท์ไปที่โรงเรียน	เรือนจำา	สถานประกอบการ						

															-	 การอ่านสื่อสิ่งพิมพ์	เพื่อจับประเด็นข่าวเหตุการณ์ผิดปกติ

															-	 การค้นหาทางอินเตอร์เน็ต	อาจต้องใช้เครื่องมือช่วยค้นหา	(Search	engine)			

															-	 การไปหาด้วยตนเอง	เช่น	สอบถามเกีย่วกบัผูป่้วยทีม่ารกัษาด้วยโรคทีผ่ดิปกตหิรอืโรคทีเ่ฝ้าระวงัพเิศษ

	 	 	 	 จากแผนกต่างๆ	ในโรงพยาบาล			

															-	 การสร้างช่องทางติดต่อ	เช่น	สร้างอีเมลรับแจ้งข่าว	ฯลฯ		

 8. การรับข่าว	เป็นการบันทึกข้อมูลรายละเอียดของข่าวเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	อาจบันทึก	1-2	ครั้ง	

	 	 8.1	ครัง้แรกเป็นการบนัทกึในทะเบยีนรบัข่าวของหน่วยงาน	ทกุข่าวทีท่ราบหรอืทีไ่ด้รบัแจ้งจะต้องบนัทกึทนัที		

(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	1)	

	 	 8.2	ครั้งที่สอง	 เฉพาะข่าวที่กรองแล้วพบว่ามีความน่าเชื่อถือเร่งด่วนและตรวจสอบเบื้องต้นแล้วพบว่า	 มี

สัญญาณความผิดปกติให้บันทึกอีกครั้งในระบบออนไลน์	 การบันทึกครั้งน้ี	 จะทำาให้หน่วยงานระดับเหนือข้ึนไปทุกระดับได้

ทราบเหตุการณ์พร้อมกัน	และทุกหน่วยงานต้องดำาเนินการเพื่อตอบสนองทันที		

ทะเบียนรับแจ้งข่าวทุกรูปแบบ	ควรมีข้อมูลขั้นตำ่าประกอบด้วย	

-	 วัน/เวลาที่รับแจ้ง		

-	 ผู้แจ้งหรือแหล่งข่าว		

-	 รายละเอียดข้อมูลที่แจ้ง	 (เกิดเหตุการณ์อะไร	 โรคหรืออาการหรือลักษณะเหตุเสี่ยงเป็น

อย่างไร				

	 -	 จำานวนผูป่้วย/ผูต้ายหรอืผูป้ระสบเหต	ุรายละเอียดตามบคุคล-เวลา-สถานที	่และสาเหตทุีส่งสยั) 

	 -	 การดำาเนินการเมื่อได้รับแจ้ง	

-	 รายการเพิ่มเติมอื่นๆ	ตามความจำาเป็น

													 สำาหรับแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอื่นที่ใช้เสมือนรับแจ้งข่าว	 เช่น	 แฟ้มรับรายงานผู้ป่วยโรคที่สำาคัญหรือ	

เร่งด่วน	แฟ้มรับรายงานสถานการณ์โรค	แฟ้มข่าวหนังสือพิมพ์	ฯลฯ	แต่ละแฟ้มควรมีบันทึกเพิ่มเติม	หรือประทับตรายาง

ที่มีข้อความตามทะเบียนรับแจ้งข่าว2   

	 	 	 การรับข่าวที่ดี	ต้องสามารถรับข่าวได้จากทุกแหล่งข่าว	ทุกวันตลอดเวลา		
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 9. การกรองข่าว (Filter)	 เนื่องจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นการรับข่าวจากทุกแหล่งข่าว	ซึ่งคุณภาพของ

แหล่งข่าวไม่เท่าเทียมกัน	บางแหล่งข่าวอาจไม่รู้จักมาก่อน	จึงจำาเป็นต้องทำาการกรองข่าว	เพื่อกำาจัดข่าวลือที่เห็นชัดเจนว่า

ไม่ถูกต้อง	ข่าวโกหกหลอกลวง	หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ8	การกรองข่าวที่มีประสิทธิภาพ	จะช่วยลดปริมาณข่าวที่จำาเป็น

ต้องตรวจสอบลงได้มาก	ข่าวที่น่าเชื่อถือพิจารณาได้จาก	

	 	 -	 ความน่าเชื่อถือของผู้แจ้งหรือแหล่งข่าว	เช่น	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ย่อมน่าเชื่อถือกว่าแหล่งข่าวอื่น

	 	 -	 มีการแจ้งข่าวเดียวกันเข้ามาพร้อมกันมากกว่าหนึ่งแหล่งข่าว		

	 	 -	 มีข้อมูลครบถ้วนชัดเจน	ทั้งบุคคล	เวลา	สถานที่	ตัวอย่างเช่น	มีผู้ป่วย	15	คน	จากหมู่บ้าน	ก.	

	 	 	 หลังจากที่ดื่มนำ้าจากบ่อ	ข.	เหมือนกัน	เมื่อสามวันมาแล้ว	

	 	 -	 มีพยานหลักฐาน	หรือภาพถ่ายแสดง

	 	 -	 เป็นเหตุการณ์ที่เชื่อมโยงกับปัญหาที่เคยพบมาก่อน			

	 	 (ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	2)

 10. การประเมนิความเร่งด่วนของเหตุการณ์	เป็นการประเมนิเพือ่จดัลำาดบัความสำาคญัของข่าว	ข่าวเร่งด่วนทีส่ดุ

ต้องทำาการตรวจสอบยืนยันทันที	ต่อด้วยข่าวที่เร่งด่วนรองลงไป	แต่ละข่าวควรดำาเนินการให้เสร็จภายใน	24	ชั่วโมง	โดย

แนวทางการพิจารณาดังนี้9  

	 	 10.1	เป็นปัญหาที่ร้ายแรงหรือไม่	โดยดูจาก

	 	 	 -	 จำานวนผู้ป่วย/ผู้ตายจำานวนมาก		

	 	 	 -	 เป็นเหตุการณ์ตามรายการโรคที่มีความสำาคัญสูง	และตรงกับเงื่อนไขที่ต้องสอบสวนโรค

	 	 	 	 ตามที่สำานักระบาดวิทยากำาหนด	(ภาคผนวก)	

	 	 	 -	 เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่มีอันตรายสูง	เช่น	ภัยจากสารเคมี	อุบัติภัย	และภัยพิบัติต่างๆ		

	 	 	 -	 มีประชาชนได้รับผลกระทบมาก			

	 	 10.2	เป็นปัญหาใหม่หรือปัญหาผิดปกติหรือไม่	ได้แก่	

														 -	 เป็นโรคอุบัติใหม่	หรือไม่ใช่โรคในพื้นที่มาก่อน

														 -	 เกิดเหตุการณ์แบบไม่คาดคิด	เช่น	นอกฤดูกาล	อุบัติเหตุ	ฯลฯ	

														 -	 เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาล

	 	 10.3	เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มการแพร่ระบาดสูงหรือไม่	ได้แก่	

														 -	 โรคติดต่อจากการสัมผัสในชุมชนหรือสถานที่แออัด	

														 -	 โรคติดต่อทางอาหารและนำ้าที่สงสัยมีผู้ติดเชื้อร่วมกันเป็นกลุ่ม	

														 -	 เหตุเสี่ยงมีผู้ประสบเหตุจำานวนมาก	เช่น	สัมผัสสารเคมีฟุ้งกระจาย	เป็นต้น

	 	 10.4	เป็นปัญหาที่ทำาให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือไม่	เช่น

														 -	 เกี่ยวข้องกับสินค้าที่ส่งออกหรือนำาเข้า	

														 -	 เกี่ยวข้องกับสินค้าที่ขายในชุมชน	ซึ่งอาจต้องห้ามผลิตหรืองดจำาหน่าย

														 -	 เกิดขึ้นในพื้นที่ท่องเที่ยว

						 	 10.5	เป็นปัญหาที่อยู่ในความสนใจของสื่อหรือไม่	

														 -	 เป็นเหตุการณ์ที่พาดหัวข่าวหนังสือพิมพ์		

														 -	 เป็นข่าวที่มีการนำาเสนอทางวิทยุโทรทัศน์	

														 -	 มีนักข่าวติดต่อขอสัมภาษณ์หรือขอทราบข้อมูล
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  10.6	เป็นประเด็นทางการเมืองการปกครองหรือไม่				

	 	 	 -	 เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับนักการเมือง	ผู้มีอิทธิพล	ผู้นำาชุมชน				

	 	 	 -	 มีปัจจัยที่อาจเป็นประเด็นการเมืองในประเทศ	เช่น	เกิดกับชนกลุ่มน้อย/ชนชายขอบ	

	 	 	 	 เกิดในพื้นที่ที่มีความขัดแย้งทางการเมือง			

	 	 	 -	 มปัีจจัยท่ีอาจเป็นประเดน็การเมอืงระหว่างประเทศ	เช่น	ปัญหาเกิดในค่ายพกัพงิผูล้ีภ้ยั	

	 	 	 	 นกัท่องเทีย่วต่างชาติ	หรือเกี่ยวกับสินค้าที่นำาเข้า/ส่งออก

	 	 10.7	เป็นความกังวลระดับนานาชาติหรือไม่	

														 -	 เกิดบริเวณพรมแดนระหว่างประเทศ	

														 -	 เป็นโรคที่แพร่ระหว่างประเทศได้ง่าย	

														 -	 เกี่ยวข้องกับการค้าและการท่องเที่ยวระหว่างประเทศ

	 	 	 ถ้าเข้าข่ายข้อใดข้อหนึ่งให้นับเป็นปัญหาเร่งด่วน	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	3)		

 11. การตรวจสอบยืนยันข่าว (Verification)	 เป็นการตรวจสอบข้อมูลการเกิดเหตุการณ์	 เพื่อยืนยันการเกิด	

เหตจุรงิ	และหาข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัจำานวนผู้ป่วย	ผูต้าย	ผูไ้ด้รบัผลกระทบ	พืน้ทีเ่กิดโรค	ทีม่าหรอืสาเหตทุีส่งสยั	แนวโน้ม	

ของสถานการณ์รวมถึงข้อมูลความจำาเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือของพื้นที่ที่ประสบเหตุ10

								 	 11.1	รายการข้อมูลในการตรวจสอบยืนยัน	ที่ควรพิจารณาใช้มี	15	รายการ	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	4)

								 	 11.2	แหล่งข้อมูลที่ควรติดต่อ	เพื่อการตรวจสอบยืนยัน	ได้แก่	

												 	 -	 ผู้แจ้งข่าว	หรือแหล่งข่าวที่ให้ข่าวสาร	

														 -	 หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่เกิดโรค

														 -	 แหล่งข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์	เช่น	สถานที่รักษาพยาบาล	ห้องปฏิบัติการ	โรงเรียน			

	 	 	 	 ศูนย์เด็กเล็ก	หน่วยงานด้านปศุสัตว์	ฯลฯ		

								 	 11.3	วิธีการที่ใช้ในการตรวจสอบยืนยัน	ได้แก่	

												 	 -	 การสอบถามหรือขอข้อมูลเพิ่มเติมโดยใช้เครื่องมือสื่อสาร	เช่น	โทรศัพท์	โทรสาร	วิทยุสื่อสาร	

	 	 	 	 อีเมล	Facebook	ฯลฯ

												 	 -	 การตรวจสอบสถานการณ์และข้อเทจ็จรงิในพืน้ที	่โดยผูร้บัแจ้งไปสอบถามและหาข้อมลูเพิม่เตมิเอง	

	 	 	 	 หรอืส่งผูแ้ทนทมี	SRRT	ไปหาข้อมลูเบือ้งต้นในพืน้ทีเ่กดิเหต	ุรวมถงึการไปตดิต่อกบัแหล่งข้อมูลต่างๆ			

 12. การวิเคราะห์สัญญาณภัย (Signals)	 เป็นการวิเคราะห์เนื้อข่าวว่ามีสิ่งบอกเหตุที่บ่งชี้ว่าจะเป็นเหตุการณ์

รุนแรงหรือผิดปกติหรือไม่	เช่น	มีแผ่นดินไหวเป็นสัญญาณภัยว่าอาจมี	สึนามิ	(Tsunami)	ตามมา	มีไก่ตายจำานวนมากเป็น

สัญญาณว่าอาจมีโรคไข้หวัดนกตามมา	 สัญญาณภัยบางครั้งอาจไม่เกิดเหตุการณ์ตามหลังก็ได้	 แต่สัญญาณภัยมีประโยชน์	

เพราะช่วยกระตุ้นให้เกิดการเตรียมพร้อม	สัญญาณภัย	อาจสังเกตได้จาก2,	11    

	 	 12.1	ชือ่เหตกุารณ์หรอืชือ่โรค	เป็นโรคตามรายการโรคทีม่คีวามสำาคญัสงูระดบัประเทศ	(Priority	diseases)	

รวมถึงโรคที่จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(PHEIC)	เช่น	ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	

(SARS)	ไข้หวัดนก

								 	 12.2	จำานวนผู้ป่วยผู้ตาย	 โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ชี้วัดหรือระดับเตือนภัย	 (Threshold)	 หรือค่าที่คาดไว้

ในแต่ละพื้นที่หรือช่วงเวลา	เช่น	
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								 	 	 -	 โรคที่ไม่ควรมีผู้ป่วยแม้แต่รายเดียวในทุกพื้นที่	เช่น	อหิวาตกโรค	กาฬโรค	ไข้กาฬหลังแอ่น								

	 	 	 	 ไข้เหลือง	พิษสุนัขบ้า	คอตีบ	ไอกรน	ฯลฯ

								 	 	 -	 โรคที่การเสียชีวิตแสดงถึงความผิดปกติ	เช่น	อุจจาระร่วง(ผู้ใหญ่)	ไข้หวัดใหญ่	ปอดอักเสบ	

	 	 	 	 ไข้เลือดออก	สุกใส	ตาแดง	ฯลฯ				

								 	 			 -	 โรคที่กำาหนดเงื่อนไขเป็นพื้นที่	(ชุมชน)	เช่น	โรคไข้เลือดออกรายแรกของพื้นที่	โรคมือเท้าปาก

	 	 	 	 ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์	ฯลฯ

								 	 			 -	 โรคทั่วไป	เมื่อมีจำานวนผู้ป่วยเป็นกลุ่ม	(Cluster)	หรือมีจำานวนมากกว่าค่ามัธยฐานหรือมากกว่า

	 	 	 	 อัตราป่วยที่กำาหนด	

	 	 12.3	ข่าวสารที่ชัดเจนว่าเป็นเรื่องผิดปกติ	เช่น	

											 	 -	 ข่าวลือว่ามีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลป่วยเป็นหมู่ด้วยโรคระบาด	เช่น	ไข้หวัดใหญ่	อาหารเป็นพิษ	

											 	 -	 มีโทรศัพท์แจ้งว่านักเรียนขาดเรียนจำานวนมากพร้อมกัน	

											 	 -	 ผู้นำาชุมชนแจ้งว่ามีชาวบ้านอาชีพเลี้ยงสัตว์แสดงอาการป่วยผิดปกติ	

	 	 	 -	 สื่อมวลชนลงข่าวว่ามีคนตายหลายคนในพื้นที่แห่งหนึ่ง	

	 	 	 -	 ข่าวการฟุ้งกระจายของสารเคมีจากโรงงานแห่งหนึ่ง	

	 	 	 -	 ข่าวแมลงหรือสัตว์นำาโรคชุกชุม		

	 	 	 -	 ข่าวเหตุการณ์ที่เป็นภัยธรรมชาติ	ฯลฯ	

	 	 ข่าวที่วิเคราะห์สัญญาณภัย	ถ้าไม่มีสิ่งบอกเหตุให้นับเป็นเหตุการณ์ปกติ	แต่ถ้ามีสัญญาณความผิดปกติหรือ

ไม่แน่ใจ	 ให้นับเป็นเหตุการณ์ผิดปกติที่ต้องแจ้งเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ระดับประเทศ	 และดำาเนินการต่อด้วยการ

ประเมินสถานการณ์

 13. การประเมนิสถานการณ์	เป็นการประเมนิความรนุแรงของเหตกุารณ์	หรอืความเสีย่งต่อการเป็นภาวะฉกุเฉนิ	

โดยประยุกต์ใช้แนวทางตามที่กำาหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (IHR	 2005)	 และประเมินความสามารถในการแก้ไข

เหตุการณ์	เพื่อจัดระดับเหตุการณ์และกำาหนดมาตรการในการตอบสนองให้เหมาะสม			

	 	 13.1	วิเคราะห์ความรุนแรงของเหตุการณ์	หรือผลกระทบทางสาธารณสุข	พิจารณาจาก		

	 	 	 -	 มีผู้ป่วย	และ/หรือ	ผู้เสียชีวิตจำานวนมาก	

	 	 	 -	 มแีนวโน้มทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบด้านสาธารณสขุอย่างรนุแรง	เช่น	มสีาเหตจุากเชือ้โรคทีร้่ายแรง	

อัตราป่วยตายสูง	 ติดต่อโรคได้หลายทาง	 มีการดื้อยา	 มีรายงานผู้ป่วยในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	 เกิดในที่ที่มีประชากร	

หนาแน่น	มปัีจจยัแทรกซ้อนทีท่ำาให้แก้ไขเหตกุารณ์ได้ล่าช้า	(ตวัอย่าง	ภยัธรรมชาต	ิภาวะการสูร้บ)	การกระจายของสารเคม	ี

หรือสารกัมมันตภาพรังสีในสิ่งแวดล้อม	ฯลฯ

						 	 13.2	วิเคราะห์ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นผิดปกติหรือไม่คาดคิดหรือไม่	พิจารณาจาก		

						 	 	 -	 มีการป่วย	หรือการตายมากกว่าที่คาดไว้	หรือมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม			

						 	 	 -	 มีลักษณะการเกิดโรคตามพื้นที่	ฤดูกาล	หรือกลุ่มประชากรที่ผิดไปจากปกติที่เคยเกิดขึ้น

						 	 	 -	 เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ	หรือมีแหล่งโรค	พาหะ	และวิธีถ่ายทอดโรคที่ผิดแปลกไปจากเดิม		

						 	 	 -	 เกิดจากโรคหรือเชื้อโรคที่ถูกกำาจัด/กวาดล้างไปแล้ว	หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อนในพื้นที่

	 	 	 -	 เกิดจากสารเคมีที่ห้ามใช้	

	 	 	 -	 มีการแพร่กระจายของสารเคมี	สารกัมมันตภาพรังสี	หรือเชื้อโรคทั้งที่ตั้งใจและอุบัติเหตุ



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 15

						 	 13.3	ประเมินความเสี่ยงหรือโอกาสที่โรคจะแพร่ระบาดไปสู่พื้นที่อื่น	พิจารณาจาก		

-	 มีเหตุการณ์แบบเดียวกันเกิดข้ึนในพื้นที่อ่ืน	 (หรือประเทศอ่ืน)	 และมีหลักฐานทางระบาดวิทยาท่ี

เชื่อมโยงกับเหตุการณ์ในพื้นที่ที่กำาลังเกิดขึ้น

-	 มีหลักฐานแสดงว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกำาลังมีการเคลื่อนย้ายข้ามพื้นที่	 (หรือข้าม

ประเทศ)	ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรค	พาหะนำาโรค	และกลุ่มบุคคล	ตัวอย่างเช่น	มีการเดินทาง	เกิดเหตุ

ในพื้นท่ีท่ีเป็นชุมทางการจราจรขนส่ง	 มีการแพร่กระจายของอาหาร	 หรือสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค						

ไปในพื้นที่ต่างๆ	

	 	 13.4	ประเมินการเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ	การค้าขาย	และการเดินทาง	พิจารณาจาก		

-	 เคยมีเหตุการณ์เช่นเดียวกันนี้ในอดีต	ที่ต้องจำากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า

-	 มแีหล่งรวมสนิค้าทีเ่ป็นอาหาร	เครือ่งดืม่	หรอืสนิค้าอืน่ๆ	ทีอ่าจปนเป้ือนเชือ้โรคระหว่างนำาเข้าหรอื	

ส่งออกกับพื้นที่อื่น

-	 เป็นเหตุการณ์ที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับการชุมนุม	หรือการท่องเที่ยว

-	 เกดิเหตุการณ์แบบเดียวกนันีใ้นต่างพืน้ทีห่รอืต่างประเทศ	และหน่วยงานจากพืน้ทีน่ัน้ได้ร้องขอข้อมลู	

รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกลับมา	หรือมีการเสนอข่าวทางสื่อมวลชน

	 	 13.5	กรณีที่มีความเสี่ยงเป็นภาวะฉุกเฉินฯ	 ให้ประเมินว่าอาจเป็น	 “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ	(PHEIC)”	หรือไม่	โดยพิจารณาความเกี่ยวข้องกับต่างประเทศในแต่ละองค์ประกอบ				

	 	 13.6	การประเมินขีดความสามารถในการปฏิบัติการ	 เป็นการประเมินศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุข	

ในการรับมือปัญหาหรือตอบสนองเหตุการณ์	เช่น	

						 	 	 -	 ขีดความสามารถของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)		

						 	 	 -	 ความไวของระบบเฝ้าระวังโรคในพื้นที่

						 	 	 -	 ความสามารถด้านการชันสูตรโรคของห้องปฏิบัติการในพื้นที่

						 	 	 -	 ปริมาณยา	เวชภัณฑ์	เคมีภัณฑ์	และอุปกรณ์ป้องกันตัวที่จำาเป็น

					 	 13.7	การสรุปสถานการณ์	อาจสรุปได้เป็น	3	ระดับ	คือ		

										 	 ระดับ	1	(เขียว)	 :	เหตุการณ์ปกติ			

						 	 	 ระดับ	2	(เหลือง)	:	เหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง	หรือรุนแรง	แต่ยังสามารถควบคุมได้			

						 	 	 ระดบั	3	(แดง)	 :	 เหตกุารณ์ทีเ่สีย่งต่อการเป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ	(PHEIC)	

	 	 	 	 	 	 หรือเหตุการณ์รุนแรงที่เกินขีดความสามารถของพื้นที่	ต้องได้รับการช่วยเหลือ

	 	 	 	 	 	 สนับสนุนจากภายนอก				
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รูปที่ 4	:	แผนภูมิแนวทางประเมินสถานการณ์

หมายเหต	ุ	ประยุกต์จาก	IHR	decision	instrument

 14. การแจ้งเตือนภัย	 ไม่ใช่การเผยแพร่ข่าวสารหรือให้สุขศึกษาทั่วไป	 แต่เป็นการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะ

วิกฤติ	ซึ่งต้องกระตุ้นให้เกิดการป้องกันโรคพร้อมกับการลดความรุนแรงของโรค	ในภาวะที่ประชาชนบางกลุ่มนิ่งเฉย	ขณะ

ที่บางกลุ่มโกรธเคืองและตกใจกับความสูญเสีย	หลักการสื่อสารประกอบด้วยการสร้างความเชื่อใจ	แจ้งข่าวแต่เนิ่น	ความ

โปร่งใส	ทำาความเข้าใจกลุ่มชน	และการวางแผนที่ดี2	โดยมีแนวทางดังนี้		

	 	 14.1	กำาหนดขอบเขตในการแจ้งเตือน	ได้แก่	

	 	 	 -	 ประเด็นสื่อสารคืออะไร	เช่น	ต้องการแจ้งข่าวเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิด	หรือบอกความรุนแรง	ต้องการ

	 	 	 	 ชีส้าเหตหุรอืให้กลุ่มเสีย่งระวงัป้องกนัตนเอง	ต้องการแจ้งเตอืนข้อปฏบิตัหิรอืกฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง	

	 	 	 -	 กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร	เช่น	กลุ่ม	อสม.	กลุ่มผู้นำาชุมชน	กลุ่มเด็กหรือผู้สูงอายุ	เทศบาล/	อบต.	

	 	 	 	 หรือกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาโดยตรง	

	 	 	 -	 ช่องทางสือ่สารทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมายคอือะไร	เช่น	ใช้ป้ายประกาศ	การประชมุ	เสยีงตามสาย			
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	 	 14.2	หารูปแบบแนวทางการแจ้งเตือนที่มีประสิทธิภาพ	เช่น	จะใช้รูปภาพ	ภาษา	หรือคำาพูดอย่างไร	ผู้แจ้ง

เตือนควรเป็นใคร	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ครู	พระ	หรือผู้นำาชุมชน		

	 	 14.3	ประเมนิผลทีค่าดหวงัจากการแจ้งเตอืน	ทบทวนอกีครัง้ว่าขอบเขตและรปูแบบทีจ่ดัทำาขึน้	สามารถเข้า

ถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครบถ้วนหรือไม่	และจะเกิดประโยชน์หรือผลกระทบตามที่มุ่งหวังหรือไม่						

	 	 14.4	ดำาเนินการแจ้งเตือน	ตามรูปแบบแนวทางที่กำาหนด

 15. การรายงาน ในที่นี้หมายถึง	 การรายงานความเคล่ือนไหวของเหตุการณ์เป็นระยะ	 เพื่อให้ผู้บังคับบัญชา	

หรอืหวัหน้าหน่วยงาน	และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องได้ทราบข้อมลู	เกิดความตระหนัก	และดำาเนินการในส่วนทีเ่ก่ียวข้อง	รวมถงึ	

การสั่งการเพื่อแก้ไขเหตุการณ์ฉุกเฉิน	

	 	 รูปแบบการรายงานใช้รูปแบบหนังสือราชการ	โดยควรมีสาระสำาคัญหรือเนื้อหา	3	ส่วน	ได้แก่2

								 	 15.1	สรุปข้อเท็จจริง	จากข่าวสารที่ทราบ	สั้น	ตรงประเด็น	ปัญหาคืออะไร	ไม่จำาเป็นต้องเสนอรายละเอียด

ทั้งหมด	การใช้ตาราง	กราฟ	แผนภูมิ	แผนที่	และภาพประกอบ	ไม่ใช้หรือใช้แต่น้อยเท่าที่จำาเป็น	และควรเป็นภาพที่เข้าใจ

ได้ทันที	ไม่ต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์หรือตีความ																					

								 	 15.2	ข้อพิจารณา	จากการประเมินสถานการณ์	แนวโน้มเพิ่มขึ้นหรือลดลง	พื้นที่เสี่ยงอยู่บริเวณไหน	หรือ

กลุ่มเสี่ยงที่กำาลังประสบปัญหาคือใคร						

	 	 15.3	ข้อเสนอแนะทางเลือก	หรือความเห็นในการแก้ปัญหา	 เพื่อให้ผู้บริหารสั่งการหรือขอความร่วมมือไป

ยังหน่วยงานอื่น	ทางเลือกจึงควรมีลักษณะดังนี้		

	 	 	 -	 เป็นรูปธรรมชัดเจน	ปฏิบัติได้	ไม่ใช่หลักการหรือแนวทางกว้างๆ		

	 	 	 -	 ไม่ใช่ภารกิจหรือหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เสนอเอง	

	 	 	 -	 เป็นการขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับเหนือหรือหน่วยงานใกล้เคียง	

	 	 	 -	 เป็นการแจ้งหน่วยงานอื่น	เพื่อขอความร่วมมือแก้ไขปัญหา	หรือให้หน่วยงานนั้นดำาเนินการ			
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เครื่องมือในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  
	 ระบบเฝ้าระวังโรคปกติจะใช้เครื่องมือเพื่อการประมวลผลและนำาเสนอข้อมูล	 แต่เครื่องมือในระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ส่วนใหญ่	(ยกเว้นทะเบียน)	ใช้เป็นแนวทางการพิจารณาเนื้อหาข่าว	เพื่อกรองข่าวจำานวนมากให้เหลือเฉพาะที่มี

ความสำาคัญจริงๆ	ถ้าจำาแนวทางได้แล้ว	ก็ไม่จำาเป็นต้องนำาเครื่องมือมาใช้ทุกครั้ง	เครื่องมือประกอบด้วย

	 1.	 แบบช่วยตดัสนิใจแจ้งข่าว	เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยในการตดัสนิใจว่าข่าวนัน้สมควรแจ้งหรอืไม่	โดยเป็นคำาถาม	3	

คำาถาม	ต้องตอบ	“ใช่”	ทั้งหมด	และมีรายการคำาถามหรือเหตุผลที่ช่วยในการตอบคำาถามหลัก	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	1)		

	 2.	 ทะเบียนรับแจ้งข่าว	 เป็นทะเบียนที่จำาเป็น	 เพื่อใช้บันทึกข่าวเหตุการณ์ทุกข่าวที่ทราบหรือรับแจ้ง	 เป็นการ

บันทึกเบื้องต้นก่อนการบันทึกในทะเบียนออนไลน์	 มีลักษณะเป็นแฟ้มทะเบียนประจำาหน่วยงานซึ่งสามารถออกแบบเองได้	

หรือใช้ตามตัวอย่าง	ที่มีทั้งแบบบันทึกแผ่นละเหตุการณ์	และแบบหลายเหตุการณ์	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	5	และ	6)

	 3.	 โปรแกรมรับแจ้งข่าวออนไลน์	 ใช้บันทึกเฉพาะข่าวสำาคัญที่ผ่านการกรองข่าวเบื้องต้นจากหน่วยงานที่รับแจ้ง

แล้ว	และเป็นการแจ้งข่าวเข้าสู่ระบบหลักของประเทศ	โดยเป็นการบันทึกข้อมูลทางเว็บไซต์แบบออนไลน์	ซึ่งสำานักระบาด

วิทยาเป็นผู้พัฒนาและบริหารจัดการโปรแกรม		(ดู	บทที่	6)

	 4.	 แบบประเมินความน่าเชื่อถือของข่าว	ใช้ประเมินว่าสมควรที่จะรับข่าวไว้ดำาเนินการต่อหรือไม่	มีลักษณะเป็น

คำาถาม	5	คำาถาม	ข่าวที่น่าเชื่อถือควรมีการตอบรับ	(“ใช่”)	อย่างน้อย	1	คำาถาม	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	2)

	 5.	 แบบประเมินความเร่งด่วนของข่าว	 เป็นการจัดลำาดับความเร่งด่วนก่อนหลังของข่าวที่เชื่อถือได้	 ลักษณะ		

เครือ่งมอื	เป็นคำาถาม	11	คำาถาม	ข่าวท่ีเร่งด่วน	ควรมกีารตอบรบั	(“ใช่”)	อย่างน้อย	1	คำาถาม	(ด	ูตวัอย่างเครือ่งมอืที	่3)

	 6.	 แบบรายการข้อมูลที่ใช้ตรวจสอบยืนยัน	 ใช้เป็นแนวทางว่าได้ตรวจสอบหัวข้อที่จำาเป็นครบถ้วนหรือไม่	 ซึ่งมี

หวัข้อทีจ่ำาเป็นเกีย่วกบัการเกดิเหตกุารณ์	15	หวัข้อ	ใช้ทำาเครือ่งหมายหวัข้อทีม่กีารตรวจสอบแล้ว	และบนัทกึประเดน็ทีเ่ป็น

ข้อสังเกต	บางเหตุการณ์อาจมีหัวข้ออื่นอีกได้	(ดู	ตัวอย่างเครื่องมือที่	4)

	 7.	 เครื่องมือที่ใช้ในระบบเฝ้าระวังโรคปกติ	และระบบอื่นๆ	ที่ใช้ด้วยกันได้	เช่น	

	 	 7.1	แนวทางวิเคราะห์สถานการณ์เฉพาะโรคหรือเฉพาะเหตุการณ์	 เช่น	 โรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่	 กลุ่ม

อาการไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีน	(AEFI)	ฯลฯ				

	 	 7.2	ค่ามัธยฐานรายเดือนย้อนหลัง	3-5	ปี	ของแต่ละโรค

	 	 7.3	IHR	decision	instrument	
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ 1 :  แบบช่วยการตัดสินใจแจ้งข่าว (มี 3 คำาถาม  ต้องตอบ “ใช่” ครบ 3 ข้อ)  

คำาถาม ใช่ ไม่ใช่

1.	เหตุการณ์ที่จะแจ้งเป็นเรื่องจริงหรือไม่	

2.	เป็นการเจ็บป่วย	หรือเหตุการณ์เสี่ยงที่เข้าเกณฑ์แจ้งข่าว	ใช่หรือไม่	

3.	คิดว่าเป็นเรื่องสำาคัญ	ถ้าไม่แจ้งจะเกิดความเสียหาย	ใช่หรือไม่	
  

   

แนวทางการตอบคำาถาม 

คำาถาม และเหตุผล

1.	 เหตุการณ์ที่จะแจ้งเป็นเรื่องจริงหรือไม่	

	 1)	 ผู้แจ้งเป็นผู้พบเหตุการณ์หรือประสบเหตุการณ์ด้วยตนเอง	

	 2)	 มีพยานบุคคล	หรือหลักฐานชัดเจนที่ช่วยยืนยันได้	

	 3)	 ได้รับการแจ้งข่าวต่อมาจากบุคคลที่เชื่อถือได้	คือ.............................................................	

	 4)	 เหตุผลอื่นที่ยืนยันได้ว่าเป็นเรื่องจริง	ระบุ...........................................................................	

2.	 เป็นการเจ็บป่วย	หรือเหตุการณ์เสี่ยงที่เข้าเกณฑ์แจ้งข่าว	ได้แก่	กรณีต่อไปนี้	

	 1)	 มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มพร้อมกันหลายคนด้วยอาการแบบเดียวกัน		

	 2)	 มีผู้ป่วยเป็นโรคที่สำาคัญ	รวมถึงสงสัยว่าจะป่วย

	 3)	 มีผู้ป่วยเป็นโรคที่รุนแรงกว่าปกติ

	 4)	 มีผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่รู้จักหรือไม่เคยพบในพื้นที่มาก่อน

	 5)	 มีผู้ตายที่เสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ			

	 6)	 มีสัตว์ป่วยและตายพร้อมกันจำานวนมาก

	 7)	 พบอาหารและนำ้าที่ไม่ปลอดภัยจำานวนมาก

	 8)	 อันตรายจากสิ่งแวดล้อม	รวมถึงการปนเปื้อนสารเคมี	หรือการรั่วไหลของสารกัมมันตภาพรังสี

	 9)	 เหตุผลอื่นที่ทำาให้ควรแจ้ง	ระบุ...............................................................................................

3.	 คิดว่าเป็นเรื่องสำาคัญ	ถ้าไม่แจ้งจะเกิดความเสียหาย	เพราะ

	 1)	 เป็นโรคและภัยสุขภาพที่มีความร้ายแรง	หรือเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง	

	 2)	 เป็นโรคที่มีผู้ป่วย/ผู้ตายจำานวนมาก	หรือเหตุการณ์ที่มีจำานวนผู้ได้รับผลกระทบมาก

	 3)	 เป็นโรคที่ไม่รู้จักมาก่อน	หรือโรค/เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างผิดปกติ

	 4)	 เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาล

	 5)	 เป็นโรคที่มีแนวโน้มจะแพร่ระบาด	หรือเป็นเหตุการณ์ที่จะขยายวงออกไป		

	 6)	 เป็นโรค/เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติ	หรือสินค้าต่างประเทศ

	 7)	 เป็นโรค/เหตุการณ์ที่จะทำาให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ

	 8)	 เป็นโรค/เหตุการณ์ที่อยู่ในความสนใจของสื่อ

	 9)	 เป็นประเด็นทางการเมืองการปกครอง				

	 10)	 เป็นความกังวลระดับนานาชาติ
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ 2 :  แบบประเมินความน่าเชื่อถือของข่าว (น่าเชื่อถือ ถ้าตอบ “ใช่” แม้เพียงข้อเดียว)  

คำาถาม ใช่ ไม่ใช่

1.	ผู้แจ้งหรือแหล่งข่าวเป็นผู้ที่มีตำาแหน่งทางราชการ	หรือทางสังคม			

2.	มีการแจ้งข่าวเดียวกันเข้ามาจากแหล่งข่าวมากกว่าหนึ่งแหล่งข่าว

3.	เป็นข่าวที่มีรายละเอียดข้อมูลครบถ้วนชัดเจน	ทั้งบุคคล	เวลา	สถานที่	

4.	เป็นข่าวที่ส่งมาพร้อมพยานหลักฐาน	หรือภาพถ่ายแสดง		

5.	เป็นเหตุการณ์ที่เชื่อมโยงกับปัญหาที่เคยพบมาก่อนแล้ว	

ตัวอย่างเครื่องมือที่ 3 :  แบบประเมินความเร่งด่วนของข่าว (มีความเร่งด่วน ถ้าตอบ “ใช่” แม้เพียงข้อเดียว)  

คำาถาม ใช่ ไม่ใช่

1.	เป็นโรคที่มีความสำาคัญสูง	และตรงเงื่อนไขที่ต้องสอบสวนโรคหรือไม่	

2.	เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่มีอันตรายสูงใช่หรือไม่			

3.	มีผู้ป่วย/ผู้ตายเป็นกลุ่ม	หรือมีผู้ประสบเหตุจำานวนมากหรือไม่

4.	เป็นโรคอุบัติใหม่หรือโรคที่เกิดขึ้นอย่างผิดปกติหรือไม่

5.	เป็นการระบาดของโรคในสถานพยาบาลหรือไม่	

6.	เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มการแพร่ระบาดสูงหรือไม่		

7.	เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติ	หรือสินค้าต่างประเทศหรือไม่

8.	เป็นปัญหาที่จะทำาให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือไม่

9.	เป็นปัญหาที่อยู่ในความสนใจของสื่อหรือไม่

10.	เป็นประเด็นทางการเมืองการปกครองหรือไม่				

11.	เป็นความกังวลระดับนานาชาติหรือไม่
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ 4 : แบบรายการข้อมูลที่

ควรใช้ตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์  (ทำาเครื่องหมาย หลังรายการที่ตรวจสอบแล้ว)

รายการ ตรวจสอบ หมายเหตุ

	 1.	 วันเวลาที่ได้รับแจ้งข่าวครั้งแรก				

	 2.	 วันเวลาที่ตรวจสอบยืนยัน	

	 3.	 เป็นเหตุการณ์อะไร	

	 	ลักษณะการเกิดโรคหรือเหตุการณ์เสี่ยงเป็นอย่างไร	

	 4.	พื้นที่เกิดเหตุ	

	 	 (ชื่อสถานที่	เขตเทศบาล/อบต.	ตำาบล	อำาเภอ	จังหวัด)	

	 5.	 วันที่เริ่มเหตุการณ์	หรือวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก	

	 6.	 จำานวนผู้ป่วยหรือผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมด	และอัตราป่วย	(ถ้ามี)	

	 7.	 รายละเอียดของผู้ได้รับผลกระทบหรือผู้ป่วย	

	 	 (บุคคล	เวลา	สถานที่)	

	 8.	 จำานวนผู้ตาย	และอัตราผู้ป่วยตายคิดเป็นร้อยละเท่าไร	

	 9.	 รายละเอียดผู้เสียชีวิต	(ใคร	ที่ไหน	เมื่อไร	ทำาไมเสียชีวิต)	

	10.	 การดำาเนินการที่ทำาไปแล้ว	(ใคร	ทำาอะไร	เมื่อไร)		

	11.	 สถานะของเหตุการณ์ขณะที่ตรวจสอบยืนยัน	

	 	คงเดิมหรือควบคุมได้แล้ว	

	12.	 หน่วยงานที่แจ้ง		

	13.	 ผู้ให้ข้อมูลหรือแหล่งข่าว	

	 	 (ชื่อ	หมายเลขโทรศัพท์สำานักงาน	มือถือ)	

	14.	 ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่	เรื่องอะไร	

	15.	 ข้อมูลอื่นๆ	ที่สำาคัญ	..........................................................................................................

.......................................................................................................................................................... ..
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	 ระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์	หรือ	Event-based	surveillance	 เป็นระบบการเฝ้าระวังสำาคัญ	ที่ใช้เครือข่าย

อาสาสมัครที่อาศัยอยู่ในพื้นที่	 คอยเป็นหูเป็นตาเฝ้าระวังข่าวต่างๆ	 และแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ	 ระบบการเฝ้า

ระวังเหตุการณ์นี้ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทราบการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็ว	 สามารถดำาเนินการควบคุมโรคให้จำากัดอยู่ในวงแคบได้

โดยง่าย	กรมควบคมุโรคจงึพฒันาระบบการเฝ้าระวงัดงักล่าวนีค้วบคูไ่ปกบัการพฒันาทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	และ

การพัฒนาอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง	 เพื่อใช้เสริมระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีการรายงานจากหน่วยบริการ	 เป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังโรคของประเทศ

รูปที่ 5 :	ระบบการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์และการเฝ้าระวังผู้ป่วยจากสถานพยาบาล

ที่มา :	slide	ประกอบการอบรมครู	ก	ทั่วประเทศสำาหรับทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	โรงแรมดวงตะวัน	จังหวัดเชียงใหม่	พ.ศ.	2553

กำรตรวจสอบเหตุกำรณ์เบื้องต้น

และกำรสอบสวนโรค ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

สิริหญิง ทิพศรีรำช

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่

2
บทที่
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	 ภายหลังจากการรับแจ้งข่าวจากเครือข่าย	ซึ่งอาจเป็นได้ทั้ง	อสม.	ครู	สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	หรือ

แม้แต่ประชาชนทั่วไป	 กิจกรรมที่สำาคัญที่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องดำาเนินการต่อ ได้แก่ การตรวจสอบ และประเมิน

เหตุการณ์ เพื่อตัดสินใจว่าควรดำาเนินการต่ออย่างไร  

 วธิกีารตรวจสอบ และยนืยนัเหตกุารณ์ ทำาได้โดยการรวบรวมข้อมลูการเกดิเหตกุารณ์ทีไ่ด้รบัแจ้งนัน้ให้ครบถ้วน	

วธิกีารรวบรวมข้อมลูสามารถทำาได้ทัง้การซกัถามจากผูแ้จ้งเหต	ุและออกไปรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิเอง	เจ้าหน้าทีท่ีม่ปีระสบการณ์	

และความเชี่ยวชาญมาก	สามารถตรวจสอบเหตุการณ์ตั้งแต่ขณะรับแจ้งเหตุ	โดยการสอบถามรายละเอียดของเหตุการณ์ที่

เกิดขึน้จากผู้แจ้งเหตุการณ์ให้ครบตามรายละเอียดที่คาดหวังข้างต้น	อย่างไรกต็าม	การซกัถามข้อมูลจากผู้แจ้งเหตุก็มีความ

สำาคัญ	ถ้าผู้แจ้งเป็นผู้มีความรู้	หรือมีประสบการณ์	จะสามารถหาข้อมูลให้ได้ครบถ้วนในคราวเดียว

	 ในทางปฏิบัติ	เจ้าหน้าที่จาก	รพ.สต.	ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่อยู่ใกล้เหตุการณ์มากที่สุด	ควรไปให้ถึงที่เกิดเหตุเพื่อ

ตรวจสอบและหาข้อมูลการเกิดเหตุการณ์อย่างละเอียดจากผู้อยู่ในเหตุการณ์	 จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่แม่นยำาและชัดเจนขึ้น						

ข้ันตอนต่อจากน้ี	เจ้าหน้าทีค่วรยนืยนัการเกดิเหตกุารณ์กบัเจ้าหน้าทีข่องรฐัจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์นัน้ๆ	เช่น	

โรงพยาบาล	โรงเรียน	สถานีตำารวจ	เป็นต้น	ในกรณีที่ผู้แจ้งเหตุการณ์เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐโดยตรง	ขั้นตอนนี้สามารถข้าม

ไปได้	กรณทีีผู่แ้จ้งเหตไุม่สามารถให้ข้อมลูได้ครบถ้วน	เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาควรสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิจากเจ้าหน้าที่

ที่ขอให้ยืนยันเหตุการณ์	อย่างไรก็ตามแม้เหตุการณ์จะมีข้อมูลครบถ้วนและได้รับการยืนยันว่าเกิดขึ้นจริง	แต่บางเหตุการณ์

กอ็าจไม่มผีลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน	ดงันัน้หลงัจากตรวจสอบและยนืยนัเหตกุารณ์แล้ว	จงึต้องประเมนิสถานการณ์

เพื่อวิเคราะห์และตัดสินว่าเหตุการณ์นั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนมากน้อยเพียงใด

 การประเมนิสถานการณ์	หมายถงึ	การพจิารณาประเมนิสถานการณ์ของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในขณะนัน้	เพือ่ตดัสินว่า

	 •	 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่	มีความเร่งด่วนต่อการตอบสนองในระดับใด

	 •	 ทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	สามารถดำาเนนิการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ต่อไปได้เพยีงลำาพงั	หรอืต้องการ 

	 	 การสนับสนุนจากหน่วยอื่นอย่างไรบ้าง

	 การจะตัดสินใจตามเงื่อนไขข้างต้นได้นั้น	ผู้ประเมินควรไปให้ถึงที่เกิดเหตุ	เพื่อให้เห็นและเข้าใจสถานการณ์จริง		

และหากต้องรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม	 ขอแนะนำาให้ใช้วิธีการประเมินสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 (Rapid	

Assessment	:	RA	or	Rapid	Health	Need	Assessment)	มาใช้เป็นตัวอย่างของวิธีการประเมินสถานการณ์	เนื่องจาก

เป็นวิธีที่รวดเร็ว	แม่นยำา	ราคาถูก	และเชื่อถือได้			

 การประเมนิสถานการณ์ในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Rapid Assessment : RA or Rapid Health 

Need Assessment) :	เป็นเครือ่งมอื	หรอืกระบวนงานทีอ่อกแบบสำาหรบัค้นหาข้อมลูเพือ่ใช้ในภาวะฉกุเฉนิ	ทีร่วดเรว็	

แม่นยำา	ราคาถูก	และเชื่อถือได้	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ระบชุนดิของภาวะฉกุเฉนิ	ขนาดพืน้ทีแ่ละประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ	และแนวโน้มของผลกระทบดงักล่าว	

	 2.	 เพื่อระบุผลกระทบของภาวะฉุกเฉินที่มีต่อสุขภาพของประชาชน	และต่อระบบการบริการสุขภาพ	

	 3.	 เพื่อประเมินการขยายความเสียหายจากผลกระทบนั้นไปสู่พื้นที่อื่นๆ	

	 4.	 จัดทำาข้อมูลข่าวสารประกอบการตัดสินใจดำาเนินมาตรการสาธารณสุขตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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 การตอบสนองเหตุการณ์	โดยทัว่ไปแล้ว	การตอบสนองต่อเหตกุารณ์จะขึน้กบับรบิทของเหตกุารณ์แต่ละเรือ่ง	แต่ 

ต้องดำาเนนิการตอบสนองในทกุเหตุการณ์	เนือ่งจากการตอบสนองไม่ว่าด้วยวธิใีดจะแสดงให้เครอืข่ายทราบว่ารฐัเหน็ความ

สำาคญัของการแจ้งเหตกุารณ์จากอาสาสมคัร	ทำาให้เกดิความพงึพอใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืในการแจ้งเหตกุารณ์อกีต่อไป

ในอนาคต	วิธีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่สำาคัญได้แก่

	 1.1	 การสอบสวนทางระบาดวิทยา	เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม	ที่มีเป้าหมายชัดเจนเพื่อการป้องกัน

ควบคุมการระบาดของโรค		

	 1.2	 การจำากัดการระบาดและหรือการควบคุมโรค	การจำากัดการระบาด	หมายถึงการจำากัดให้การเกิดโรคอยู่ใน

วงจำากดัไม่แพร่ขยายออกไปสู่สาธารณชนในวงกว้าง	วธิีดำาเนินการจะจำาเพาะกับเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ในครั้งนั้นๆ	และอาจไม่

สามารถนำาไปใช้กับการเกิดโรคในครั้งอื่น	หรือพื้นที่อื่นได้	ต่างจากการควบคุมโรคที่มักกำาหนดเป็นมาตรการกว้างๆ	เพื่อใช้

สำาหรับการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม

	 โดยทั่วไปแล้ว	 ทีม	 SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบล	 จะถูกคาดหวังให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้รวดเร็ว			

เนื่องจากเป็นทีมที่ฝังตัวอยู่ในพื้นที่	สามารถเข้าถึงพื้นที่เสี่ยงได้ก่อน		กระบวนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับตำาบลจึง

เน้นทีค่วามรวดเรว็	และสามารถปฏบัิตติามขัน้ตอนเบือ้งต้นเท่าทีจ่ำาเป็นได้	เปรยีบเสมอืนกบัหน่วยกูภ้ยัด้านโรคและภยัสขุภาพ	

ที่ทำาหน้าที่เป็นหน่วยหน้าของทีมสอบสวนและทีมควบคุมโรคนั่นเอง			

“หัวใจความสำาเรจ็ของระบบการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ คอืทกุเหตกุารณ์ต้องได้รบัการตอบสนอง”
ทีม่ำ : นพ.ค�ำนวณ อึง้ชศูกัดิ์

รูปที่ 6 :	ขั้นตอนการจัดการเหตุการณ์สำาหรับเจ้าหน้าที่	รพ.สต.
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 การสอบสวนโรค	หรอืการสอบสวนทางระบาดวทิยา	คอื	กระบวนการค้นหาข้อเทจ็จรงิของเหตกุารณ์	การระบาด	

โดยการรวบรวมข้อมูลต่างๆ	อธิบายรายละเอียดของปัญหา	ค้นหาสาเหตุ	เพื่อนำาไปสู่การควบคุมป้องกันปัญหาการระบาด

ครั้งนั้นๆ	และครั้งต่อไป		

	 การสอบสวนโรค	 เป็นกระบวนการที่สำาคัญกระบวนการหนึ่งในกิจกรรมการดำาเนินงานที่สำาคัญทางระบาดวิทยา	

3	ประการ	ได้แก่	การเฝ้าระวงั	การสอบสวนโรค	และการศกึษาวจิยั	แต่เดมิเรามกัใช้คำาว่า	การเฝ้าระวงัโรค	การสอบสวนโรค	

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่จำากัดวงอยู่ในเรื่องโรคต่างๆ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อ	ต่อมา	“โรค”	ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ

ต่อสขุภาพขยายขอบเขตกว้างขึน้	ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ	โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	มจีำานวนเพิม่สงูข้ึน	กิจกรรม

การสอบสวนโรคจงึขยายขอบเขตไปเป็นการสอบสวนทางระบาดวทิยา	ครอบคลมุการดำาเนินงานทัง้ในโรคตดิต่อ	โรคไม่ตดิต่อ	

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมนุษย์	 ดังนั้นเพื่อป้องกัน							

ความสับสน	ในบทความนี้	การสอบสวนโรค	จึงมีความหมายเดียวกันกับการสอบสวนทางระบาดวิทยานั่นเอง

 ประเภทของการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

	 1.	 การสอบสวนเฉพาะราย

 2. การสอบสวนการระบาด

	 1.	 การสอบสวนเฉพาะราย		เป็นการสอบสวนผูป่้วยเป็นรายๆ	(แม้พบผูป่้วยเพยีงรายเดยีวกด็ำาเนนิการสอบสวน)		

มักพบว่าการสอบสวนโรคชนิดนี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อ

	 	 1.1	 ยืนยันการรายงานโรค	:	ในการรายงานโรคหรือเหตุการณ์	หลังจากได้รับแจ้งและยืนยันว่าข่าวนั้นเป็น

จริงแล้ว	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาอาจต้องยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วยกระบวนการสอบสวน	ว่าเป็นโรคนั้นๆ	ตามที่แจ้งมาด้วย

หรือไม่	ตัวอย่างของการสอบสวนตามวัตถุประสงค์นี้	ได้แก่	การสอบสวนผู้ป่วยอายุมากกว่า	15	ปี	ที่เสียชีวิตด้วยอุจจาระ

ร่วงอย่างแรง	เป็นต้น

	 	 1.2	 เข้าใจลักษณะการเกดิโรคในผู้ป่วยแต่ละราย	:	มกัใช้ในการสอบสวนโรคทีเ่ป็นปัญหาสำาคญั	ต้องการทราบ	

รายละเอยีดของการเกดิโรคในพืน้ท่ี	หรอืต้องการทราบบางประเดน็ของการเกิดโรค	เช่น	การสอบสวนผูป่้วยหดัทีส่ถานบรกิาร	

รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน	เป็นการสอบสวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง	เพื่อให้ทราบภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

	 กระทรวงสาธารณสุข	เคยมีหนังสือที่	สธ	0213/ว.670	ลว.	17	ตุลาคม	2532	แจ้งให้สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดทั่วประเทศดำาเนินการสอบสวนโรคในกรณีต่อไปนี้

	 1.	เมื่อมีการระบาดหรือโรคเกิดมากผิดปกติ	

	 2.	 ทุกครั้งที่เกิดโรคต่อไปนี้

	 	 2.1	 อหิวาตกโรค												

	 	 2.2	 อุจจาระร่วงเสียชีวิต	อายุ	>	15	ปี

	 	 2.3	 โปลิโอ

	 	 2.4	 ไอกรน

	 	 2.5	 คอตีบ

  2.6 บาดทะยัก

	 	 2.7	 พิษสุนัขบ้า

	 	 2.8	 หัดเฉพาะผู้ป่วยใน
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	 3.	กรณีอื่นๆ	ที่เป็นปัญหาของจังหวัด  

	 จะเห็นได้ว่าโรคที่ถูกกำาหนดให้สอบสวนเฉพาะราย	 ในภาพรวมของประเทศขณะน้ัน	 เป็นโรคที่มีความสำาคัญ			

หากแพร่ระบาดอาจเกิดผลเสียต่ออุตสาหกรรมอาหารของประเทศ	(โรคอหิวาตกโรค)	โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	เนื่องจาก

อยูใ่นระหว่างการกวาดล้าง	และลดขนาดของปัญหาการแพร่กระจายโรค	เป็นต้น	ในปัจจบุนั	การกำาหนดโรคสำาหรบัการสอบสวน	

เฉพาะรายเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมขึ้นมาก	แต่โรคที่ระบุในคำาสั่งข้างต้นยังคงเป็นโรคที่ต้องสอบสวนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	

หรือเพื่อการติดตามประเด็นสำาคัญเฉพาะโรค	สำาหรับการวางแผนควบคุมในอนาคต

 กิจกรรมสำาคัญในการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ได้แก่

 1. การรวบรวมข้อมูล :	เป็นการรวบรวมข้อมลูการเจบ็ป่วยของผูป่้วยรายนัน้ๆ	โดยการสมัภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง	

จากญาติหรือผู้ประสบเหตุในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้	นอกจากนี้	เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรไปสถานบริการที่รับ

รกัษาผู้ป่วย	เพือ่รวบรวมข้อมลูจากบนัทกึการรกัษาผูป่้วย	จากแพทย์ผูใ้ห้การรกัษา	ตลอดจนไปดสูภาพแวดล้อมของสถานที่	

เกิดเหตุ	อาจเป็นบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในปัจจุบัน	(กรณีการสอบสวนโรคไข้เลือดออก)	และ	หรือสถานที่ที่ผู้ป่วยทำางานหรือ

เรียนหนังสือ	ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่ควรพิจารณารวบรวมไว้	ได้แก่

-	 ข้อมูลทั่วไป	:	ชื่อ	สกุล	เพศ	อายุ	อาชีพ	ที่อยู่ปัจจุบัน		

-	 ประวัติการป่วยและการรักษาปัจจุบัน	:	วันเริ่มป่วย	อาการ	อาการแสดง	การรักษา	สถานบริการที่รักษา	

วันรับรักษา	ผลการรักษา	ผลการวินิจฉัยของแพทย์	การรักษาที่ได้รับ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-	 ประวัติการป่วยและการรักษาในอดีต	:	ตัวแปรเหมือนกันกับประวัติการป่วยและการรักษาในปัจจุบัน	แต่

อาจเพิ่มเรื่องการเชื่อมโยงของการเจ็บป่วยในอดีต	กับปัจจุบัน

-	 ปัจจัยเสี่ยง	 หรือสิ่งที่คิดว่าน่าจะเป็นสาเหตุการป่วยในครั้งนั้นๆ	 เช่น	 การเดินทางเข้าไปในพื้นท่ีเส่ียง			

การได้รับปัจจัยเสี่ยง	การได้รับปัจจัยป้องกัน	เช่น	วัคซีน	(กรณีโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน)	เป็นต้น

-	 ข้อมูลอื่นๆ	เช่น	พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ	สภาพแวดล้อมของที่เกิดเหตุ	เป็นต้น

ข้อมูลที่รวบรวมมานี้	จะนำามาพิจารณารวมกับข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

 2. การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค	จากรูปที่	7	แนวคิดของโรคติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการเฝ้าระวังโรค	กล่าวถึง

จำานวนของผู้ที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง	(Exposed)	ในการเกิดโรคติดเชื้อ	สมมติให้มีจำานวนเท่ากับฐานของรูปสามเหลี่ยมตามรูปที่	

6	ในจำานวนผู้ที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะมีส่วนหนึ่งที่ติดเชื้อ	(Infected)	และจากกลุ่มผู้ติดเชื้อทั้งหมดนี้จะมีเพียงบางส่วน

ทีป่่วยเป็นเช่นนีไ้ปเรือ่ยๆ	จนกระท่ังถงึการรายงาน	จะเหน็ได้ว่าเมือ่เทยีบจำานวนผูป่้วยทีม่กีารรายงานตรงยอดของสามเหลีย่ม	

แล้ว	 ยังมีผู้ป่วยอีกมากที่มีอาการน้อยและไม่ได้เข้ามารับการรักษาในสถานบริการ	 แต่ในขณะเดียวกันกลับเป็นแหล่งแพร่

กระจายโรคออกไปในชุมชนได้เป็นอย่างดี	 เนื่องจากไม่ได้แสดงอาการป่วยหรือแสดงอาการน้อยมาก	จากแนวคิดนี้เองเมื่อ

มีการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย	 ผู้สอบสวนควรค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพิ่ม	 เพื่อค้นหาผู้มีอาการน้อยและเร่งนำามารักษาเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายโรคในชุมชนต่อไป
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รูปที่ 7 :	แนวคิดของโรคติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการเฝ้าระวังโรค

 

	 การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสจะดำาเนินการในกลุ่มต่างๆ	ดังนี้	

	 •	 กลุม่ผูส้มัผสัในครอบครวั	(Family	contact)	:	นบัเป็นผูป่้วยใกล้ชดิ	(Closed	contact)	มโีอกาสตดิโรค	หรอื	

นำาโรคมาสู่ผู้ป่วยได้ง่าย

	 •	 กลุ่มผู้สัมผัสในชุมชน	(Community	contact)	ได้แก่	ประชาชนในชุมชนที่ใกล้ชิดผู้ป่วย	มีโอกาสได้รับปัจจัย

เสี่ยงพร้อมกัน	หรือถ่ายทอดโรคระหว่างกัน	เช่น	รับประทานอาหารร่วมกัน	เป็นต้น	

	 •	 กลุ่มผู้สัมผัสในโรงเรียน	(School	contact)	:	ในปัจจุบันมีโรคสำาคัญที่แพร่ระบาดในโรงเรียน	หรือศูนย์เด็ก
เล็กเป็นจำานวนมาก	เนื่องจากมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน	เช่น	โต๊ะ	เก้าอี้	ของเล่น	เป็นต้น

	 การค้นหาผู้ป่วยอาจใช้วิธีง่ายๆ	ด้วยการค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการเหมือนกับผู้ป่วยที่พบ	(Index	case)	หรือกำาหนด

เงื่อนไข	หรือนิยามของการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโดยคำานึงถึงสิ่งต่างๆ	ดังต่อไปนี้

-	 ลักษณะอาการของผู้ป่วย	:	ควรกำาหนดให้สอดคล้องไปกับอาการส่วนใหญ่ที่พบในกลุ่ม	Index	case	

-	 วัน	เวลาเริ่มป่วยของกลุ่มผู้ป่วย	:	ในกรณีที่ไม่ทราบระยะฟักตัวของโรคที่เกิดในขณะนั้น	ใช้วันเริ่มป่วยของ	

Index	 case	 เป็นจุดตั้งต้น	 แล้วนับย้อนหลังไปประมาณ	 2	 สัปดาห์	 จนถึงวันที่ดำาเนินการค้นหาผู้ป่วย						

เป็นเกณฑ์สำาหรบัจำากดัขอบเขตการค้นหา	ถ้าทราบระยะฟักตวัและเป็นโรคตดิต่อจากคนสูค่น	ควรนบัย้อนหลงั	

ไป	2	เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดจากวันเริ่มป่วยของ	index	case

-	 สถานที่	 :	 ควรระบุให้สอดคล้องกับโอกาสที่โรคสามารถแพร่ระบาดไปได้	 หรือเป็นที่เสี่ยงต่อการได้รับปัจจัย

ก่อโรคจากข้อมูลการเกิดเหตุการณ์นั้นๆ

-	 ปัจจัยเสี่ยง	:	ไม่ควรระบุปัจจัยเสี่ยงในเกณฑ์	การค้นหาหรือนิยามผู้ป่วย	

-	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	คดัผูป่้วยทีท่ราบสาเหตกุารป่วยชดัเจนแล้วว่า	ไม่เกีย่วข้องกบัเหตกุารณ์	

ครัง้นี	้หรอืป่วยก่อน	2	สปัดาห์	ก่อนวนัเริม่ป่วยของ	Index	case	รายแรก	หรอืป่วยและมอีาการในช่วงเวลา	

เดียวกันกับเหตุการณ์และเข้ามาในพื้นที่	หลังจากพบผู้ป่วยรายแรกแล้ว	(ติดโรคมาจากแหล่งอื่น	นอกพื้นที่)

	 ในกรณีที่ทราบการวินิจฉัยแน่นอนแล้ว	 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาสามารถกำาหนดนิยามสำาหรับการค้นหาผู้ป่วยจาก

เอกสารวิชาการที่ระบุไว้ได้	หลักการกำาหนดนิยามเพื่อค้นหาผู้ป่วยนี้	จะกำาหนดให้มีความไว	(Sensitivity)	สูงๆ	เพื่อค้นหา

ผู้สงสัยป่วยเข้ามาให้ได้มากที่สุด	 แม้ภายหลังจะพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ใช่ผู้ป่วยในเหตุการณ์นี้เลยก็ตาม	 สำาหรับนิยาม

หรือเงื่อนไขในการค้นหาผู้ป่วยนี้	กรณีที่ทีมค้นหาผู้ป่วยมีมากกว่า	1	คน	ควรชี้แจงนิยามให้ทีมเข้าใจตรงกัน			
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 Index case	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบว่ามีโรคนี้เกิดขึ้นในพื้นที่

 ผู้ป่วยรายแรก (Primary case)	หมายถึง	ผู้ป่วยรายแรกของการเหตุการณ์ครั้งนั้นๆ	อาจเป็นรายเดียว

กับ	Index	case	หรือไม่ก็ได้

 ผูสั้มผสัโรค (Contact)	หมายถงึ	ผูท้ีไ่ด้รบัปัจจยัเสีย่งเดยีวกบัผูป่้วยในเหตกุารณ์นัน้	(กรณทีีเ่ป็นโรคตดิต่อ

ผ่านสื่อนำาโรค)	และหมายถึงผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย	(กรณีที่เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน)	แบ่งเป็นหลายประเภท	ได้แก่

	 -	 ผู้สัมผัสในชุมชน	(Community	contact)

	 -	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	(Family	Contact)

	 -	 ผู้สัมผัสในสถานศึกษา	เป็นต้น	(School	Contact)

 3. การเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เป็นการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยและ

สิ่งแวดล้อมที่คาดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 นอกจากเป็นการบอกขอบเขตการเกิดโรค	

ขนาด	ความรุนแรงแล้ว	ยังสามารถนำาข้อมูลมาประกอบการอนุมานสาเหตุการเกิดโรคและการถ่ายทอดโรคได้ด้วย

รูปที่ 8	:	การวินิจฉัยกลุ่มอาการอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วง
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	 อย่างไรกต็าม	ในการสอบสวนใดๆ	กย็งัต้องการหลกัฐานเพือ่ยืนยันการวนิิจฉยัโรค	ดงัน้ัน	ในกรณทีียั่งไม่มหีลกัฐาน	

อื่นยืนยันการวินิจฉัยโรค	 ผู้สอบสวนควรเก็บรวบรวมสิ่งส่งตรวจทั้งในคนและสิ่งแวดล้อม	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย		

ซึ่งเรื่องการเก็บตัวอย่างส่งตรวจนี้เชื่อกันว่า	ทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลจะสามารถเข้าถึงเหตุการณ์และเก็บตัวอย่าง

ได้ดี	ทันต่อเหตุการณ์มากกว่าทีมจากนอกพื้นที่	

 ปัญหาที่มักพบจากการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ	ได้แก่

•	 เกบ็ตวัอย่างไม่ถกูวธิ	ีหรอืไม่มคีณุภาพ	หรอืเกบ็ตวัอย่างไม่ตรงกบัโรคหรอือาการของผูป่้วย	ทีม่กัพบบ่อยได้แก่	

การเก็บอุจจาระส่งตรวจในผู้ป่วยอาหารเป็นพิษที่มีอาการอาเจียนเด่น	เป็นต้น

•	 การบรรจุหีบห่อส่งตรวจไม่มิดชิด	ตัวอย่างตกหล่นเสียหายระหว่างทาง	หรือไม่มีการควบคุมอุณหภูมิตัวอย่าง

ระหว่างการส่งตรวจ

•	 ไม่มีใบนำาส่ง	หรือไม่ได้ระบุรายละเอียดของสิ่งส่งตรวจ	ผู้ส่งสามารถ	download	ใบนำาส่งได้จาก	website	
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

	 เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ควรศึกษาวิธีการเก็บตัวอย่างจากคนและสิ่งแวดล้อมว่าในโรคที่กำาลังสอบสวนนั้น	ใช้ตัวอย่าง

อะไรสำาหรับตรวจวินิจฉัย	มีวิธีเก็บอย่างไร	ส่งตรวจที่ใด	และควรบรรจุอย่างไร			

 4. การควบคุมโรค หรือการจำากัดการระบาดให้สงบในวงแคบ	 ในการสอบสวนเฉพาะราย	ผู้สอบสวนโรคมัก

ถูกคาดหวังให้ดำาเนินการควบคุมและจำากัดการระบาดของโรคไปพร้อมๆ	กับการรวบรวมข้อมูลการเกิดโรค	โดยใช้หลักการ	

“การควบคุมเร็ว”		

	 	 ในระหว่างการสอบสวนรวบรวมข้อมลู	ผูส้อบสวนควรประมวลผลเป็นระยะว่า	จากข้อมลูทีร่วบรวมมาได้ทัง้หมด	

นัน้	ผูป่้วยรายทีส่อบสวนจัดเป็นผู้ป่วยประเภทใด	(ยนืยนั	สงสยั	หรอืน่าจะเป็น)	เพราะเหตใุด	เพือ่นำาไปประกอบการพจิารณา	

ดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่	

	 การพจิารณาตดัสนิใจเลือกวธิกีารจำากดัการระบาดหรอืการป้องกันควบคมุโรค	ข้อมลูสำาคญัทีผู่ส้อบสวนใช้ประกอบ

การพจิารณาตดัสนิใจบางส่วนอาจได้มาจากการรบัแจ้งเหตกุารณ์	และผ่านการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิแล้ว	แต่บางครัง้อาจยงั

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน	 หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมภายหลัง	 โดยเฉพาะข้อมูลการยืนยันการวินิจฉัยโรค	 ในการสอบสวน

เหตกุารณ์ผูป่้วยอาจได้รบัการวนิจิฉยัเบือ้งต้นจากแพทย์	ซึง่ส่วนใหญ่ทมี	SRRT	จะส่งบทบาทนีใ้ห้กบัแพทย์ผูท้ำาหน้าทีร่กัษา

ผู้ป่วยช่วยวินิจฉัยโรค	 แต่ในบางโรคที่ไม่มีความซับซ้อนหรือไม่ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัย

เบ้ืองต้น	บุคลากรทางการแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์กส็ามารถวนิจิฉยัได้จากอาการ	อาการแสดง	และข้อมลูความเชือ่มโยงทาง

ระบาดวทิยา	เช่น	ในกรณขีองกลุม่อาการอาหารเป็นพษิและอจุจาระร่วง	(รปูที	่8)	เป็นต้น	ในการป้องกนัควบคมุโรค	ผูส้อบสวน	

ไม่จำาเป็นต้องยนืยนัการวนิจิฉยัโรคจนถงึทราบสาเหตขุองเชือ้ตัง้แต่วนัแรกๆ	ของการสอบสวน	ผูส้อบสวนอาจใช้การวนิจิฉยั

ของแพทย์	หรือเพียงประมวลจากข้อมูลการสอบสวนให้ได้ว่าเป็นโรคติดต่อหรือไม่	และถ้าเป็นโรคติดต่อมีการถ่ายทอดโรค

อย่างไร	ก็น่าจะเพียงพอต่อการเร่งจำากัดการระบาดในเบื้องต้น	สำาหรับรายละเอียดของการควบคุมโรคจะมีในบทต่อไป
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 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected Case)	:	หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับอาการของโรคนั้นๆ

 ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable Case)	:	หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับอาการของโรคนั้นๆ	และมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น	หรือเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจและลงความเห็นว่าเป็นโรคนั้นๆ

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case)	:	หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับอาการของโรคนั้นๆ	และมีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการตรวจที่เป็น	Gold	standard	ของโรคนั้นๆ

 5. การเขยีนรายงานการสอบสวนโรค	รพ.สต.	ควรจดัทำารายงานการสอบสวนเฉพาะราย	ซึง่มหัีวข้อรายงานสอดคล้อง	

กบัมาตรฐานผลงานของทมี	SRRT	โดยเฉพาะในหวัข้อการสรปุผลการสอบสวน	และระบผุลการวนิจิฉยัสาเหตกุารป่วย	ซึง่

ในบางครั้งอาจไม่ตรงกับการวินิจฉัยของแพทย์ในครั้งแรก	ทีมควรระบุเหตุผล	หรือหลักฐานประกอบการสรุปไว้ด้วย	

หัวข้อรายงานสอบสวนตามมาตรฐานผลงานทีม SRRT	ได้แก่

	 ชื่อเรื่อง	ผู้สอบสวน	วันเดือนปีที่สอบสวน	ที่มา	วัตถุประสงค์	วิธีการ	ผลการสอบสวน	สรุป	มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค	การดำาเนินการที่ทำาแล้ว(อาจเป็นการควบคุมโรค	หรือการค้นหาผู้ป่วย	การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ)		

ข้อเสนอแนะหรืออื่นๆ

  2. การสอบสวนการระบาด	มีวัตถุประสงค์ที่สำาคัญ	2	ประการคือ

	 	 	 2.1	 เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดในครั้งนั้นๆ

	 	 	 2.2	 เพื่อประเมินมาตรการการป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 	 โดยประโยชน์ทีไ่ด้จากการสอบสวนทีส่ำาคญั	คอืการมข้ีอมลูเพือ่การปรบัปรงุ	และวางแผนการป้องกนั

ควบคุมโรค		

 การระบาด	หมายถึงภาวะที่พบผู้ป่วยมากเกินกว่าเกณฑ์การระบาด	(x	+	2SD)	หรือการพบผู้ป่วยเพียง	

1	ราย	ด้วยโรคทีไ่ม่เคยพบมาก่อนในพืน้ที	่หรอืพบผูป่้วย	1	ราย	ด้วยโรคตดิต่ออนัตรายทีม่แีนวโน้มว่าจะแพร่ระบาด

ได้อย่างรวดเร็ว	เช่น	อหิวาตกโรค	

 การเกิดโรคผิดปกติ	หมายถึง	ภาวะที่มีจำานวนผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐาน	ของจำานวนผู้ป่วยในอดีต	(อาจ

ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากปีปัจจุบัน	3	หรือ	5	ปี)

	 ขั้นตอนการสอบสวนการระบาด	ประกอบด้วย	9	ขั้นตอน	ได้แก่

	 1.	 การรับแจ้งและตรวจสอบข่าวระบาด

	 2.	 การตรวจสอบยืนยันการวินิจฉัยโรค	

	 3.	 การตรวจสอบยืนยันการระบาด

	 4.	 การกำาหนดนิยามผู้ป่วย	และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	

	 5.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	–	การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยตาม	เวลา	สถานที่	บุคคล

	 6.	 การสร้างสมมุติฐานการเกิดโรค
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	 7.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	–	ทดสอบสมมุติฐาน

	 8.	 การจำากัดการระบาด	(ควบคุมและป้องกันโรค)

	 9.	นำาเสนอผลการสอบสวน

	 บทบาทของทมี	SRRT	เครอืข่ายตำาบลในการสอบสวนการระบาด	จะถกูกำาหนดให้ร่วมทมีสอบสวนกบัทมี	SRRT	

ระดับอำาเภอ	แต่บทบาทสำาคัญจริงๆ	คือ	การรับแจ้ง	ตรวจสอบข่าวเบื้องต้น	การประเมินสถานการณ์ในพื้นที่	การเก็บสิ่ง

ส่งตรวจที่ต้องอาศัย	ความรวดเร็วในการเก็บให้ทันต่อเหตุการณ์	เช่น	อาหารในงานเลี้ยง	อุจจาระจากผู้สัมผัส	หรือผู้ป่วย

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ	 ตลอดจนการเป็นผู้ประสานงานในข้ันตอนอ่ืนๆ	 ร่วมกับทีม	 SRRT	 ระดับอำาเภอ	 อย่างไรก็ตาม 

ในปัจจบัุนเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานใน	รพ.สต.	ได้พฒันาขึน้มากทัง้ทางด้านความรู	้ความสามารถ	เจ้าหน้าทีบ่างแห่งมปีระสบการณ์	

และทกัษะการสอบสวนโรคท่ีด	ีจึงอาจมข้ีอตกลงร่วมกันกับทมี	SRRT	ระดบัอำาเภอ	หรอื	SRRT	ระดบัจงัหวดั	ทีท่มีเครอืข่าย	

ระดับตำาบลสมัครใจสอบสวนการเกดิโรค	หรอืพบิตัภิยับางเหตกุารณ์	ทีต้่องการกิจกรรมการสอบสวนเตม็รปูแบบโดยไม่ขอรบั

การสนับสนุนจากทีมระดับสูงกว่า	

รูปที่ 9 :	แนวทางการวินิจฉัยเหตุการณ์สำาหรับ	รพ.สต.	เพื่อพิจารณาการตอบสนอง

  

	 อย่างไรก็ตาม	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.ต้องประเมินสถานการณ์ทุกครั้ง	เพื่อพิจารณาว่าจะตอบสนองต่อเหตุการณ์การ

ระบาดนั้นอย่างไร	และจะดำาเนินการเองหรือต้องการการสนับสนุน

 ขั้นตอนการสอบสวนการระบาด

	 ดงัได้กลา่วแลว้ว่าขัน้ตอนของการสอบสวนการระบาดประกอบด้วย	9	ขัน้ตอน	:	ในการสอบสวนโรค	ทมี	SRRT	

เครอืข่ายระดบัตำาบล	ควรดำาเนนิการตามขัน้ตอนการสอบสวนให้ได้ทกุขัน้ตอน	แต่เนือ่งเป็นทมีทีฝั่งตวัอยูใ่นพืน้ที	่	สามารถ

เข้าถึงทั้งพื้นที่และประชาชนได้อย่างรวดเร็ว	จุดเน้นของการสอบสวนสำาหรับทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	จึงเป็นการ

ตรวจสอบการยืนยันเหตุการณ์	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประเมินสถานการณ์	 กรณีที่ยังไม่ทราบว่าโรคเกิดจาก
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สาเหตุใด	ควรพิจารณาความเป็นไปได้ว่าโรคที่เกิดนั้นมีความโน้มเอียง	หรือเข้าได้กับกลุ่มโรคใด	เพื่อให้สามารถจำากัดการ

ระบาดเบื้องต้นได้		

	 สำาหรบัรายละเอยีดของขัน้ตอนการสอบสวนการระบาดจะไม่ขอกล่าวถงึในทีน่ี	้แต่สามารถศกึษาได้จาก	website	

ของสำานักระบาดวิทยา	หรือ	ตำาราด้านระบาดวิทยาทั่วไป

การตอบสนองต่อเหตุการณ์	ต้องรวดเร็ว	มีประสิทธิภาพ	และเหมาะสม	ไมใช่การดำาเนินการตามขั้นตอนปกติ

Effective,	rapid	and	appropriate	response	is	a	fundamental	part	of	event-based	surveillance

and	should	not	be	hindered	by	an	unresponsive	system	(WHO)

ตัวอย่ำงรำยงำนกำรสอบสวนผู้ป่วยเฉพำะรำย

รายงานการสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 
อำาเภอนาน้อย จังหวัดน่าน เมษายน 2549

ที่มา

	 วันที่	6	เมษายน	2549	เวลาประมาณ	14.00	น.	กลุ่มระบาดวิทยา	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัด

เชียงใหม่	 ได้รับแจ้งจากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่	 ว่ามีผู้ป่วยสงสัยป่วยเป็นไข้หวัดนกเสียชีวิตขณะเดินทางมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลร้องกวาง	ในวันที่	6	เมษายน	2549	โดยมีประวัติเสี่ยงคือไก่ที่บ้านตายประมาณ	4–5	ตัว	จากไก่

ที่เลี้ยงไว้ทั้งหมด	7–8	ตัว	กลุ่มระบาดวทิยา	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัดเชียงใหม่		จึงได้จัดทีมออกสอบสวน

โรคในวันที่	7	เมษายน	2549		

วัตถุประสงค์

	 เพื่อยืนยันสาเหตุการเสียชีวิต	ประวัติการเจ็บป่วยและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่

วิธีการ

 1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยโดย

	 	 -	 ศึกษาประวัติผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก	 OPD	 card	 ของโรงพยาบาลร้องกวาง	 ทะเบียนการรักษาของสถานี

อนามัยขุนสถาน	และทะเบียนการรักษาของคลินิกแห่งหนึ่ง

	 	 -	 สอบถามแพทย์เจ้าของไข้	บดิา	พีส่าว	พีช่าย	ของผู้เสยีชวีติ	เจ้าหน้าทีส่ถานีอนามยัขุนสถาน	และเพือ่นบ้าน	

ผู้ป่วย

 2. ค้นหาผู้ป่วย

	 เนื่องจากผู้เสียชีวิตมีอาการหลักคือ	ไข้	ตุ่มคัน	และเป็นผื่น	การค้นหาผู้ป่วยจึงใช้นิยามในการค้นหาผู้ป่วย	คือ		

ผู้ที่อาศัยอยู่	หมู่ที่	9	ตำาบลสันทะ	อำาเภอนาน้อย	จังหวัดน่าน	ที่มีอาการไข้	ตุ่มคัน	หรือเป็นผื่น		ตั้งแต่วันที่	1	มีนาคม	

2549	ถึงวันที่	7	เมษายน	2549	ค้นหาโดยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย	และอสม.ในหมู่บ้าน
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 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 -	 เก็บตัวอย่าง	นำ้าไขสันหลัง	ตุ่มหนอง	และ	Nasopharyngeal	aspiration	จากผู้ป่วย

	 	 -	 เก็บตัวอย่าง	Rectal	swab	จากไก่ผู้ป่วยจำานวน	10	ตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อไข้หวัดนก	

ผลการสอบสวน

 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	13	ปี	ภูมิลำาเนาเดิม	อยู่บ้านเลขที่	14/พิเศษ	หมู่ที่	1	ตำาบลสะเอียบ	อำาเภอสอง	จังหวัด

แพร่	ได้ย้ายมาอยู่ที่บ้านแสนสุข	หมู่ที่	9	ตำาบลสันทะ	อำาเภอนาน้อย	จังหวัดน่าน	ประมาณ	12	ปี	ที่แล้ว	แต่ไม่ได้แจ้ง

ย้ายทะเบียนมา	หมู่ที่	9	มี	102	หลังคาเรือน	ประชากร	909	คน	อยู่ห่างจากตัวอำาเภอร้องกวาง	จังหวัดแพร่	ประมาณ	

60	กิโลเมตร	ห่างจากตัวอำาเภอนาน้อย	ประมาณ	35	กิโลเมตร	เป็นหมู่บ้านที่ตั้งอยู่บนภูเขาสูง	มีหลายชนเผ่าอาศัยอยู่	

รวมกัน	ได้แก่	ม้ง	มูเซอร์	อีก้อ	แต่ส่วนใหญ่จะเป็นม้ง	อยู่ในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยขุนสถานซึ่งตั้งอยู่ที่หมู่ที่	3	

ซึ่งเพิ่งเปิดให้บริการเมื่อปี	2548	เดิมอยู่ในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยสันทะซึ่งอยู่ห่างออกไปประมาณ	10	กิโลเมตร		

การเดินทางสามารถเดนิทางเข้าถงึได้ด้วยทางหลวงจงัหวดัหมายเลข	1216	ซึง่เป็นทางลาดยางแต่สภาพถนนเป็นภเูขาสงูชนั	

และคดเคี้ยว	โดยเฉพาะทางไปอำาเภอนาน้อย	ประชาชนจึงนิยมเดินทางด้านอำาเภอร้องกวางมากกว่า	

	 ครอบครัวผู้ป่วยเป็นชาวเขาเผ่าอีก้อ	มีทั้งหมด	8	คน	รวมผู้ป่วย	ได้แก่	บิดา	มารดา	พี่ชาย	พี่สะใภ้	พี่สาว	น้อง

ชาย	2	คน	อาศัยอยู่รวมกันทั้งหมดในบ้านเดียวกัน	ขนาด	3x5	ตารางเมตร	ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่	3	ในจำานวนพี่น้องทั้งหมด	

5	คน	ครอบครัวฐานะยากจน	ไม่มีบัตรประชาชน	มีเพียงบัตรสีฟ้า	มีอาชีพรับจ้างทำาไร่กะหลำ่าปลี	ไร่ขิง	และข้าวไร่	ใน

ครอบครัวไม่มีใครได้เรียนหนังสือ	 และไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน	 การเจ็บป่วยถ้ามีอาการหนักจริงๆ	 จึงจะไปรักษา	 ไม่มี

สิทธิรับการรักษาพยาบาล	30	บาท	ผู้ป่วยผอมและรูปร่างเล็กกว่าคนที่มีอายุรุ่นเดียวกัน	

 ข้อมูลการป่วย

	 การเจ็บป่วยในอดีต

	 ไม่มีโรคประจำาตัว	 ไม่มีประวัติการรักษาที่สถานีอนามัย	 มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลร้องกวางเมื่อวันที่	 22	

ธันวาคม	2547	เป็น	Abdominal	pain		

	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน	

	 วนัที	่1	เมษายน	2549	เริม่มอีาการเจ็บต้นขาด้านซ้าย	และท้องเสยี	วนัที	่3	เมษายน	2549	เริม่มไีข้	วันที	่4	

เมษายน	2549	พีส่าวพาไปรักษาที่คลินิกแห่งหนึ่งในตัวเมืองแพร่	เริ่มมีตุ่มขึ้นวันที่	5	เมษายน	2549	โดยเริ่มจากบริเวณ

หน้าท้อง	และมีอาการคันร่วมด้วย	ใช้นำ้าเช็ดอาการจะดีขึ้น	ตื่นเช้าวันที่	6	เมษายน	2549	ยังสามารถพูดคุยได้	ผู้ป่วยทาน

ได้เลก็น้อย	จากน้ันหมดสตไิป	บดิาจึงนำาผูป่้วยส่งโรงพยาบาล	เมือ่ถงึโรงพยาบาลร้องกวาง	วนัที	่6	เมษายน	2549	ประมาณ	

09.20	น.	แพทย์พบว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตมาประมาณ	1–2	ชั่วโมง	ก่อนมาโรงพยาบาล	แพทย์วินิจฉัย	Death	on	arrival

	 ลักษณะของศพ	ผิวหนังทั่วร่างกายจะมีลักษณะผื่นแดง	 (Papule)	ประมาณ	ร้อยละ	80	ของผิวหนังร่างกาย			

มีตุ่มใส	(Vesicle)	ตุ่มที่ตกสะเก็ด	(Granular)	และมีตุ่มหนองกระจายตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ลักษณะเหมือนตุ่มสุกใส

	 จากการตรวจสอบทะเบยีนการรกัษาของสถานอีนามยัขนุสถาน	ในเดอืนมนีาคม	2549	ถงึวนัที	่7	เมษายน	2549	

มีผู้ป่วยมารับบริการวันละ	10–15	ราย	ไม่พบผู้ป่วยไข้สุกใส	หรือผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันกับผู้เสียชีวิต

	 การค้นหาผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน	หมู่ที่	9	ตำาบลสันทะ	ไม่พบผู้ป่วยรายอื่น

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยที่เสียชีวิต

	 -	 การตรวจตุ่มหนองที่ผิวหนัง	พบ	WBC	few,	gram	positive	เป็น	cluster	จำานวนมาก

	 -	 การตรวจเอ็กซเรย์ปอด	พบ	Infiltration	both	lung
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	 -	 การตรวจนำ้าไขสันหลัง	พบ	RBC	=	9/cumm,	WBC	=	9/cumm,	Protein=	30mg%,	Sugar	=	negative	

(<	5	mg%),	Gram	strain	=	not	found,	Culture	=		no	growth

	 -	 การตรวจ	Nasopharyngeal	aspiration	ผล	Rapid	test	for	Flu	A	ให้ผลลบ	ผล	PCR	โดยศนูย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์	ไม่พบสารพันธุกรรมต้องสงสัยของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสัตว์

	 -	 การตรวจตัวอย่าง	Cloacal	swab	จากไก่โดยกรมปศุสัตว์	ไม่พบเชื้อไข้หวัดนก

 การให้ยาแก่ผู้สัมผัส

	 เนือ่งจากแพทย์โรงพยาบาลร้องกวางสงสยัเป็นผูป่้วยโรคไข้กาฬหลงัแอ่น	จงึได้ให้ยา	Ciprofloxacin	USP	ขนาด	

500	mg	1	Tab	แก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ช่วยเหลือผู้ป่วยจำานวน	12	คน

 ประวัติที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย

	 วันที่	30	มีนาคม	2549	น้องชายคนเล็กสุด	อายุ	7	เดือน	มีอาการไข้	วันที่	31	มีนาคม	2549	แฟนพี่สาวซึ่ง

มีสุขภาพแข็งแรงดี	ไม่มีการเจ็บป่วยใดๆ	เดินทางมาจากจังหวัดพิษณุโลกมาเยี่ยมที่บ้าน	และพักค้างคืนที่บ้านผู้ป่วย	จนถึง

วันที่	4	เมษายน	2549	จึงเดินทางกลับ	วันที่	31	มีนาคม	2549	ผู้ป่วยไปร่วมงานแต่งงานในหมู่บ้าน	วันที่	1	เมษายน	

2549	มีอาการเจ็บต้นขาด้านซ้าย	และท้องเสีย	วันที่	 3	 เมษายน	2549	มีไข้	มารดาและน้องชายคนเล็กสุดเดินทางไป

เพชรบูรณ์เพื่อบำาบัดยาเสพติด	 วันที่	 4	 เมษายน	 2549	 พี่สาวพาไปรักษาที่คลินิกแห่งหน่ึงในตัวเมืองแพร่	 แฟนพี่สาว					

เดินทางกลับพิษณุโลก	วันที่	5	เมษายน	2549	มีตุ่มขึ้นโดยเริ่มจากบริเวณหน้าท้อง	และมีอาการคัน	ผู้ป่วยมักจะเกา	เมื่อ

ใช้นำ้าเช็ดอาการจะดีขึ้น	ตื่นเช้าวันที่	6	เมษายน	2549	อาการหนักจึงนำาส่งโรงพยาบาล	แต่เสียชีวิตก่อน

	 บ้านผู้ป่วยเลี้ยงไก่พื้นเมืองไว้ประมาณ	10	ตัว	ในช่วง	2	เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันไม่มีไก่ตาย	ในหมู่บ้านมี

การเลี้ยงไก่พื้นเมืองไว้กันทุกหลังคาเรือน	โดยเลี้ยงแบบธรรมชาติ	ในช่วงที่ผ่านมาไม่มีไก่ตายผิดปกติ	บิดาผู้ป่วยได้ให้ข้อมูล

กบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลร้องกวางเมือ่วนัที	่6	เมษายน	2549	ว่า	มไีก่ตาย	4–5	ตวั	จากทัง้หมดทีเ่ลีย้งไว้	7–8	ตวั	ผลจาก	

การสอบสวน	พบว่า	ไก่ตายจริง	และเป็นไก่ลูกเจี้ยบที่พึ่งฟักออกมาจากไข่	เมื่อประมาณ	3	เดือนที่แล้ว	

สรุปผลการสอบสวน

	 ผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	13	ปี	ปัจจุบันอยู่ที่บ้านไม่มีเลขที่	บ้านแสนสุข	หมู่ที่	9	ตำาบลสันทะ	อำาเภอนาน้อย	จังหวัด

น่าน	เริ่มป่วยด้วยอาการปวดต้นขาข้างซ้ายตั้งแต่วันที่	1	เมษายน	2549	เริ่มมีไข้วันที่	3	เมษายน	2549	ไปรักษาที่คลินิก

แห่งหนึ่งในตัวเมืองแพร่	วันที่	4	เมษายน	2549	เริ่มมีตุ่มขึ้นวันที่	5	เมษายน	2549	ไปโรงพยาบาลร้องกวาง	วันที่	6	

เมษายน	2549	เมือ่ไปถงึโรงพยาบาลแพทย์ระบุว่าน่าจะเสยีชวีติมาประมาณ	1–2	ชัว่โมง	แพทย์วนิิจฉยั	Death	on	arrival

	 เนื่องจากสภาพตุ่มที่ผิวหนังของผู้ป่วยเข้าได้กับสุกใส	ลักษณะไม่เหมือน	Miningococcal	meningitis	ผล	CXR	

พบ	Infiltration	both	lung	ผล	CSF	ไม่พบเชื้อ	ในขณะที่ไข้หวัดนกประวัติเสี่ยงไม่มี	และอาการไม่บ่งชี้	ผล	Rapid	test	

และ	PCR	ให้ผลลบ	สาเหตุการเสียชีวิตน่าจะเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคสุกใส	คือ	เป็นปอดบวมรุนแรง

อภิปรายผลการสอบสวน 

	 1.	 การสอบสวนการเสยีชวีติครัง้นี	้วางกรอบแนวคดิถงึสาเหตกุารเสยีชวีติทีน่่าจะเป็นไปได้	4	อย่าง	ได้แก่	เสยีชวีติ	

จากปอดบวมที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการเกาตุ่มคัน	 หรือเป็นภาวะแทรกซ้อนของสุกใส,	 โรคไข้กาฬหลังแอ่น,						

ไข้หวัดนก	และแพ้ยา	จากข้อมูลการสอบสวน	ได้พิจารณาประเด็นต่างๆดังนี้

	 	 -	 กรณีไข้หวัดนกได้ตัดประเด็นไปก่อน	เนื่องจากประวัติเสี่ยงไม่มี	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบ

ทั้งหมด	
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	 	 -	 โรคไข้กาฬหลังแอ่น	 ลักษณะผื่นไม่ชัดเจนที่จะเข้าได้กับไข้กาฬหลังแอ่น	 ยิ่งมีตุ่มใส	 และนูนเป็นหนอง			

น่าจะเข้าได้กบัสกุใสมากกว่า		อกีท้ังอาการแสดงท่ีปรากฏทีส่ำาคญัของไข้กาฬหลงัแอ่นก่อนเสยีชวีติไม่ม	ีเช่น	หนาวสัน่	อาเจยีน	

เพ้อ	กระสับกระส่าย	เป็นต้น	รวมทั้งผล	CSF	ก็ให้ผลลบ	แต่อย่างไรก็ตามลักษณะอาการที่	Progress	ไปอย่างรวดเร็วจึง

ทำาให้สงสัยเป็นไข้กาฬหลังแอ่นได้ในช่วงแรก

	 	 -	 แพ้ยา	เนื่องจากมีผื่น	ลักษณะอาการที่	Progress	ไปอย่างรวดเร็ว	และเป็นหลังไปรับการรักษาที่คลินิก	

จึงทำาให้สงสัยว่าอาจแพ้ยาได้	จากการตรวจสอบพบว่ามียาทาแก้คัน	และยาแก้ปวดซึ่งไม่น่าจะทำาให้คนไข้แพ้ได้	

	 	 -	 สกุใสมภีาวะแทรกซ้อนปอดบวม		ได้ให้นำา้หนกัมากทีส่ดุ	เนือ่งจากลกัษณะร่างกายจะมผีืน่แดง	ตุม่ใส	ตุม่

ที่เริ่มตกสะเก็ด	และตุ่มหนองกระจายตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	มีอาการคันร่วมด้วย	ลักษณะเข้าได้กับสุกใส	ผล	x-rays	

ปอด	ก็พบ	Infiltration	both	lung	ส่วนกรณีที่อาการ	Progress	ไปอย่างรวดเร็วน่าจะเกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

จากการเกา	จะเห็นได้จากการตรวจตุ่มหนองที่ผิวหนัง	พบ	gram	positive	 เป็น	cluster	จำานวนมาก	นอกจากนี้ภาวะ		

ทุพโภชนาการน่าจะเป็นส่วนหนึ่ง	สังเกตได้จากขนาดร่างกายที่เล็กและผอม	เมื่อเทียบกับเด็กอายุรุ่นเดียวกันในพื้นที่	

	 2.	 ครอบครัวผู้เสียชีวิตไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้	เพราะไม่ได้ย้ายสำาเนาทะเบียนบ้าน

มาจากท้องที่เดิม	 พร้อมทั้งมีฐานะยากจน	 เวลาเจ็บป่วยถ้าอาการไม่หนักจึงมักไม่ไปรับการรักษา	 เมื่ออาการรุนแรงอย่าง

คราวนี้จึงรักษาไม่ทัน

	 3.	 บ้านผู้เสียชีวิต	อยู่กันอย่างแออัด	และการระบายอากาศไม่ดี	เสี่ยงที่จะเกิดโรคที่ติดต่อโดยทางระบบหายใจ	

และการสัมผัส	ซึ่งกรณีนี้หากเป็นสุกใสจริง	และคนในครอบครัวไม่มีภูมิคุ้มกัน	ก็น่าจะมีผู้เจ็บป่วยขึ้นอีก

ข้อเสนอแนะ

	 -	 เสนอแนะให้พื้นที่เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ลักษณะเข้าได้กับไข้สุกใส	 หากพบผู้ป่วยให้รีบให้การรักษา	 และแนวทาง

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	ตลอดจนการป้องกันไม่ให้มีการระบาดในชุมชน

	 -	 ผู้ป่วยสกุใสถงึแม้ส่วนใหญ่จะมอีาการไม่รนุแรง	และสามารถหายเองได้	แต่ถ้าหากในรายทีม่อีาการแทรกซ้อน	

และมภีาวะทพุโภชนาการร่วมด้วยอาจทำาให้ถงึแก่ชวีติได้	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบในพืน้ทีจ่งึควรทำาความเข้าใจกบั

ประชาชนให้ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกช้อน	ตลอดจนการป้องกันไม่ให้มีการระบาดในชุมชน

	 -	 ควรให้ความสำาคัญกับการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่สูง	 โดยเฉพาะในชุมชนเผ่าม้งที่มักจะมีการเลี้ยงไก่

พ้ืนเมอืงแบบเปิด	และเลีย้งกนัทกุหลงัคาเรอืน	หากมกีารตดิเชือ้ไข้หวดันกในพืน้ที	่จะทำาให้มกีารระบาดได้ง่าย	จงึควรมกีาร

สุ่มตรวจการติดเชื้อไข้หวัดนกในไก่เป็นระยะ	และระบบการรายงานสัตว์ปีกตายควรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง	

ข้อจ�ากัดในการสอบสวน
	 -	 ไม่สามารถสื่อกับญาติผู้ป่วยบางคนได้โดยตรง	เนื่องจากพูดภาษากลางไม่ได้	ต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร	

	 -	 ข้อมูลอาการและอาการแสดงได้จากญาติผู้ป่วย	จึงไม่สามารถบอกอาการที่มีทั้งหมดได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณแพทย์เจ้าของไข้	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแพร่	 โรงพยาบาลร้องกวาง	 สถานีอนามัยขุนสถาน	 ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่	ปศุสัตว์อำาเภอนาน้อย	ญาติ	และเพื่อนบ้านของผู้เสียชีวิต	ที่กรุณาให้ความสะดวก	และ

ให้ข้อมลูต่างๆ	จนทำาให้การสอบสวนโรคครัง้นีส้ำาเรจ็ไปด้วยด	ีขอขอบคณุนายแพทย์วทิยา	สวสัดวิฒิุพงษ์	ทีก่รณุาให้คำาแนะนำา	

ในการเขียนรายงานในครั้งนี้



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 39

คณะสอบสวนโรค

	 ทีม	SRRT	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	เชียงใหม่

	 ทีม	SRRT	สสจ.แพร่,	SRRT	อำาเภอร้องกวาง,	SRRT	อำาเภอสอง	จังหวัดแพร่

	 ทีม	SRRT	อำาเภอนาน้อย	จังหวัดน่าน

ผู้เขียนรายงาน

	 นายอำานวย	ทิพศรีราช	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	เชียงใหม่
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 กรมควบคุมโรคกำาหนดนโยบาย	 “อำาเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน”	 หมายถึงอำาเภอที่มีระบบและ

กลไกการบริหารจัดการ	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล			

ทนัสถานการณ์	 ซึง่ตวัชีว้ดัทีส่ำาคญั	 คอื	 การมรีะบบข้อมลูข่าวสารทางระบาดวทิยาทีด่	ี และมทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว	

(SRRT)	 ที่ระดับอำาเภอ	 และตำาบลที่มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งนโยบายดังกล่าวสอดคล้องกับข้อกำาหนดของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	ปี	พ.ศ.	2548	(IHR	2005)	ที่ให้ประเทศสมาชิกมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใหม่ให้มีความไว

กว่าเดิม	โดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่มีความไวสูง	คือ	ข่าวลือและข่าวที่ไม่เป็นทางการต่างๆ	นำามาจัดการอย่างเป็นระบบ	พัฒนา

ขึ้นเป็นระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event-	based	surveillance	system)	และกำาหนดให้มีการพัฒนาศักยภาพของประเทศ

ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(PHEIC)

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ยกระดบัสถานอีนามยัข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ทำาให้การพฒันา	

ทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลมีประสิทธิภาพ	ในการควบคุมโรคและภัยสุขภาพเข้มแข็ง	ทวีความสำาคัญยิ่งขึ้น	ในฐานะ

ของการเป็นทีมโรงพยาบาลในระดับตำาบล	 ซึ่งประสิทธิภาพดังกล่าว	 จะเกิดข้ึนและย่ังยืนได้	 คงต้องมีทั้งการพัฒนาการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับตำาบลท่ีได้มาตรฐาน	 และการคงมาตรฐานการควบคุมโรคและภัยสุขภาพเข้มแข็งได้					

อย่างยัง่ยนื	 ซึง่น่าจะเป็นเรือ่งทีง่่าย	 และใช้ความพยายามไม่มากนัก	 ถ้าการขับเคล่ือนนโยบายการพฒันา	 เกิดจากความร่วมมอื	

ของประชาชน	และภาคีเครือข่ายทั้งระดับประชาชน	และชุมชนเป็นผู้ร่วมดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง	

	 กระบวนการสร้างและพฒันาทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบลให้ได้ตามนโยบายทัง้ในระดบั	กรม	กระทรวง	และ

ตามข้อตกลงกฎอนามยัระหว่างประเทศนัน้	เป็นการพฒันางานตามหลกัระบาดวทิยา	เริม่จากการพฒันางานเฝ้าระวงั	ป้องกนั	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	อย่างเป็นระบบในชุมชนระดับตำาบล	โดยให้	รพ.สต	ซึ่งเป็นหมอคนแรกในชุมชน	เป็นแกนหลัก	

โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ	(อสม.)	เป็นกำาลงัสำาคญัร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ซึง่อยูใ่นชมุชน	ดำาเนนิการให้บรรล	ุ	

เป้าหมาย	3	เร็ว	คือ	“รู้เร็ว”	(รู้เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพในชุมชน)	“แจ้งข่าวเร็ว”	(การส่งข่าวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพให้หมอคนแรกทันที	และตรวจสอบข่าว)	และ	“ควบคุมโรคและภัยสุขภาพเร็ว	(ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไว้ใน

ชมุชนได้ทนัททีีส่งสยัว่าผดิปกต)ิ	เชือ่ว่าถ้าสามารถทำาได้ครบทัง้	3	เรว็	อย่างมปีระสทิธภิาพ	กจ็ะส่งผลให้เกดิอำาเภอควบคมุโรค	

เข้มแข็งได้	ด้วยเหตุนี้	การทบทวนการดำาเนินการ	3	เร็ว	โดยเฉพาะการควบคุมโรคและภัยสุขภาพเร็ว	จึงเป็นเรื่องสำาคัญ

กำรควบคุมโรคไว้ในชุมชน

(COMMUNITY CONTAINMENT)

พญ.วรำลักษณ์ ตังคณะกุล

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป

3
บทที่

ส�ำหรับทีมเฝ้ำระวัง สอบสวน เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

เครือข่ำยระดับต�ำบล
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เร่งด่วน	เพือ่ให้ประเทศไทยสามารถพฒันาสมรรถนะของระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศทีไ่ด้มาตรฐาน

สากล	ได้ภายในปี	พ.ศ.	2558	 เมื่อมีการรวมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (ASEAN	Economic	Community	 :	AEC)	

อย่างเป็นทางการ	ซึ่งจะมีผลกระทบในการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและภัยสุขภาพได้ง่ายขึ้น	จากการเคลื่อนย้ายแรงงาน	

สินค้า	บริการที่เสรี	เพื่อสร้างฐานการผลิตและตลาดเดียว	

ความส�าคัญของการ “รู้เร็ว” กับประสิทธิภาพการควบคุมโรคไว้ในชุมชน 
	 การประชมุสมชัชา	องค์การอนามยัโลก	เมือ่เดอืนพฤษภาคม	พ.ศ.	2541	ได้ให้คำาจำากดัความของสขุภาพว่า	ภาวะ

ของการดำารงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 รวมทั้งการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ด้วยดี	 อยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม	

และการใช้สตปัิญญา	ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติสถาน	พ.ศ.	2525	สขุภาพ	หมายถึง	"ความสขุปราศจากโรค	ความสบาย"	

ดังนั้นในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ผิดปกติ	ทีม	SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบลจึงควรเฝ้าระวังเหตุการณ์ต่างๆ	ที่มีผลเสียต่อ

สุขภาพตามความหมายข้างต้น	คงไม่เฝ้าระวงัเพยีงโรคตดิต่อเท่านัน้	แต่ต้องเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งสงูต่อสุขภาพ	

เช่น	 มีสัตว์ป่วยหรือตายจำานวนมาก	 มีการปนเปื้อนในอาหารและนำ้า	 สิ่งแวดล้อมเป็นพิษรุนแรง	 รวมถงึการปนเป้ือนของ		

สารเคม	ีและการรัว่ไหลของสารกมัมนัตภาพรงัสใีห้สอดคล้องตามทีก่ฎอนามยัระหว่างประเทศกำาหนดให้ประเทศสมาชกิพฒันา

ระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ	ให้ครอบคลุมภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	ทั้งด้านโรคติดเชื้อ	โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	ภัยสุขภาพที่มาจากสารเคมี	อาหาร	กัมมันตภาพรังสี	ดังรายละเอียดตามตารางที่	4	และ	5

	 ปัจจุบันเราอยู่ในศตวรรษที่	 21	 ซึ่งความก้าวหน้าในด้านการเดินทางและเทคโนโลยีสารสนเทศทำาให้โลกเล็กลง	

ประชาชนเดินทางได้สะดวกโดยเครื่องบินข้ามทวีป	ข้ามมหาสมุทรได้ภายในเวลาวันเดียว	มีการเดินทางโดยยานอวกาศไป

ท่องเทีย่วนอกโลก	การส่งข้อมลูข่าวสารผ่านระบบอนิเทอร์เนต็	รวดเรว็	และส่งข้อมลูได้มาก	ในด้านเชือ้ก่อโรค	มวีวิฒันาการ

ของโรคอุบัติใหม่	 (Emerging	disease)	ซึ่งหมายถึงโรคติดเชื้อที่เพิ่งมีการค้นพบและจัดกลุ่มใหม่	 ในช่วงปลายศตวรรษที่	

20	มกีารค้นพบโรคต่างๆ	มากกว่า	30	โรค	ซึง่ส่วนใหญ่สามารถก่อให้เกดิการระบาดทีร่นุแรง	ได้แก่	เชือ้เอชไอว	ี(โรคเอดส์)	

ไวรัสอีโบล่า	ฮันตาไวรัส	ที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการในปอด	และไวรัสที่ก่อให้มีอาการไข้ร่วมกับเลือดออก	การติดเชื้อแคมปิโล

แบคเตอร์	เชื้อหลายชนิดที่ก่อให้เกิดสมองอักเสบ	โรคลีเจียนแนร์	และโรคไลม์	โรคหลายชนิดถือเป็นโรคที่พบใหม่ในมนุษย์	

อีกหลายโรคเช่นไข้เลือดออกจากไวรัส	 อาจมีมานานหลายศตวรรษแล้วแต่มารู้จักกันไม่นานเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงใน

นิเวศวิทยาหรือสิ่งแวดล้อม	ทำาให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในมนุษย์	นอกจากนี้โรคติดเชื้อที่เป็นโรคประจำาถิ่น	อาจเพิ่ม

จำานวนและกลับมาเป็นปัญหา	เรียกว่าโรคอุบัติซำ้า	(Reemerging	disease)	เช่น	วัณโรคและซิฟิลิส	แต่มีการแพร่กระจาย

เพิ่มขึ้นมาอีก	เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความสมดุลย์ระหว่าง	คน	เชื้อโรค	และสภาวะสิ่งแวดล้อม

	 โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซำ้าเหล่านี้	อาจเกิดขึ้นในชุมชนภายใต้ความดูแลของหมอคนแรกในชุมชนที่	รพ.สต.	ซึ่ง

ผู้ป่วยอาจจะมารักษา	หรือ	ญาติอาจมารายงานการระบาด	หรือเสียชีวิตแบบฉับพลัน	ด้วยเหตุนี้การใช้ระบบการเฝ้าระวัง

โรคเชิงรับ	ตามระบบรายงาน	506	ในปัจจุบัน	คงไม่สามารถตรวจพบและรายงานโรคอุบัติใหม่เหล่านี้ได้ทันต่อสถานการณ์	

ด้วยข้อจำากัดของนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงาน	 ซึ่งมีเพียงนิยามโรคตามโรคที่พบบ่อย	 หรือที่เรียกว่า	 โรคประจำาถิ่น	 ข้อจำากัด

ของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ	 ซึ่งมีผลต่อการให้การวินิจฉัยของแพทย์ในโรงพยาบาลทุกระดับ		

ความล่าช้าดงักล่าวมผีลต่อการแพร่กระจายของโรคมากย่ิงข้ึน	ตลอดจนส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุโรคในชมุชนได้	 ด้วยเหตนุี	้

องค์การอนามัยโลกซึ่งตระหนักถึงวิวัฒนาการของเชื้อก่อโรค	 และปัญหาการรายงานโรคอันเกิดจากวิวัฒนาการดังกล่าว			

จงึได้ปรับเปลีย่นมาให้ความสำาคญักบัแหล่งข่าวอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	จากเดมิทีใ่ช้ระบบรายงานหรอืการแจ้งความ	(Notification)	

เป็นหลัก	

	 สำานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 ได้ดำาเนินการพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตามที่				

กฎอนามยัอนามยัระหว่างประเทศกำาหนด	โดยพฒันาระบบการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์	ในระบบนีเ้หตกุารณ์	(Events)	หมายถงึ	
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การเกิดเรื่องราวที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง	 ซึ่งได้รับความสนใจจากสาธารณชน	 และตกเป็นข่าว			

ซึง่เป็นหน้าทีข่อง	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบลในการตดิตามข่าว	และรายงานความผดิปกต	ิด้วยเหตนุีห้มอคนแรกที	่รพ.สต.	

ซึง่เป็นผูท้ี่ต้องตดัสินใจแจง้ข่าวสู่หนว่ยเหนือ	จึงจำาเป็นต้องมีความรู้ในหลักระบาดวทิยาเป็นอย่างดี	เพราะระบาดวิทยาเป็น

วิทยาศาสตร์	(พิสูจน์ได้	จับต้องได้	เป็นของจริง	อธิบายได้จริง)	ที่เกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน	หมอคนแรกที่ให้การบริการ

ทางสุขภาพ	ต้องใช้วิทยาศาสตร์ในการอธิบายเรื่องราวของชุมชน	เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ	ไม่ใช้การคาดคะเน	หรือเสี่ยงทาย	

โดยมีจุดมุ่งหมายอธิบายปัญหา	อธิบายความจริงให้ปรากฏ	ว่าอะไรเป็นสาเหตุการมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีของชุมชน	และการ

ค้นหาสาเหตุว่าเป็นจากอะไร	ศึกษาระบาดวิทยาเพื่อมาอธิบายความจริงของชุมชน	ว่ามีทุกข์อย่างไร	(ทุกข์	คือ	โรค	ภัย	ไข้	

เจ็บ)	 เพื่อหาหนทางแก้ไข	 (ควบคุม	 ป้องกัน	 ส่งเสริม)	 ให้ถูกต้อง	 และยั่งยืน	 อนึ่งการรู้เหตุการณ์การเกิดโรคในชุมชน					

ถอืเป็นปัจจยัทีส่ำาคญัมากต่อประสทิธภิาพการควบคมุโรคและภยัสขุภาพไว้ในชมุชน	(ควบคมุโรคได้ในเวลา	2	เท่าของระยะ

ฟักตัว	และควบคุมภัยสุขภาพไม่ให้ลุกลามจากพื้นที่ที่พบ)	โดยเฉพาะถ้าเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นการระบาดของโรคอุบัติใหม่			

ที่มีข้อจำากัดมากในหลายๆ	ด้าน	ในการควบคุมโรคอุบัติใหม่ไว้ในชุมชนให้ทันต่อสถานการณ์

 

การ “แจ้งข่าว” ที่มีประสิทธิภาพอย่างรวดเร็วท�าให้สามารถควบคุมโรคไว้ในชุมชน
	 ตามที่ได้กล่าวถึงความสำาคัญของการรู้เร็ว	 กับประสิทธิภาพของการควบคุมโรคและภัยสุขภาพไว้ในชุมชนนั้น			

พบว่าปัจจัยทีส่ำาคญัเป็นอย่างยิง่อีกสว่นหนึ่ง	คอื	การแจ้งข่าวเรว็	โดยเฉพาะเมื่อมีการระบาดของโรคอุบตัิใหม่	การแจ้งข่าว

ได้เร็ว	 และมีประสิทธิภาพต่อการควบคุมโรคอุบัติใหม่ไว้ในชุมชน	 การจะเกิดขึ้นได้นั้นขึ้นกับ	 ศักยภาพของหมอคนแรก					

ในการตรวจสอบข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่นกัน	 (รายละเอียดตามตารางที่	 1)	 การสอบสวนหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์			

ถอืเป็นบทบาทการให้บรกิารด้านสาธารณสขุของทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	ในฐานะนกัระบาดวทิยาภาคสนาม	(Field	

epidemiology)	ซึง่เป็นผูด้ำาเนนิการสอบสวนทางระบาดวทิยาในชมุชน	ระดบัตำาบล	การสอบสวนเบือ้งต้นเพือ่คดักรองข่าว

จากระบบรายงานตามเหตกุารณ์	นบัเป็นเครือ่งมอืทีส่ำาคญัในการตดัสนิใจแจ้งข่าว	และได้แนวทางในการตดิตามสถานการณ์

ของเหตุการณ์นั้นๆ	 เพื่อแจ้งข่าวซำ้า	 การสอบสวนโรคเบื้องต้นเพื่อแยกแยะข่าวลือ	 กับการเกิดโรคระบาด	 และ/หรือภัย

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	จึงถือเป็นการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชนเบื้องต้น	

	 โรคระบาด	(Epidemic)	เป็นการพบจำานวนผู้ป่วย	พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	หรือ	เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพในชุมชน	 สูงกว่าค่าที่พบในยามปกติอย่างชัดเจน	 ระยะเวลาที่พบผู้ป่วยในชุมชนเป็นช่วงระยะเวลาที่กำาหนดไว	้

จำานวนผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดว่ามีการระบาดหรือไม่	 และมักแปรตามชนิดของเชื้อ	 ขนาดของประชากรกลุ่มที่สัมผัสเชื้อ	 การมี

ภูมิคุ้มกันในประชากร	 และเวลา	 รวมทั้งสถานที่เกิดโรค	 การระบาดจึงมีความสัมพันธ์กับโรคที่มีอยู่ในพื้นที่ในยามปกติ						

ในกลุม่ประชากรจำาเพาะ	และช่วงเวลาทีเ่กีย่วข้องกบัฤดกูาลเดยีวกนัของปี	ผูป่้วยโรคตดิเชือ้เพยีงหนึง่รายทีเ่กดิในประชากร

ทีไ่ม่พบโรคนัน้มาเป็นเวลานานหรอืเพิง่พบเป็นครัง้แรกในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	ควรได้รบัความ

สนใจรายงานทันทีและทำาการสอบสวน	บางครั้งการพบผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งรายที่มีความสัมพันธ์ด้านเวลาและสถานที่ก็อาจ

จะเพยีงพอทีท่ำาให้สงสยัว่าอาจมกีารระบาดเกดิขึน้	อย่างไรกด็	ีการพบเหตกุารณ์ทีเ่ป็นโรคระบาดนัน้	ถอืเป็นปัญหาเร่งด่วน	

ซึ่งทีม	 SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบล	 ต้องควบคุมโรคไว้ในชุมชนอย่างทันทีไปพร้อมๆ	 กับการแจ้งข่าว	 เพื่อขอสนับสนุน

ทรัพยากรในด้านต่างๆ	ในการดำาเนินการได้ทันเวลา

แนวทางการควบคุมโรคติดเชื้อไว้ในชุมชนได้รวดเร็ว
	 ก่อนจะกล่าวถงึแนวทางการควบคมุโรคไว้ในชมุชนได้รวดเรว็นัน้	ขอทบทวนความรูพ้ืน้ฐานทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิ

โรคติดเชื้อ	และการควบคุมโรคติดเชื้อไว้ในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว	ตามหลักการทางระบาดวิทยาดังนี้



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล44

สาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อ
	 โรคติดเชื้อต่างๆ	จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยองค์ประกอบ	3	อย่าง	คือ	ตัวคน	(Host)	ตัวเชื้อโรค	(Agent)	และ			

สิง่สำาคญัอกีประการหนึง่	กค็อื	สิง่แวดล้อม	(Environment)	เพราะลำาพงัเพยีงองค์ประกอบแต่อย่างใดอย่างหนึง่จะไม่ทำาให้

เกิดโรคติดเชื้อขึ้นได้	การที่โรคติดเชื้อจะเกิดขึ้นก็ต้องอาศัยองค์ประกอบ	3	อย่างนี้เอื้ออำานวยไปพร้อมๆ	กัน	เช่น	ในกรณี

ที่คน	(Host)	ที่ติดโรคง่าย	สิ่งแวดล้อมเอื้ออำานวย	แต่ขาดตัวเชื้อโรค	โรคก็ย่อมเกิดขึ้นไม่ได้	แต่ในกรณีที่สุขภาพของคน	

(Host)	ไม่ดี	สิ่งแวดล้อมอำานวย	และตัวเชื้อโรคเพิ่มมากขึ้นเป็นจำานวนมาก	บุคคลย่อมเกิดโรคได้	

	 ปัจจุบันพบว่า	การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาสำาคัญของประเทศต่างๆ	ทั่วโลก	ทั้งนี้เนื่องจากอัตรา

การเพิ่มของประชากรที่เพิ่มมากขึ้นทุกที	ในเมืองหรือในชุมชนใหญ่ๆ	มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น	แต่ขาดความเป็น

ระเบียบของสังคม	 จึงเป็นภาระหนักของรัฐในการจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อม	 อันได้แก่	 การกำาจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล					

การกำาจัดนำ้าโสโครก	การควบคุมแมลง	การควบคุมแหล่งนำ้าดื่ม	นำ้าใช้	และการควบคุมโรคติดต่อที่เป็นผลตามมาจากการที่

ส่ิงแวดล้อมเอือ้อำานวย	โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มภีาวะโลกร้อน	การเกดิภยัธรรมชาตทิีเ่พิม่ขึน้	ตลอดจนการเดนิทางทีส่ะดวก

รวดเร็ว	ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่ทำาให้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเป็นไปอย่างรวดเร็วทั้งสิ้น

ธรรมชาติของการติดเชื้อและเกิดโรค
 พลวัตรของการติดเชื้อ

	 พลวตัรของการตดิเชือ้	(รปูที	่10)	เป็นการตดิเชือ้ทีด่ำาเนนิไปตามธรรมชาต	ิโดยไม่มผีลของการรกัษามาเกีย่วข้อง	

ซึ่งไม่ว่าจะเป็นโรคเฉียบพลันหรือเรื้อรัง	ก็จะสามารถแบ่งพลวัตรของการติดเชื้อ	 โดยเริ่มจาก	คน	 (Host)	ที่ไวต่อการรับ

เชื้อโรค	หรือติดโรคง่าย	ได้รับเชื้อโรค	(ไวรัส	แบคทีเรีย	ปาราสิต	หรือเชื้อรา	ชนิดใด	ชนิดหนึ่ง	หรือหลายชนิดร่วมกัน)		

ผ่านช่องทางต่างๆ	เข้าสู่ร่างกาย	จนผ่านระยะแฝง	(Latent	period)	ซึ่งเป็นระยะเวลาที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้น	จะเริ่มแพร่

เชื้อ	(Infective	period)	ขณะเดียวกันเมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายคนไวต่อการรับเชื้อโรค	จะเกิดการต่อสู้ของร่างกายโดย

ธรรมชาติ	(ด้วยตนเอง)	ต่อเชื้อโรคติดต่อ	หรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้าไปเบียดเบียน	เป็นต้นว่า	

	 1.	 ผิวหนังและเยื่อบุ	 จะคอยเป็นสิ่งสกัดกั้นไม่ให้เชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคเข้าสู่ร่างกาย	 เหมือนเป็นกำาแพงคอย

กั้นไม่ให้สิ่งอยู่ภายนอกล่วงลำ้าเข้าไปภายใน	

	 2.	 สิ่งขับถ่ายออกจากร่างกาย	เช่น	นำ้ามูก	นำ้าลาย	เสมหะ	นำ้าเลือด	นำ้าหนอง	นำ้าเหลือง	จากแผลหรือฝี	มีเชื้อ

ที่เป็นสาเหตุของโรคอยู่ด้วยเป็นจำานวนมาก	ร่างกายต่อสู้โดยการขับออก	หรือพยายามขับออกจนหมด	จึงรักษาบริเวณนั้น

จนหาย	เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคที่มีจำานวนมากในสิ่งขับถ่ายดังกล่าวคงอยู่	หรือแพร่กระจายไปสู่ส่วนอื่นของร่างกาย

	 3.	 เม็ดโลหิตขาว	 ในกระแสเลือดมีเม็ดเลือดขาวอยู่จำานวนหนึ่ง	 ทำาหน้าที่ในการทำาลายเชื้อ	 แบ่งเป็นประเภท

ต่างๆ	ถ้ามีเชื้อก่อโรคติดต่อหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย	เม็ดเลือดขาวซึ่งไหลเวียนไปทั่วทุกอวัยวะก็จะเข้ามาล้อมรอบ

และพยายามทำาลาย	ถ้าทำาลายได้เชื้อก่อโรคก็จะหมดไป	แต่ถ้าเชื้อก่อโรคมีมากทำาลายไม่ได้	เม็ดเลือดขาวแพ้ถูกเชื้อก่อโรค

ทำาลายตาย	 ก็จะสะสมมากขึ้น	 จนเกิดเป็นหนองซึ่งมีเชื้อก่อโรคน้ันๆ	 อยู่เป็นจำานวนมาก	 ถ้าถูกขับออกจากร่างกายไม่ได้				

ก็จะแพร่กระจาย	เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	(Septicemia)	จากการที่เชื้อก่อโรคแพร่กระจายไปในเลือด	และอวัยวะต่างๆ	

	 4.	 อาการไข้	เมื่อมีเชื้อก่อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าไปสู่ร่างกาย	พิษที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นศูนย์กลางควบคุมระดับ

ความร้อนที่สมอง	ทำาให้ระดับอุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ	คือ	37	องศาเซลเซียส	อุณหภูมิสูงขึ้นมากหรือน้อยแล้วแต่

ว่าจะเป็นผลจากการตดิเชือ้ก่อโรคชนดิใด	การทีร่่างกายมไีข้กเ็พือ่ทำาให้เกดิสภาพทีไ่ม่เหมาะสมต่อการเพิม่จำานวน	และความ

อยู่รอดของเชื้อก่อโรค	จะได้ทำาอันตรายต่อร่างกายได้น้อยลง	หรือสะดวกต่อการที่ร่างกายจะทำาลายได้ง่ายขึ้น	

	 5.	 การสร้างภมูคิุม้กนั	 ภมูคิุม้กนัเป็นสารอย่างหนึง่ทีร่่างกายสร้างขึน้	 ภายหลงัจากทีไ่ด้ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ชนดิใด	

ชนิดหนึ่งมาแล้วชั่วระยะเวลาหนึ่งและไม่เป็นอันตรายไม่ตายไปเสียก่อน	 ร่างกายก็จะต่อสู้พิษหรือเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค

ชนิดนั้น	 โดยสร้างสารที่เรียกว่า	 ภูมิคุ้มกัน	 ขึ้นมาทำาลายพิษหรือทำาลายเชื้อโรค	 ทำาให้อาการของโรคทุเลาลงและหายไป			
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ในที่สุด	ภูมิคุ้มกันนี้เป็นสารที่มีไว้สำาหรับทำาลายเฉพาะโรคที่ทำาให้เกิดสารนั้นขึ้น	ภูมิคุ้มกันละลายอยู่ในส่วนที่เป็นของเหลว

ภายในร่างกาย	หลังจากหายป่วยยังคงมีอยู่อีกนาน	(ในบางโรคร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันไม่มากพอที่จะทำาลายให้โรคหายไปได้

ก็มี	เช่น	โรคเรื้อน	และวัณโรค	เป็นต้น	จึงมีอาการกำาเริบของโรคต่อไปได้อีกเป็นเวลานานๆ)	อย่างไรก็ดีบางครั้งร่างกายก็

มีภูมิคุ้มกันที่ได้มาแต่กำาเนิด	 (Inherited	 immunity)	 ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันที่เด็กได้รับในขณะที่อยู่ในครรภ์หรือดื่มนมมารดาใน

ช่วงอายุไม่เกิน	6	เดือน	ถ้าเด็กหย่านม	หรือหลังอายุ	6	เดือน	ภูมิคุ้มกันก็จะหมดไปจากร่างกายทารกในระยะเวลาอันสั้น	

แต่อย่างไรก็ดี	ภูมิคุ้มกันแต่กำาเนิดนี้ช่วยป้องกันไม่ให้เด็กอ่อนป่วยเป็นโรคหลายโรคได้เป็นเวลาประมาณ	6	เดือน	นอกจาก

นี้ยังมีภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลัง	(Acquired	immunity)	ซึ่งอาจเกิดขึ้นภายหลังจากหายป่วยด้วยโรคติดต่อ	จากการต่อสู้

ของร่างกายต่อเชื้อโรคด้วยวิธีธรรมชาติ	 หรือเกิดภายหลังการฉีดวัคซีน	 (Vaccine)	ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่ตายหรืออ่อนกำาลัง

ลง	หรือเป็นเชื้อชนิดที่ไม่มีอันตราย	และท๊อกซอยด์	(Toxiod)	ซึ่งเป็นพิษบางส่วนของเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค	กระตุ้นให้

ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเสมือนกับผู้นั้นมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นหลังจากหายป่วยด้วยโรคนั้นๆ	

	 พลวัตรของการติดเชื้อจากระยะแพร่เชื้อในเวลาเดียวกัน	 ร่างกายของคน	 (Host)	 ที่ติดเชื้อต่อสู้กับเชื้อก่อโรค				

ก็จะมีผลลัพธ์	ได้ทั้งที่หายป่วย	และมีภูมิคุ้มกัน	เป็นโรคซำ้า	เพราะร่างกายไม่สามารถทำาลายเชื้อก่อโรคได้หมด	หรือเชื้อไป

หลบซ่อนอยู่	 เช่นกรณีของไข้มาเลเรีย	 หรือเป็นพาหะ	 (Carrier)	 ซึ่งหมายถึงบุคคลหรือสัตว์	 ที่มีเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง		

อยู่ในตัว	 เพิ่มจำานวนได้	 โดยที่ไม่มีอาการทางคลินิกของโรคให้เห็น	 และสามารถเป็นแหล่งของการส่งต่อเชื้อไปยังบุคคล			

อื่นได้	 ซึ่งในระยะที่เป็นพาหะอาจจะเกิดจากการที่ติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการจากต้นจนจบ	 (เป็นที่รู้กันว่าเป็นพาหะที่						

แข็งแรงหรือไม่มีอาการ)	 หรือในช่วงระยะเวลาฟักตัว	 กำาลังหายป่วย	 หรือภายหลังจากหายจากอาการของโรค	 (ซึ่งเป็นที่

รูจ้กักนัดีในชือ่	พาหะระยะฟักตวัหรอืระยะทีก่ำาลังหายป่วย)	ภายใต้สถานการณ์ทีเ่ป็นพาหะแบบใดแบบหนึง่นี	้อาจจะมรีะยะ

เวลาของการเป็นพาหะสั้นหรือยาวก็ได้	(หมายถึง	พาหะแบบชั่วคราว	ชั่วครู่	หรือถาวรก็ได้)

 

รูปที่ 10 :		พลวัตรของการติดเชื้อและการเกิดโรค
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 พลวัตรของการเกิดโรค

	 พลวัตรของการเกิดโรค	(รูปที่	10)	เริ่มเมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายของคน	(Host)	จนพ้นระยะฟักตัวของโรคซึ่ง

เป็นช่วงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคจนเริ่มปรากฏอาการหรืออาการแสดงที่เก่ียวข้องกับเชื้อชนิดนั้นๆ	

เป็นครั้งแรก	ซึ่งความรุนแรงของเชื้อก่อโรค	(Severity)	มีเป็นสัดส่วนผกผันกับ	ความสามารถในการติดเชื้อ	(Infectivity)	

ซึ่งเป็นลักษณะความสามารถของเชื้อในการเข้าสู่ร่างกาย	มีชีวิตและแบ่งตัวในคน	(Host)	ดังแสดงในรูปที่	11

รูปที่ 11 :	ความสัมพันธ์ที่ผกผันของความรุนแรงและความสามารถในการติดเชื้อ

 

	 ผู้ติดเชื้ออาจแสดงอาการของโรคได้	 ทั้งที่เป็นการติดเชื้อแบบไร้อาการ	 (Inapparent	 infection)	 ซึ่งสภาพการ	

ตดิเชือ้ในบุคคลโดยไม่ปรากฏลักษณะอาการหรอือาการแสดงทางคลนิกิ	การตดิเชือ้ไม่มอีาการ	จำาแนกได้ต้องอาศยัการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิารเท่านัน้	เช่น	การตรวจเลือดหรอืการเกดิปฏกิริยิาต่อการทดสอบเฉพาะทางผวิหนงั	(Synonyms:	asymp-

tomatic,	sub	clinical,	occult	infection)	มีความสำาคัญทางระบาดวิทยา	คือ	กลุ่มผู้ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการจะเป็นกลุ่มเงียบ

ที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ	 หรือมีอาการจนกระทั่งเสียชีวิตได้	 ความรุนแรงของอาการดังกล่าวข้ึนกับปัจจัยต่างๆ	

ได้แก่	ความรุนแรง	และ	ปริมาณของเชื้อก่อโรค	ภูมิคุ้มกัน	และภูมิต้านทานของผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	การได้รับการรักษา	

และวินิจฉัยอย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นต้น	

ทางที่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย (Mode of transmissions of infection) 
	 ทางที่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	(รูปที่	12)	แบ่งได้เป็น	5	ทางได้แก่

 1. การติดเชื้อจากคนสู่คน (Person to person spread)	เกิดจากการสัมผัสโดยตรง	(Direct	contact)	เช่น	

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (Sexual	 Transmitted	 Diseases/STDs)	 ซึ่งโดยทั่วไปต้องมีการสัมผัสในส่วนที่เป็นเยื่อบุผิว	

(Mucous	membrane)	ส่วนโรคหดิ	(Scabies)	ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้ผวิหนงัทีพ่บบ่อยโดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็	ในชมุชนเมอืง	

และในสภาวะที่มีความเป็นอยู่แออัด	สำาหรับเชื้อรา	มักติดเชื้อจากการสัมผัสโดยตรงกับร่างกาย	ในกรณีเหา	(แมลงขนาด

เลก็มสีขีาวซึง่อาศยัอยูต่ามบรเิวณทีม่ขีนหรอืผม	ดดูเลอืดคนและสตัว์)	มกีารตดิเชือ้จากการสมัผสัทางตรงกบัผวิหนงั	(Skin)	

มากกว่าสัมผัสกับเยื่อบุผิว	เหาสามารถแพร่กระจายได้	แม้จะเป็นบุคคลที่พิถีพิถัน	ในกรณีที่ไม่สามารถจะรักษาสุขอนามัย

ส่วนบุคคลได้	เช่นเมื่อเกิดภาวะภัยพิบัติ	(Disaster)	เป็นต้น	

	 	 นอกจากนี	้การตดิเชือ้จากคนสูค่น	สามารถตดิได้จากการสมัผสัโดยทางอ้อม	(Indirect	contact)	จากอนภุาค

ที่แพร่ทางอากาศได้	 (Droplet	 nuclei)	 ซึ่งติดอยู่ตามอุปกรณ์เครื่องใช้	 เสื้อผ้า	 รวมไปถึงสิ่งไม่มีชีวิตที่เป็นตัวกลางใน							
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การแพร่เชื้อไปสู่คนได้	(Fomites)	การแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนพบบ่อยในค่ายผู้อพยพ	สถานที่พักพิง	โดยเฉพาะเมื่อ

สถานที่ดังกล่าวไม่มีสาธารณูปโภคที่เพียงพอต่อผู้อพยพ	หรือผู้พักพิง	หรือไม่เพียงพอต่อการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล

	 	 การแพร่กระจายเชื้อจากอนุภาคที่แพร่ทางอากาศได้	 (Droplet	 spread)	 เป็นทางแพร่กระจายโรคติดเชื้อที่

ก่อให้เกิดอาการไข้ในเด็ก	จากการไอ	จาม	พูด	ที่ทำาให้เชื้อที่อยู่ในอนุภาค	(นำ้ามูก	นำาลาย)	ดังกล่าว	แพร่กระจายไปสู่ผู้ไว

ต่อการรบัเชือ้โรคผ่านการหายใจ	หรอืการกลืนเชือ้เข้าสูร่่างกายผ่านทางเซลล์บผุวิทีป่าก	จมกู	เย่ือบตุา	(Conjunctiva)	 เชือ้

บางชนดิ	เช่น	เชื้อวัณโรค	มีชีวิตอยู่ได้แม้ในนำ้ามูก	นำ้าลายที่ถูกทำาให้แห้งสนิท	(Desiccated	droplet)	หรือแขวนลอยอยู่

ในอากาศ	ในลักษณะของฝุ่นตามบ้านเรือน	

รูปที่ 12 :	ทางที่เชื้อโรคแพร่กระจาย

 2. การแพร่กระจายเชื้อโดยการผ่านสื่อนำา (Common vehicle transmission)	 เป็นการแพร่กระจายเชื้อ		

ก่อโรคโดยผ่านสือ่นำา	เช่น	อาหาร	นำา้	ยา	สารนำา้ทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดดำา	วคัซนี	ซรีัม่	เลอืด	และผลติภณัฑ์จากเลอืด	รวมไป	

ถึงอากาศ	เช่น	โรคลีเจียนแนร์	(Legionaires’	disease)	การแพร่เชื้อโดยการผ่านสื่อนำา	เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก

ของเชื้อก่อโรค	สามารถแพร่กระจายได้ในวงกว้างเพราะเชื้อสามารถอยู่รอดได้นานกว่า

	 	 ตัวอย่างที่ดี	 ในการแพร่กระจายของเชื้อโดยการผ่านสื่อนำา	 ได้แก่	 ไข้ไทฟอยด์	 เกิดจากเชื้อ	 Salmonella 

typhi	สามารถแพร่กระจายผ่านทางนำา้ดืม่ท่ีมมีลพษิ	(Polluted	drinking	water)	นม	อาหารกระป๋องทีม่สีภาพไม่เหมาะสม	

โดยมีหลักฐานการระบาดของไข้ไทฟอยด์	ในสก็อตแลนด์	ในปี	ค.ศ.	1964	ผลการสอบสวนการระบาดพบว่า	เกิดจากการ

ปนเปื้อนของนำ้าในแม่นำ้าผ่านรูเล็กๆ	ของเนื้อวัวกระป๋อง	ที่ผลิตในอาร์เจนตินา	

 3. โรคที่มีแมลงเป็นพาหะ (Vector borne disease)	เป็นการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคโดยสิ่งมีชีวิต	ส่วนใหญ่

เป็นแมลง	เชือ้ก่อโรคจะมกีารเตบิโต	และพฒันาการในแมลง	เช่น	เชือ้มาเลเรยี	และรคิเก็ตเซยี	เป็นต้น	ในกรณอีืน่	พบว่า	

แมลงวันเป็นทางขนส่ง	(Transport)	เชื้อชิเกลล่า	และ/หรือเชื้อก่อโรคติดต่อทางอาหารและนำ้าอื่นๆ	เท่านั้น

 4. โรคสัตว์สู่คน (Zoonoses)	 ส่วนใหญ่เชื้อก่อโรคมีผลต่อสัตว์	 มนุษย์เป็นเพียงทางเลือกหน่ึงเท่าน้ัน	 เช่น	

กาฬโรคต่อมนำ้าเหลือง		โรคพิษสุนัขบ้า	โรคบรูเซลโลซีส

 5. การลกุลามของเชือ้ก่อโรค หรอืสารพษิของเชือ้ก่อโรคเข้าสูร่่างกาย	เป็นการเข้าสูร่่างกายของเชือ้ก่อโรค	หรอื

สารพิษจากเชื้อก่อโรคที่ไม่ได้เข้าสู่ร่างกายตามทางที่กล่าวมาข้างต้น	 เช่น	การป่วยเป็นโรคบาดทะยัก	จากการที่สปอร์ของ

เชื้อ	Clostridium tetani	ซึ่งโดยทั่วไปเป็นแบคทีเรียที่กินของเน่าเปื่อย	(Saprophytic	bacteria)	เข้าสู่แผล	ทำาให้ผู้ป่วยมี

อาการกระตุก	และชักแข็ง	หลังแอ่น	โดยมากถึงตาย	
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ทฤษฎีทั่วไปในการควบคุมโรค (General principles of control) 
	 ทฤษฎีทั่วไปในการควบคุมโรค	คือการทำาลายห่วงโซ่ของการที่เชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย	(Chain	of	infection)	ซึ่ง

สามารถทำาได้	โดยการทำาลาย	หยุดยั้งหรือชะลอการเพิ่มจำานวน	และการผลิตสารพิษของเชื้อก่อโรค	เชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อน

ในอาหาร	นำ้า	นม	ถูกทำาลาย	(Killed)	ได้ด้วยความร้อน	การทำาให้ปราศจากเชื้อ	(Sterilization)	การถนอมอาหารด้วยวิธี

พาสเจอร์ไรส์	(Pasteurization)	หรือการปรุงประกอบอาหาร	การเพิ่มจำานวนของเชื้อก่อโรคสามารถหยุดยั้งด้วยการทำาให้

เยือกเย็นและแข็งตัว	(Freezing)	หรือทำาให้แห้ง	(Drying)	เชื้อก่อโรคในพาหะที่มีโอกาสแพร่เชื้อให้ผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	

สามารถให้ยาป้องกัน	(Chemoprophylaxis)	เช่นยาปฏิชีวนะ	เพื่อทำาลายเชื้อในร่างกายของพาหะและผู้ป่วยได้	การแยก

กัก	(Isolation)	หรือ	การกักกัน	(Quarantine)	ช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ที่ติดเชื้อได้	ในกรณีที่ไม่สามารถ

แยกกัก	 หรือกักกันผู้ติดเชื้อ	 การลดโอกาสการติดเชื้อ	 ทำาได้โดยให้ผู้มีโอกาสสัมผัสโรค	 และ/หรือผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค					

รีบสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน	 เพื่อป้องกันการสัมผัสเช้ือก่อโรค	 เช่น	 การใส่ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคหนองในและเอดส	์			

การใส่หน้ากากอนามัยประเภทต่างๆ	เป็นต้น

	 การเพิ่มภูมิคุ้มกันของผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	สามารถดำาเนินการเพื่อควบคุมโรคได้หลายโรค	เช่น	การกวาดล้าง

ไข้ทรพิษ	(The	smallpox	eradication)		ซึ่งใช้กลยุทธ์หลายกลยุทธ์ตามทฤษฎีทั่วไปในการควบคุมโรค	ในปี	ค.ศ.	1949	

Fred	L.Soper	ได้เสนอ	กลยทุธ์การควบคุมโรคไว้ในพ้ืนทีเ่กิดโรค	(The	strategy	of	containment)	และผูแ้ทนสหภาพโซเวยีต	

ได้นำาเสนอกลยุทธ์ดังกล่าวในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก	ในปี	ค.ศ.	1958	ไข้ทรพิษ	เป็นโรคที่มีอาการทางคลินิก

ที่ชัดแจ้ง	 ดังนั้นทุกคนที่สัมผัส	 และผู้ป่วยที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถระบุได้	 จะได้รับการฉีดวัคซีน	 (Immunization)	

เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันก่อนที่จะปรากฏอาการของโรค	และป้องกันแพร่โรคไปสู่บุคคลอื่น	เป็นต้นว่า	เพื่อนบ้าน	หรือชุมชนที่เป็น

ผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	โดยที่การแพร่กระจายของเชื้อไม่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันในประชากร	(Herd	 immunity)	กลยุทธ์นี้มี

ประสิทธิภาพ	(Efficiency)	และประสิทธิผล	(Effectiveness)	สูงมากในระยะท้ายของการกวาดล้างไข้ทรพิษ	ปัจจัยหลักที่

ทำาให้กลยทุธ์ดังกล่าวได้ผลด	ีเกดิจากธรรมชาตวิทิยาของไข้ทรพษิทีม่รีะยะฟักตวัยาวเมือ่เทยีบกบัไวรสัหดั	และอสีกุอใีส	และ

อาการทางคลินิกที่ชัด

	 ประเทศสหรฐัอเมรกิา	และแคนาดา	สนบัสนนุกลยทุธ์การควบคมุโรคไว้ในพืน้ทีเ่กดิโรคนี	้ในการกำาจดั	(Elimination)	

โรคหัด	(Measles)	และหัดเยอรมัน	(Rubella)	โดยการให้ฉีดวัคซีนในเด็กที่ไวต่อการรับเชื้อโรคทุกคน	อย่างไรก็ดีไม่ได้รับ

การสนับสนุนจากประเทศต่างๆ	มากเท่าที่ควร	แม้ว่าผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน	จะไม่รุนแรงเท่า

ไข้ทรพิษ	 แต่ระยะฟักตัวที่สั้น	 และความสามารถของเชื้อทั้งสองชนิดในการทำาให้เกิดการติดเชื้อในผู้ไวต่อการรับเชื้อโรค	

(Infectivity)	สูง	ทำาให้คาดว่าประสิทธิภาพของวิธีนี้จะตำ่าในโรคดังกล่าว	อย่างไรก็ดี	กลยุทธ์นี้ได้ผลดีในนโยบายกวาดล้าง	

(Eradication)	 โรคโปลิโอ	 ขององค์การอนามัยโลก	 โดยการให้วัคซีนเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคโปลิโอให้ตำ่ากว่าระดับที่ 

ผู้ติดเชื้อจะแพร่กระจายเชื้อให้ประชากร	(อัตราป่วยตำ่ากว่า	1	ต่อประชากรอายุตำ่ากว่า	15	ปีแสนคน)	

	 วิธีการสำาคัญในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อก่อโรค	 คือการให้สุขศึกษาเก่ียวกับการถ่ายทอดโรค	

ตัวอย่างเช่น	โรคที่ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน	การให้สุขศึกษาในวงกว้าง	โดยเฉพาะมารดาที่บุตรยังเป็นทารกหรือเด็กเล็ก	

เพือ่ให้มารดานำาบุตรไปรบัการฉดีวคัซนี	ถอืเป็นปัจจยัสำาคญัในการลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้	สำาหรบัโรคตดิต่อทางอาหาร

และนำ้า	 การให้ความรู้ผู้ปรุงประกอบอาหาร	 ในด้านสุขาภิบาลอาหาร	 และสุขอนามัยส่วนบุคคลระดับพื้นฐาน	 จะช่วยลด

ความเสีย่งของการแพร่กระจายเชือ้ได้อย่างมนียัสำาคญั	นอกจากนีก้ารจดัการสิง่แวดล้อมให้ถกูสขุาภบิาล	เป็นวธิกีารทำาลาย

ห่วงโซ่ของโรคที่มีแมลงเป็นพาหะ	เช่น	การระบายนำ้าจากแหล่งนำ้าขังซึ่งเป็นแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงพาหะ	เป็นสิ่งสำาคัญใน

การควบคุมโรคมาเลเรีย	(Malaria)	ไข้เหลือง	(Yellow	fever)	และ	โรคเท้าช้าง	(Filariasis)	ร่วมกับการสเปร์ยาฆ่าแมลง

ในบ้านเพื่อทำาลายยุงพาหะ	 การผสมผสานวิธีการกำาจัดยุงพาหะ	 ทั้งการกำาจัดแหล่งแพร่พันธุ์	 และการสเปรย์ยาฆ่าแมลง	

ได้ผลในการกำาจดัไข้มาเลเรยีในพืน้ทีท่ีม่าเลเรยีเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ำาคญั	อย่างไรกด็	ีเมือ่ยงุพาหะเริม่ดือ้ต่อยาฆ่าแมลง	

ทำาให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ยาก	 ในประเทศสิงค์โปร์	 การควบคุมโรคไข้เลือดออก	 (Dengue)	 และโรคไข้สมองอักเสบ	
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(Japanese	B	encephalitis)	ซึ่งมียุงเป็นพาหะ	ได้ผลดีจากนโยบายการทำาลายแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงพาหะอย่างเข้มงวด	

กวดขนั	แต่วิธกีารดงักล่าวมข้ีอจำากดัในพืน้ทีอ่ืน่ๆ	เช่นประเทศบงัคลาเทศ	เนือ่งจากลกัษณะทางนเิวศวทิยา	และสิง่แวดล้อม

ที่แตกต่างกับประเทศสิงคโปร์มาก

	 ในประเทศจนี	ซึง่มแีรงงานมาก	ประสบความสำาเรจ็ในการควบคมุหอยพาหะโรคพยาธิใบไม้เลือด	(Schistosomiasis)	

โดยใช้วธิกีารทางนเิวศวทิยา	และการปรบัปรงุสิง่แวดล้อม	ด้วยการทำาให้ขอบสระอยูใ่นแนวดิง่	(Vertical	walls)	มผีลทำาให้

หอยพาหะไม่สามารถผสมพนัธุไ์ด้เนือ่งจากขอบสระไม่มคีวามลาดเอยีง	อย่างไรกด็พีบว่าเป็นเรือ่งยากในการใช้กลวธิดีงักล่าว

ในแอฟริกา	 เนื่องจากหอยพาหะมีพฤติกรรมการแพร่พันธุ์ที่แตกต่างจากหอยพาหะในประเทศจีน	 การปรับปรุงสภาพ								

สิง่แวดล้อมในบ้านให้ถกูสขุลักษณะ	การมภีาวะโภชนาการทีด่	ีการมรีะบบสาธารณปูโภคทีไ่ด้มาตรฐานสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม	

การมีนำา้สะอาดใช้อย่างพอเพยีง	มผีลมากต่อการลดอตัราป่วยของโรคทีร้่ายแรงหลายชนิด	เป็นต้นว่า	โรควณัโรค	(Tuberculosis)	

โรคคอตบี	(Diphtheria)	ตลอดจนโรคตดิต่อทางอาหารและนำา้	เช่น	โรคไข้ไทฟอยด์	(Typhoid)	โรคซลัโมเนลลา	(Salmonellosis)	

และ	ชิเกลล่า	(Shigella)	

	 กล่าวโดยสรุป	ทฤษฎีทั่วไปของการควบคุมโรคตามอวัยวะที่ติดเชื้อได้แก่	

	 1)	โรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ	(Respiratory	infections)	สามารถทำาได้โดย	การลดโอกาสตดิเชือ้จากการ

สัมผัส	นำ้ามูก	นำ้าลาย	การแยกกักผู้ป่วย	การให้ยาป้องกันการติดเชื้อ	และแสดงอาการ	(Chemoprophylaxis)	และการ

ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย	

	 2)	โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินอาหาร	(Gastrointestinal	infections)	ลดความเสี่ยงโดยการปรับปรุงสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม	และสุขอนามัยส่วนบุคคล	โดยเฉพาะในผู้ปรุงประกอบอาหาร	การควบคุมแมลงวัน	และอาหารปลอดภัย	

	 3)	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	(Sexual	Transmitted	Diseases/STDs)	โดยการหลีกเลี่ยงการร่วมประเวณีโดย

ไม่เลือกหน้า	(Avoid	promiscuity)	การสวมถุงยางอนามัย	(Use	condoms)	

	 4)	โรคตดิต่อทีม่แีมลงเป็นพาหะ	(Vector	borne		diseases)	สามารถป้องกนัและควบคมุโรคได้	โดยการควบคมุ

แมลงพาหะ	การปรบัปรงุนเิวศวทิยา	เพือ่ลดแหล่งแพร่พนัธุ	์การใช้อปุกรณ์ป้องกนัแมลง	เช่น	มุง้	การใช้ยาฆ่าแมลง	ตลอดจน	

การรับประทานยาป้องกันโรคเมื่อเข้าไปในพื้นที่ที่เสี่ยง	

	 5)	โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	(Zoonoses)	ทำาได้โดยการควบคุมการติดเชื้อในสัตว์รังโรค	การทำาลาย	หรือแยกกัก

สัตว์ที่ติดเชื้อ	การห้ามการเคลื่อนย้ายสัตว์จากพื้นที่ที่เกิดโรค	การทำาลายเชื้อในสารคัดหลั่ง	ปัสสาวะ	และอุจจาระของสัตว์

ที่อาจปนเปื้อนเชื้อ	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์	 และการสนับสนุนเพาะเลี้ยงสัตว์ให้ได้มาตรฐาน	 เพื่อเป็นการป้องกัน	

และควบคุมการแพร่กระจายโรค		

 

แนวทางการควบคุมโรคที่พบบ่อยไว้ในชุมชน 
	 นอกจากการควบคมุโรคตามทฤษฎทีัว่ไปของการควบคมุโรคแล้ว	จะขอยกตวัอย่างการควบคมุโรคทีพ่บบ่อย	และ

สำาคัญพอสังเขป	ดังต่อไปนี้	

 1. โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory disease)

	 	 การควบคมุโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ	เป็นปัญหาทีย่ากทีส่ดุ	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรคตดิต่อของระบบอืน่ๆ	

สามารถอธบิายความยากในการควบคมุได้แบบง่ายๆ	คอืการทีโ่รคตดิต่อระบบนีม้เีชือ้ไวรสัหลายชนดิ	รวมไปถงึเชือ้แบคทเีรยี	

และเชื้อรา	เป็นเชื้อก่อโรค	เชื้อก่อโรคเหล่านี้บางชนิดพร้อมที่จะกลายพันธุ์	(Mutation)	ได้เสมอ	หรือเชื้อก่อโรคสามารถ

เปลีย่นโครงสร้างภายในให้ทนต่อภมูคิุม้กนัทีม่ใีนคน	(Host)	นอกจากนีภ้มูคิุม้กนัในคนหลงัจากหายป่วยต่อเชือ้ก่อโรคเหล่านี้	

มักมีอายุสั้น	เหตุผลอีกอย่างที่ทำาให้การควบคุมยาก	คือการที่ประชาชนที่ป่วยเป็นไข้หวัด	มักจะใช้ชีวิตปกติ	และแพร่เชื้อให้

คนที่อยู่ใกล้เคียง
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	 	 ไข้หวัดใหญ่	(Influenza)	เป็นโรคติดต่อที่รุนแรงที่สุด	เพราะไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถที่จะเจาะทะลุเข้าไปใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	ทำาให้เกิดโรคปอดบวม	นอกจากนี้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ยังช่วยปูทางสำาหรับการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในปอด	ซึ่งทำาให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น	โดยเฉพาะในทารก	คนสูงอาย	หรือ	คนที่มีสุขภาพ	มีหลักฐานการระบาดของ

เชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด	A	ไปทั่วโลก	โดยพบผู้ป่วยหลายร้อยล้านคน	และเสียชีวิตอีกมาก	การควบคุมการระบาดไว้ในพื้นที่

โดยการฉีดวัคซีน	(Containment	strategy)	ทำาได้ยาก	เพราะประชากรกลุ่มเสี่ยงมีหลายร้อยล้านคน	แม้ว่าการผลิตวัคซีน

เพือ่ควบคมุการระบาดจากไข้หวดัใหญ่สามารถทำาได้ทนัท	ีถ้าเชือ้สายพนัธ์ุทีเ่ป็นสาเหตขุองการระบาดถูกเพาะและแยกเชือ้ได้	

	 	 วัณโรค	(Tuberculosis)	ถือเป็น	กัปตันของเหล่าคนตาย	“Captain	of	all	these	men	of	death”	หรือ

กาฬโรคสีขาว	 “White	 plague”	 เป็นโรคที่พบในโลกอุตสาหกรรมตั้งแต่ศตวรรษที่	 18	 ทำาให้มีคนเสียชีวิตหลายล้านคน			

รวมไปถึง	กวี	นักเขียน	ศิลปิน	ในระดับโลกจำานวนมาก	การถ่ายทอดโรคนี้	ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่งภายใน

ครอบครวั	หรอืชมุชน	อย่างไรกด็ใีนศตวรรษที	่19	การถ่ายทอดโรคจากคนรุน่หน่ึงไปสูอี่กรุน่หน่ึง	ลดลง	เพราะการเปลีย่นแปลง	

สภาพแวดล้อม	โดยการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย	โดยเฉพาะบ้าน	การมีโภชนาการที่ดีขึ้น	และที่สำาคัญ

คอืการศกึษา		แสดงให้เหน็ว่า	การป่วยเป็นวณัโรคไม่ใช่เป็นเพราะการมเีชือ้ก่อโรคทีถ่่ายทอดกนัจากรุน่สูรุ่น่เท่านัน้	แต่เป็น

เพราะปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น	 เช่น	 ความยากจน	 การอยู่อย่างแออัด	 การเพิกเฉยไม่ใส่ใจในการรักษา

สุขภาพ	และภาวะทุพโภชนาการ	ในช่วงปี	ค.ศ.	1950	ถึง	1959	มีการพัฒนายาปฏิชีวนะในการรักษาวัณโรค	ทำาให้การ

ระบาดของวัณโรคลดลง	มีผลทำาให้ในช่วงปี	ค.ศ.	1960-1969	ปัญหาวัณโรคได้ลดลงไปหลายทวีป	ยกเว้นในทวีปแอฟริกา	

เอเชียตะวันออก	เอเชียใต้	และบางส่วนของละตินอเมริกา	

	 	 อย่างไรกด็	ีความสงบสขุของโลกบางส่วนจากโรควณัโรคก็มไีม่นานนัก	ในทศวรรษที	่1990	โรควณัโรคก็อบุตัซิำา้	

พร้อมกับการระบาดของโรคเอดส์	(HIV/AIDS)	จนถึงปัจจุบัน	ที่ปัญหายิ่งทวีสำาคัญมากขึ้นจากการพบเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ		

การกวาดล้างวัณโรคไม่สามารถทำาได้	ถ้าไม่กวาดล้างสาเหตุที่มาจากความยากจน	ความแออัด	การเพิกเฉยไม่ใส่ใจสุขภาพ	

และภาวะทพุโภชนาการ	โดยเฉพาะในโลกของผูด้้อยโอกาสทีเ่ปราะบาง	เช่นในค่ายผูอ้พยพ	ผูล้ีภ้ยั	ภาวะเสีย่งดงักล่าวแทบ

มองไม่เหน็โอกาสทีจ่ะหมดไป		นอกจากนีก้ารค้นหาแหล่งแพร่เชือ้โดยการค้นหาผูป่้วยวณัโรคด้วยวธิ	ีTuberculin	skin	test	

มกัไม่พบในกลุม่ทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง	ซึง่เป็นผลจากการตดิเชือ้	HIV	และ/หรอืการป่วยเป็นโรคเอดส์		เพราะภมิูคุม้กนั

บกพร่องทำาให้ผลการตรวจเป็นลบ	ดงันัน้โอกาสทีแ่หล่งแพร่เชือ้โรควณัโรคมอียูใ่นกลุม่เหล่านีจ้งึมมีาก	ส่งผลให้การกวาดล้าง

เชื้อวัณโรค	หรือควบคุมโรคไว้ในพื้นที่เป็นไปได้ยาก

 2. โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (Sexual Transmitted Disease/STDs)

	 	 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ตดิต่อจากคนสูค่น	ผ่านทางการสมัผสันัน้	มอีย่างน้อย	25	โรค	ในทีน่ีจ้ะกล่าวเฉพาะ

โรคที่สำาคัญ	ได้แก่	โรคซิฟิลิส	และโรคหนองใน	โรคซิฟิลิส	เป็นโรคที่มีความสำาคัญเพราะความรุนแรงของโรค	และระยะ

การเป็นโรคนาน	นอกจากนี้ยังมีผลต่อเนื่องในการทำาลายระบบประสาทและหัวใจ	 รวมไปถึงการถูกตีตรา	 (Stigma)	 จาก

สังคม	โดยทั่วไปการควบคุมโรคโดยการรักษาผู้ป่วยทำาได้ไม่ยาก	เพราะเชื้อก่อโรคถูกทำาลายได้ง่ายด้วยยาปฏิชีวนะ	อย่างไร

ก็ดีการติดเชื้อ	 HIV	 และ/หรือการป่วยเป็นโรคเอดส์	 ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ	 ทำาให้โรคซิฟิลิส	 กลับมาเป็นปัญหา

สาธารณสุขอีกครั้ง

	 	 หนองใน	 (Gonorrhea)	 เป็นโรคที่มีความสำาคัญ	 เพราะการแพร่โรคทำาให้คนติดเชื้อได้ง่าย	การควบคุมโรค

ทำาได้ลำาบาก	เพราะการค้าประเวณยีงัคงมอียูเ่ป็นเรือ่งปกต	ิโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่	ซึง่กนิยาคมุกำาเนดิ	แทนการใส่ถงุยางอนามยั	

(Condom	use)	จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดโรค	นอกจากนี้เด็กวัยรุ่นที่กินยาคุมกำาเนิด	เยื่อบุช่องคลอดจะรับเชื้อหนองใน

ได้ง่ายขึ้น	เพราะผลของการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนจากยาคุมกำาเนิด	นอกจากนี้อาการและอาการแสดงของโรคหนองในอาจ

ไม่มากพอทีจ่ะตรวจพบ	การดือ้ต่อยาปฏชิวีนะโดยเฉพาะยาเพนนซิลินิ	(Penicillinase	–	producing	Neisseria	gonorrhoeae/

PPNG)	ตัง้แต่กลางทศวรรษที	่1970	เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่ำาให้การควบคมุโรคไม่ได้ผล	การให้สขุศกึษาในการป้องกนัโรคตดิต่อ
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ทางเพศสัมพันธ์เป็นกลยุทธ์ที่สำาคัญในการควบคุมโรค	และพบว่ามีผลมากขึ้นหลังการระบาดของ	เชื้อ	HIV	และ/หรือการ

ป่วยเป็นโรคเอดส์

 3. โรคติดต่อระบบทางเดินอาหาร (Acute gastrointestinal disease)

	 	 การปนเปื้อนเชื้อก่อโรคติดต่อทางอาหารและนำ้า	 รวมไปถึงสารพิษจากเชื้อก่อโรคดังกล่าวเป็นเรื่องที่พบบ่อย	

และถกูเรยีกว่า	โรคอาหารเป็นพษิ	(Food	poisoning)	ในอดตีเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของทารก	เดก็	และผูส้งูอายทุีอ่่อนแอ	

และมกัพบว่าลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรคอาหารเป็นพษิมกัจะคล้ายคลงึกัน	ในโลกยุคปัจจบุนั	โรคอาหารเป็นพษิอาจเป็น	

ปัญหาทีส่ำาคญัทางสาธารณสขุได้	ถ้าหากการปนเป้ือนเกดิในขัน้ตอนการผลติอาหาร	โดยเฉพาะอาหารทีม่ฐีานการผลติเดยีว	

และกระจายไปตามสายการจำาหน่าย	ซึง่อาหารลักษณะดงักล่าวจะเพิม่ข้ึนทัง้ในแง่ชนิดและจำานวน	ในยุคทีม่กีารเกิดประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน	(ASEAN	Economic	Community/	AEC)	ซึง่มวีสิยัทศัน์ในการเป็นฐานการผลติเดยีว	(Single	produc-

tion)	และตลาดเดียว	(Single	market)	ทำาให้การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษแพร่กระจายได้รวดเร็ว	และควบคุมได้ทัน

ต่อสถานการณ์ยากเพิ่มขึ้นกว่าเดิม		

	 	 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษพบได้บ่อยในชีวิตประจำาวัน	 มีสาเหตุจากการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย	 เช่น		

ชิเกลล่า	(Shigella spp.)	ซัลโมเนลล่า	(Salmonella spp.)	สารพิษจากแบคทีเรีย	เช่น	สารพิษจากเชื้อ	Staphylocoocus 

aureus	ซึ่งเป็นสารพิษที่พบบ่อยที่สุด	และ	Bacillus cereus	หรือจากเชื้อไวรัส	พยาธิ	เชื้อรา	หรือสารเคมี	การเป็นพิษ

จากสารเคมีที่ปนเปื้อน	โดยเฉพาะสารเคมีที่ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงช้า	เป็นต้นว่า	เป็นสัปดาห์	หรือเป็นเดือน	

หลังจากรับประทานอาหารที่ปนเปื้อน	 จะเป็นอันตรายอย่างยิ่ง	 เช่น	 กรณีการปนเปื้อนของเมลามีนในนม	และผลิตภัณฑ์

จากนม	ซึ่งปนเปื้อนในนมผงที่นำามาใช้ในการผลิตอาหารเชิงอุตสาหกรรม	เป็นต้นว่า	นมข้นหวาน	ช็อกโกแลต	เป็นต้น

	 	 อาการและอาการแสดงของโรคอาหารเป็นพิษ	 จากสารพิษของเชื้อ	Staphylocoocus aureus	 มีลักษณะ		

ที่ชัดเจน	กล่าวคือ	มีอาการหลังจากรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนภายในเวลาไม่ถึงชั่วโมง	หรือ	2-3	ชั่วโมง	ผู้ป่วยมีอาการ

คลื่นไส้	อาเจียน	มากกว่า	อาการท้องเสีย	มักไม่พบว่ามีไข้	การสอบสวนทางระบาดวิทยาในโรคอาหารเป็นพิษ	เป็นเรื่องที่

สำาคญั	เพราะวธิกีารทางระบาดวทิยาสามารถระบุอาหารทีเ่ป็นสือ่นำา	จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของชนดิ	และจำานวน	

ของอาหารที่ผู้ที่ป่วย	 และไม่ป่วยรับประทาน	 อย่างไรก็ตามการสอบสวนโรคมักมีข้อจำากัดที่ไม่สามารถเก็บอาหารที่สงสัย	

(Implicated	food)	ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และผู้ป่วยที่รับประทานอาจจำาไม่ได้ว่ารับประทานอาหารดังกล่าวเมื่อไหร่	

และมากน้อยเพียงไร	ปัญหาจากการลืมข้อมูลของเวลาที่รับประทาน	พบมากในกรณีที่ระยะฟักตัวของเชื้อก่อโรคนาน	เช่น	

กรณีโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ	E.coli	ที่มีระยะฟักตัวถึง	8	วัน

	 	 องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ	 (Food	 and	 Agriculture	 Organization	 of	 the	 United	

Nations/FAO)	แนะนำาแนวทางการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ	เพื่อลดการกระจายของโรคที่มีอาหารและนำ้าเป็นสื่อนำาใน

ปัจจุบัน	ให้สอบสวนไปตามห่วงโซ่อาหารในเส้นทางการผลิตก่อนเป็นอาหารดังกล่าว	1	ขั้นตอน	(Trace	backward)	และ

ในเส้นทางการกระจายอาหารตามห่วงโซ่อาหารอกี	1	ขัน้ตอน	(Trace	forward)	เพือ่เป็นการค้นหาจดุทีค่วามปลอดภยัของ

อาหารมีปัญหา	(Critical	point)	จุดที่มีการปนเปื้อนเกิดขึ้น	เพื่อจะได้ดำาเนินการปรับปรุง	และป้องกันการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในอนาคต	หรือเรียกคืนสินค้า	(Recall)	หรืออาหารดังกล่าวได้ทันต่อสถานการณ์

 4. โรคในเดก็อายตุำา่กว่า 5 ปี และโรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยการฉดีวคัซนี (Disease on children less than 

5 years and vaccine preventable disease)

	 	 การเสียชีวิตของเด็กเล็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี	ในโลก	ยังมีสาเหตุจากการติดเชื้อด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วย

การฉีดวัคซีน	เช่น	โรคหัด	(Measles)	โรคคอตีบ	(Diphtheria)	และโรคไอกรน	(Pertussis)	เป็นต้น	ปลายศตวรรษที่	19	

พบว่าการติดเชื้อโรคดังกล่าวในเด็กเล็กลดลงมาก	 โดยเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรม	 เหตุผลที่สำาคัญมาจากการปรับปรุง
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สภาพนิเวศวิทยาของที่พักอาศัย	ขนาดของครอบครัวที่เล็กลง	(ทำาให้การแพร่กระจายของเชื้อจากเด็กสู่ทารกลดลง)	การมี

โภชนาการที่ดีขึ้น	ซึ่งล้วนมีผลต่อการเพิ่มความแข็งแรง	และภูมิต้านทานในเด็ก	การลดการเสียชีวิตของเด็กเล็ก	มีผลดีต่อ

ความรำ่ารวยของประเทศ	เพราะเศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น	เนื่องจากไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล	มีแรงงานเพิ่มขึ้น	

	 	 อย่างไรกด็	ีปัจจบุนัในภาวะทีพ่่อแม่เดก็ต้องไปทำางานนอกบ้าน	เนือ่งจากความบบีคัน้ทางเศรษฐกจิ	ขนาดของ

ครอบครัวที่เล็กลง	 การเลี้ยงดูบุตรเพียงคนเดียว	 ทำาให้พ่อแม่ต้องฝากเด็กเล็กในสถานเลี้ยงเด็ก	 (Day	 care)	 มากขึ้น							

การติดเชื้อโรค	และการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวก็พบได้ในสถานเลี้ยงเด็กเพิ่มขึ้น	เช่น	โรคหัดซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุให้

เด็กเสียชีวิตมากที่สุดในกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	ซึ่งเด็กที่เสียชีวิตมักมีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย	โรคอาหาร

เป็นพิษ	โรคมือ	เท้า	ปาก	(Hand	Foot	and	Mouth	disease)	และไวรัสตับอักเสบ	A	(Hepatitis	A	virus)	การเป็น

เหา	และโรคตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัต่างๆ	เป็นต้น	สาเหตหุลกัของการเกดิโรคดงักล่าว	เพราะเดก็เลก็ไม่ได้รบัการฝึกการถ่ายอจุจาระ

ในส้วม	การล้างมือ	อีกทั้งเด็กๆ	ยังชอบการกอด	หอม	จูบ	และเล่นกันอย่างใกล้ชิด	นอกจากนี้ครู	และ/หรือ	พี่เลี้ยงใน

ศูนย์เด็กเล็ก	 ก็ไม่ได้รับการอบรมเรื่องการทำาลายเชื้อ	 และสุขอนามัยส่วนบุคคล	 ตลอดจนสุขาภิบาลอาหารที่เพียงพอ							

ในการดูแลเด็กเล็กในศูนย์ให้ไม่ติดโรค	นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก	 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ยากจน	มักแออัด	และ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี	เป็นความเสี่ยงที่สำาคัญของการเกิดโรคระบาด	องค์การอนามัยโลกได้พยายามลดการติดต่อของ

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	 โดยใช้กลยุทธ์	 กำาจัดโรคหัด	 (Measles	 elimination)	 และการกวาดล้างโรคโปลิโอ	 (Polio	

eradication)	โดยหวังว่าเมื่อภูมิคุ้มกันในชุมชนในกลุ่มประชากรเด็กที่ไวต่อการรับเชื้อโรค	สูงมากถึงระดับที่ป้องกันไม่ให้มี

การแพร่เชื้อ	(Herd	immunity)	จะส่งผลให้ไม่มีการป่วยและการระบาดได้

 5. โรคติดต่อนำาโดยแมลง (Vector borne disease)

	 	 การป้องกนั	ควบคมุการเกดิ	และการระบาดของโรคตดิต่อนำาโดยแมลง	สามารถทำาได้ง่ายโดยการกำาจดั	หรอื

ลดประชากรของแมลงพาหะ	จากการทำาลายตัวอ่อน	ตัวเต็มไว	และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสมต่อการ

อยู่รอดของแมลงพาหะ	 ส่งผลต่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการทำาลายเชื้อในตัวผู้ป่วยโดยตรง	 ในเอกสารนี้	

จะกล่าวถึงโรคติดต่อนำาโดยแมลงเฉพาะที่มีความสำาคัญทางสาธารณสุขในประเทศไทย

	 	 โรคที่ทำาให้เกิดความหายนะมากที่สุดโรคหนึ่งในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ	โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อน	

คือโรคมาลาเรีย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน	 ที่ยุงพาหะของเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาฆ่าแมลงที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย		

(Permithrin)	และการที่เชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาที่ใช้ทำาลายเชื้อมาเลเรีย	เป็นต้นว่า	การดื้อต่อยา	Quinine	และ	Chlorine	

ซึ่งพบการดื้อในประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 ในตอนปลายของศตวรรษที่	 19	 นอกจากนี้ยังมีการแพร่ระบาด

ของสายพันธุ์ของเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยาทำาลายเชื้อมาลาเรียชนิดใหม่จากประเทศกัมพูชาอีกด้วย	 ด้วยเหตุนี้วิธีการที่ดีใน

ปัจจบุนัสำาหรบัควบคมุยงุพาหะของโรคมาลาเรยี	คอื	การปรบัเปลีย่นสภาพทางนเิวศวทิยา	ได้แก่	การกำาจดัแหล่งเพาะพนัธุ	์

การระบายนำา้จากแหล่งทีม่นีำา้ขงั	การใช้ยากำาจัดตวัอ่อนของยงุพาหะ	ทีส่ำาคญัคอืการให้สขุศกึษา	ให้ประชาชนป้องกนัตนเอง

จากการถูกยุงพาหะกัด	โดยการใช้ยาขับไล่ยุงพาหะ	การนอนในมุ้ง	เป็นต้น	

	 	 สำาหรับโรคติดต่อที่นำาโดยแมลงที่เป็นปัญหาในเขตเมือง	ที่สำาคัญในประเทศไทย	คือไข้เลือดออก	การดำาเนิน

การควบคุมยุงลายพาหะนำาโรคโดยหลักการมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับไข้มาเลเรีย	แต่ปัญหาที่พบการระบาดของโรคอยู่เสมอ	

น่าจะเป็นเพราะความไม่ต่อเนือ่ง	หรอืไม่ใส่ใจอย่างเพยีงพอในการดำาเนนิการควบคมุแหล่งแพร่พนัธุอ์ย่างต่อเนือ่ง	ตลอดจน

ปัญหาความเสื่อมโทรมของเมืองใหญ่	 โดยเฉพาะปัญหาขยะล้นเมือง	 ด้วยเหตุนี้	 การรณรงค์ลดขยะ	 และการกวดขันการ

ทำาลายแหล่งแพร่พันธุ์	น่าจะเป็นสิ่งสำาคัญในการควบคุมโรค
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ความส�าคญัของทีม SRRT เครือข่ายระดับต�าบลต่อการปรบัปรงุสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมในชมุชน 
	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่า	บทบาทของ	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบลมคีวามสำาคญัมากต่อระบบการป้องกนั	

และควบคมุโรค	 แม้ว่าการดำาเนินการส่วนใหญ่ที่กล่าวมาจะดำาเนินการเมื่อเกิดโรค	 และ/หรือภัยสุขภาพแล้ว	 อย่างไรก็ดี			

เพื่อเป็นการควบคุมโรคที่ยั่งยืน	 การที่ทีม	 SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบล	 ดำาเนินการป้องกันก่อนเกิดโรค	 (Prevention)						

ซึ่งในปัจจุบันถือเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมโรค	 (Control)	 ก็มีความสำาคัญไม่น้อย	 การป้องกันก่อนเกิดโรคทำาได้โดย						

การส่งเสริมสุขภาพอนามัย	(Promotion	health)	ได้แก่

	 1.	 การให้สุขศึกษาและการกระตุ้นเตือน	 ในเรื่องความรู้	 การเปลี่ยนแปลงเจตคติ	 และการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง

ตามหลักสุขวิทยาของบุคคล	และชุมชน

	 2.	 การจัดโภชนาการให้ถูกต้องตามมาตรฐาน	ให้แก่บุคคลวัยต่างๆ	

	 3.	 การให้ความรู้ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก	 การพาเด็กมารับการฉีดวัคซีน	 ตลอดจนสนใจต่อการเจริญเติบโต

ของเด็ก

	 4.	 การจัดให้มีบ้านพัก	นันทนาการ	และการทำางานที่เป็นที่น่าพอใจ	ให้เพียงพอเหมาะสม

	 5.	 การจัดให้มีผู้รับปรึกษาเกี่ยวกับการสมรส	และเพศศึกษา

	 6.	 การให้ความรู้เกี่ยวกับกรรมพันธุ์	และการวางแผนครอบครัว

	 7.	 การตรวจสุขภาพอนามัยเป็นระยะๆ

	 นอกจากนี้	 SRRT	 เครือข่ายระดับตำาบล	 ควรเป็นแกนหลักในการควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน	

เพราะสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีผลอย่างมากต่อการระบาดของโรคติดต่อในชุมชน	 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 อาหาร	 นำ้า		

สิ่งปฏิกูล	ขยะมูลฝอย	บ้านเรือน	สัตว์เลี้ยง	แมลงต่างๆ	หนู	เสียง	และอากาศ	ถ้าไม่มีการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

ก่อนเกดิโรค	โอกาสจะควบคมุการแพร่ระบาดของโรคไว้ในชมุชนจะเป็นไปได้ยาก	การแก้ไขปรบัปรงุดงักล่าวจงึถือเป็นบทบาท

สำาคัญยิ่ง	 อีกทั้งต้องช่วยกันหลายฝ่ายทั้งภาครัฐและประชาชน	 หลักการคือ	 ต้องให้ประชาชนตระหนักว่า	 “ชุมชน”	 เป็น

สมบัติของเขาเองและของหมู่บ้าน	จะต้องร่วมมือกันตรวจตรา	สาธิตวิธีการที่ถูกอยู่เสมอ	เพื่อแก้ไขสิ่งบกพร่อง	เจ้าหน้าที่

จาก	รพ.สต.	ในทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	ต้องชี้แจงบ่อยๆ	จนแน่ใจว่าประชาชนตระหนัก	มีความเข้าใจดี	และ

ปฏิบัติอย่างถูกต้อง	รายละเอียดที่ควรชี้แจง	ติดตาม	และควบคุมกำากับได้แก่

	 หลักทั่วไปที่ต้องคำานึงในการกำาจัดขยะมูลฝอย	คือ	ไม่เทขยะในนำ้า	ลำาธาร	คู	คลอง	เพราะจะทำาให้เน่า	นำ้าเสีย	

ปลาตาย	ต้องทิ้งขยะให้ถูกแสงแดดเพื่อให้แห้ง	 ไม่มีกลิ่นเหม็น	และห่างไกลชุมชน	ต้องใส่ขยะในภาชนะมิดชิดก่อนที่ทาง

ผู้รับผิดชอบกำาจัดจะมาทำาการขนถ่าย	 เพื่อป้องกันการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงพาหะและหนู	 การกลบฝังขยะ											

ไม่ควรจะฝังลึกถึงชั้นที่มีสายนำ้าตื้น	เพราะจะทำาให้นำ้าสกปรก	การกำาจัดขยะของหมู่บ้าน	ควรใช้วิธีที่ค่าใช้จ่ายตำ่า	ปฏิบัติง่าย	

เช่นการใช้ซำ้า	 การลดการใช้ถุงพลาสติกเพื่อลดปริมาณขยะ	 เป็นต้น	 อนึ่งขยะและของเสียจากโรงงานต้องมีการทำาความ

สะอาดก่อน	จึงจะถ่ายเทลงแม่นำ้าลำาคลอง	มิฉะนั้นจะทำาให้นำ้าเน่า	และเป็นพิษต่อผู้ใช้และผู้บริโภค	 เกิดโรคและ/หรือภัย

สุขภาพได้

	 การจดัหานำา้สะอาดอย่างพอเพยีงสำาหรบัประชาชน	ถอืเป็นกญุแจทองในการป้องกนัโรคตดิต่อทางอาหารและนำา้	

ควรดำาเนินการเป็นส่วนรวมในหมู่บ้านจึงเป็นการปลอดภัย	และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย	นอกจากนี้ควรมีการเฝ้าระวังการ

ปนเปื้อน	 โดยใช้ชุดตรวจคัดกรองเพื่อตรวจหาการปนเปื้อนอุจจาระ	 โดยตรวจหาแบคทีเรียที่อยู่ในอุจจาระ	 (โคลิฟอร์ม

แบคทเีรยี)	อยูอ่ย่างสมำา่เสมอ	เป็นต้นว่าชดุตรวจ	SI	2	(รปูที	่13)	ของกรมอนามยัทีม่คีวามไว	และความจำาเพาะทีน่่าเชือ่ถอื	

และราคาไม่แพง	การตรวจไม่ยุง่ยาก	ตลอดจนตรวจหาระดบัคลอรนีอสิระคงเหลอื	(Free	residual	chlorine)	ในนำา้ประปา

ของหมู่บ้าน	 โดยใช้ชุดตรวจของกรมอนามัยที่ราคาไม่แพงและง่ายเช่นกัน	 (ตามรูปที่	 14)	 เชื่อว่าถ้าควบคุม	 ตรวจสอบ				

อยู่เสมอ	การระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและนำ้าก็จะไม่มี
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รูปที่ 13 :	ชุดตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียของกรมอนามัย

 

รูปที่ 14 :	ชุดตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือของกรมอนามัย

	 อาหารเป็นพาหะทีส่ำาคญัต่อการระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ	เพราะเชือ้ก่อโรคอยูใ่นอาหารได้หลายโอกาส	ท่ีพบ

ง่ายคือ	 ปรุงสุกดีแล้วแต่ตั้งทิ้งไว้นานมีแมลงวันตอม	 หรือปรุงอาหารไม่สุก	 เชื้อโรคในอาหารตายไม่หมด	 การปรุงอาหาร			

ในชนบทนั้น	ผู้ปรุงประกอบอาหารยังขาดความรู้	บางคนชอบกินอาหารสุกๆ	ดิบๆ	นอกจากนี้บางจังหวัดมีสถานีผลิตนมสด	

ฟาร์มโคนม	แต่บางครั้งการเก็บและจำาหน่ายไม่ถูกสุขลักษณะก็เป็นการนำาเชื้อโรคได้	 เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	จึงต้องตรวจตรา

และคอยแนะนำาอยู่เสมอ	ให้ประชาชน	กินร้อน	ช้อนกลาง	ล้างมือ

	 การกำาจัดหนูที่ได้ผลดี	ควรทำาในช่วงที่ประชากรหนูมีจำานวนตำ่าสุด	เช่นในหน้าแล้ง	ที่อาหารตามธรรมชาติลดลง	

แล้วทำาอย่างต่อเนือ่ง	ร่วมกบัการกำาจดัขยะอย่างถกูต้อง	เพือ่ลดแหล่งอาหารของหน	ูซึง่เป็นปัจจยัสำาคญัต่อการลดประชากร

หนู	 ถ้ามีประชากรหนูมาก	 ควรกำาจัดหนู	 แต่มีข้อควรคำานึงดังนี้	 การใช้กรงดักมักได้ผลในช่วงแรกเท่านั้น	 การใช้ยาเบื่อ				

ได้ผลดี	แต่มักทำาให้สัตว์เลี้ยง	เช่น	แมว	สุนัข	ที่ไปกิน	ตายได้	การทำาความสะอาดบ้านเรือนให้ดี	อุดช่องรู	ตามพื้นบ้าน	

ตู้	เพื่อไม่ให้หนูเข้ามาทำารังก็เป็นส่วนสำาคัญ	
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รูปที่ 15 :	Algorithm	โรคติดต่ออุบัติใหม่	กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ

สรุป 
	 การดำาเนนิการของทีม	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบลตามแนวทาง	3	เรว็	คอื	การรูเ้รว็	แจ้งข่าวเรว็	และการควบคมุ	

โรคเร็ว	 ถ้าสามารถดำาเนินการได้อย่างจริงจัง	 มุ่งมั่น	 และมีความร่วมมือจากประชาชนแล้ว	 ผลจากการทำางานก็จะทำาให้

ประชาชนมสีขุภาพดี	มคีวามต้านทานโรคสงู	ความชกุของเชือ้ก่อโรคทีป่นเป้ือนในสิง่แวดล้อมก็จะมไีม่มาก	แม้ว่าจะไม่สามารถ	

กวาดล้างหมดไปได้	 แต่ก็สามารถกำาจัดหรือควบคุมไว้ได้	 นอกจากนี้เมื่อมีการเกิดโรคขึ้นก็จะไม่แพร่ระบาดไปได้เร็วและ			

กว้างขวาง	 สามารถควบคุมโรคไว้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และทันต่อสถานการณ์การระบาด	 เพราะไม่มีปัจจัย				

เอื้อต่อการระบาด	เพราะมีสิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นต้นทุน	
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บทน�า
	 ไข้ออกผื่น	(Fever	with	rash)	เป็นกลุ่มอาการที่มีความสำาคัญสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เนื่องจากไข้ออกผื่น

เป็นกลุ่มอาการที่อาจเกิดจากโรคติดต่อที่สำาคัญ	รวมทั้งเป็นอาการที่ผู้ป่วยมองเห็นได้	และมักมีความวิตกกังวล	ซึ่งส่วนใหญ่

ผู้ป่วยจะไปรับการรักษา	ณ	หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน	แต่ปัญหาส่วนใหญ่ในหน่วยบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิมักจะมีปัญหาด้านการวินิจฉัยและการควบคุมโรคเบื้องต้น	 ดังน้ันแผนภูมิที่สร้างข้ึนน้ีได้นำาเสนอโรคติดต่อ					

ที่สำาคัญและโรคไม่ติดต่อที่ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

ข้อตกลงเบื้องต้น 

	 1)	อาการหรืออาการแสดงที่นำามาใส่ในแผนภูมินี้	 เป็นอาการส่วนใหญ่	เช่น	บางโรคส่วนมากมีไข้ตำ่าๆ	แต่บาง

กรณีอาจมีไข้สูงมากได้เช่นกัน	 ดังนั้นไม่ควรยึดติด	 แต่ให้ใช้บริบทด้านอื่นๆ	 ควบคู่กันไปด้วย	 ไม่มีอะไรร้อยเปอร์เซ็นต์ใน

ทางการแพทย์	

	 2)	ให้ใช้ลกัษณะทางระบาดวทิยาร่วมพจิารณาประกอบ	เช่นกลุม่อายขุองผูป่้วย	การสอบถามผูท้ีม่อีาการเหมอืน

กันในครอบครัว	ชุมชน	หรือโรงเรียน	และอาชีพของผู้ป่วย	เป็นต้น	

	 3)	สอบถามประวัติวัคซีนที่ทำาให้เกิดไข้ออกผื่นเสมอ	เช่นหัด	หัดเยอรมัน	สุกใส	เป็นต้น

	 4)	ไข้ออกผื่นเกิดจากสาเหตุที่สำาคัญ	3	ประการดังนี้

	 	 4.1	การแพ้ยาหรืออาหาร

	 	 4.2	 โรคภูมิคุ้มกันตนเอง	เช่น	Systemic	Lupus	Erythematosus	(SLE),	Serum	sickness	เป็นต้น

	 	 4.3	 โรคติดเชื้อ	ทั้งนี้อาจเกิดได้จากไวรัส	แบคทีเรีย	หรือริคเก็ตเซีย	เป็นต้น

	 	 	 ในแผนภูมินี้จะเน้นโรคติดเชื้อและการแพ้อาหารและยา

	 5)	หากพบผู้ป่วยไข้ออกผื่น	 ควรนึกถึงการแพ้ยาและอาหารด้วยทุกครั้ง	 โดยสอบถามประวัติการรับประทานยา

หรืออาหารมาก่อนหน้านี้	 รวมทั้งการรักษาที่ได้มาก่อนหน้านี้	 ซึ่งภาวะนี้หากเป็นการแพ้ยาหรืออาหารจริง	 จะทำาให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติได้	หากไม่ได้รบัการรกัษาท่ีทันท่วงที	ในทางกลบักันหากพบผูป่้วยทีม่อีาการไข้ออกผืน่จำานวนมากและไม่ได้รบัประทาน

ยาเหมือนกัน	ก็ควรที่จะนึกถึงโรคติดต่อด้วยเช่นกัน

แนวทำงกำรวินิจฉัยไข้ออกผื่น 

และกำรควบคุมโรคเบื้องต้น

นพ.โรม บัวทอง

ส�ำนักระบำดวิทยำ

4
บทที่
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การควบคุมโรคเบื้องต้น

 1. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth Disease)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดจากเชื้อ	Human	Enterovirus	ซึ่งติดต่อได้	2	วิธี	ได้แก่	1)	ทางการกินที่ปนเปื้อนเชื้อจากอุจจาระ	นำ้ามูก

และนำ้าลาย	2)	ทางเดินหายใจ	จากการไอจามรดกัน	โดยมีระยะฟักตัว	3-5	วัน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 ประเมินความรุนแรงของโรค	หากพบมีไข้สูง	ซมึ	ไม่ยอมรับประทานอาหารหรือดื่มนำ้า	อาเจียนบ่อย	หอบ	

แขนขาอ่อนแรง	ชัก	หรือพบในเด็กทารก	และผู้มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ	ต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 2.	 รักษาตามอาการ	ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง

	 	 3.	 หากผูป่้วยเป็นเดก็นกัเรยีน	แนะนำาให้หยดุเรยีน	และควรโทรศพัท์สอบถามครปูระจำาชัน้ว่ามเีดก็ขาดเรยีน			

เพิ่มเติมหรือมีผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากอีกหรือไม่	หากพบให้ดำาเนินการสอบสวนการระบาด

	 	 4.	 แนะนำาให้ผู้ปกครองแยกของใช้เด็กป่วยกับเด็กปกติที่บ้าน	ล้างมือก่อนป้อนอาหาร	

	 	 5.	 ทำาความสะอาดเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนนำ้ามูกนำ้าลายและอุจจาระเด็กด้วยไฮเตอร์	และตากแดดให้แห้ง

	 	 6.	 สอบถามผู้ป่วยที่มีอาการเหมือนกันในบ้าน	ชุมชนหรือโรงเรียนเดียวกัน	หากพบตั้งแต่สองรายขึ้นไป	ให้

ดำาเนินการสอบสวนการระบาดทันที

	 	 7.	 แนะนำาปิดห้องเรยีนเป็นเวลา	5-7	วนั	ในกรณทีีม่ผีูป่้วยตัง้แต่สองรายในห้องเดยีวกนั	โดยวนัเริม่ป่วยห่างกัน	

ไม่เกิน	10	วัน

	 	 8.	 แนะนำาปิดโรงเรยีนเป็นเวลา	5-7	วนั	ในกรณทีีม่ผีูป่้วยตัง้แต่สองห้องในโรงเรยีนเดยีวกนั	โดยวนัเริม่ป่วย

ห่างกันไม่เกิน	10	วัน

	 	 9.	 การฆ่าเชื้อในโรงเรียน	 บ้าน	 หรือสถานที่ต่างๆ	 แนะนำาให้ทำาความสะอาดขัดล้างด้วยสบู่หรือผงซักฟอก	

ปกติก่อน	แล้วตามด้วยนำ้ายาฟอกขาว	เช่น	คลอรอกซ์	ไฮเตอร์	ทิ้งไว้	10	นาที	แล้วล้าง/เช็ด/แช่	ด้วยนำ้าสะอาดเพื่อป้องกัน

สารเคมีตกค้าง	
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	 	 10.	 ของเล่นที่เด็กอาจเอาเข้าปากได้	ให้ทำาความสะอาดด้วยสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ	และนำาไปผึ่งแดด

	 	 11.	 หากผูป่้วยเป็นนกัเรยีน	แนะนำาให้คณุครคูดักรองเดก็ทีป่่วยด้วยอาการมไีข้	และออกผืน่ทีม่อื	เท้าและปาก

ทุกเช้าก่อนเข้าห้องเรียน	หากพบเด็กป่วยให้พาไปรักษาหรือแจ้งผู้ปกครองมารับไปรักษาและให้กลับไปรักษาต่อที่บ้าน

 2. โรคสุกใส (Chicken Pox)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดจากเชื้อ	Varicella-Zoster	virus	(หรือ	Human	herpes	virus	type	3)	ซึ่งติดต่อได้หลายทางได้แก่		

1)	การหายใจ	ไอ	จามรดกนั		2)	การสมัผสัถกูตุม่แผลสกุใสหรอืงสูวดัโดยตรง	หรอืสมัผสัถกูของใช้	เช่น	ทีน่อน	ผ้าเชด็หน้า	

ผ้าเช็ดตัว	ผ้าห่ม	ที่เปื้อนตุ่มแผลของผู้ป่วย	ระยะฟักตัว	10-21	วัน	โดยเฉลี่ย	14-16	วัน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 สอบถามประวัติวัคซีนสุกใส	และประวัติเคยป่วยด้วยโรคสุกใสมาก่อนหรือไม่	

	 	 2.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้เช่น	แก้วหูอักเสบ	ปอดอักเสบ	ตับอักเสบ	หรือ	ติดเชื้อ

ในสมอง	ดังนั้นเมื่อมีอาการปวดหู/ไอ	หายใจหอบเหนื่อย	เจ็บหน้าอก/ตาเหลืองตัวเหลือง/ปวดศีรษะมาก	ซึมลง	ชัก	หรือ

พบในเด็กทารก	และผู้มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ	ต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 3.	 รักษาตามอาการ	ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง	ให้เช็ดตัวลดไข้	ดื่มนำ้ามากๆ	พักผ่อนให้เพียงพอกินยาลดไข้

เฉพาะพาราเซตามอลเท่านั้น	ห้ามกินยาลดไข้ชนิดแอสไพริน	เนื่องจากจะทำาให้ตับอักเสบรุนแรงได้

	 	 4.	 หากผูป่้วยเป็นเดก็นกัเรยีน	แนะนำาให้หยดุเรยีนจนกว่าแผลจะหาย	(ภายหลงัจากตกสะเกด็)	และควรโทร

สอบถามครูประจำาชั้นว่ามีเด็กขาดเรียนเพิ่มเติมหรือมีผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใสอีกหรือไม่	 หากพบให้ดำาเนินการสอบสวนการ

ระบาด

	 	 5.	 แนะนำาให้ผู้ปกครองแยกของใช้เด็กป่วยกับเด็กปกติที่บ้าน	ให้แยกเด็กป่วยกับผู้อาศัยในบ้าน	ผู้ดูแลผู้ป่วย

ควรเป็นผู้ที่เคยเป็นโรคสุกใสหรือได้รับวัคซีนมาก่อนเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ	 แยกของใช้ของผู้ป่วยจากสมาชิก

คนในบ้าน	รวมทั้งให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย

	 	 6.	 ผู้ป่วยไม่ควรไปคลุกคลีกับผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	 เช่นผู้ที่เป็นเด็กทารก	 มี

โรคเรื้อรัง	มีภูมิคุ้มกันไม่ดี	หรือกินยากดภูมิ	เช่นยาเสตียรอยด์	ยาต้านมะเร็ง	เป็นต้น	

	 	 7.	 แนะนำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตัดเล็บให้สั้น	 ป้องกันการเกาแผล	 และทำาให้แผลติดเชื้อ	 รวมทั้งป้องกันการ

แพร่เชื้อด้วย	

	 	 8.	 ทำาความสะอาดเสื้อผ้าของเด็กด้วยคลอรอกซ์	ไฮเตอร์	และตากแดดให้แห้ง

	 	 9.	 สอบถามผู้ป่วยที่มีอาการเหมือนกันในบ้าน	ชุมชนหรือโรงเรียนเดียวกัน	หากพบตั้งแต่สองรายขึ้นไป	ให้

ดำาเนินการสอบสวนการระบาดทันที

	 	 10.	 หากผูป่้วยเป็นนกัเรยีน	แนะนำาให้คณุครคูดักรองเดก็ทีป่่วยด้วยอาการมไีข้	และออกผืน่ทกุเช้าก่อนเข้าห้องเรียน	

หากพบเด็กป่วยให้พาไปรักษาหรือแจ้งผู้ปกครองมารับไปรักษาและให้กลับไปรักษาต่อที่บ้าน
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 3. โรคหัด (Measles)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกดิจากเชือ้	Measles	virus	เชือ้เข้าสูร่่างกายทางการหายใจ	โดยการไอ	จามรดกัน	หรอืพดูกันในระยะใกล้ชดิ	

แพร่เชื้อได้ตั้งแต่ก่อนแสดงอาการ	1-2	วัน	จนถึง	4	วันภายหลังผื่นปรากฏ	ระยะฟักตัวของโรค	จากวันสัมผัสจนแสดง

อาการ	8-12	วัน	และจากวันสัมผัสจนออกผื่น	ประมาณ	14	วัน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 สอบถามประวัติวัคซีนโรคหัดเมื่ออายุ	9-12	เดือน	และตอนประถมศึกษาปีที่	1	หรืออายุ	6	ขวบ	และ

ประวัติเคยป่วยด้วยโรคหัดมาก่อนหรือไม่	

	 	 2.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้	 (ร้อยละ	 30	 จะพบภาวะแทรกซ้อน)	 เช่น	 ระบบทาง		

เดนิหายใจ	เช่นแก้วหอูกัเสบ	หลอดลมอกัเสบ	และปอดอกัเสบ	ระบบการมองเหน็	จะเกดิภาวะตาพร่ามวั	ตาบอดกลางคนื	

และระบบทางเดินอาหาร	เช่นอจุจาระร่วงทำาเกดิทุพโภชนาการได้	หรอืพบในเดก็ทารก	และผูม้ภีมูคิุม้กันอ่อนแอ	หากพบต้อง	

รีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 3.	 หากสงสัยโรคหัดแม้แต่หนึ่งราย	 ให้รายงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอำาเภอ	 และส่งตัวผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลเพื่อเก็บตัวอย่างยืนยันการติดเชื้อ	(ตามแนวทางโครงการกำาจัดโรคหัด)	

	 	 4.	 หากผูป่้วยเป็นเดก็นกัเรยีน	แนะนำาให้หยดุเรยีนจนถงึวนัที	่4	หลงัผืน่ปรากฏ	และควรโทรสอบถามครปูระจำาชัน้	

ว่ามีเด็กขาดเรียนเพิ่มเติมหรือมีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ออกผื่นอีกหรือไม่

	 	 5.	 ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย	เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ	(ภายใน	4	วันภายหลังผื่นปรากฏ)	

	 	 6.	 ผู้ป่วยไม่ควรไปคลุกคลีกับผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	 เช่นผู้ที่เป็นเด็กทารก	 มี

โรคเรื้อรัง	มีภูมิคุ้มกันไม่ดี	หรือกินยากดภูมิ	เช่นยาเสตียรอยด์	ยาต้านมะเร็ง	เป็นต้น	

	 	 7.	 ให้ดำาเนินงานตามโครงการแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค	 การตรวจรักษา	 และส่งตัวอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อการกำาจัดโรคหัด	ตามโครงการกาจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ	

	 	 	 http://www.boe.moph.go.th/files/report/20110311_25619238.PDF

	 	 8.	 หากผู้ป่วยเป็นนักเรียน	 แนะนำาให้คุณครูคัดกรองเด็กที่ป่วยด้วยอาการมีไข้	 และออกผื่นทุกเช้าก่อนเข้า

ห้องเรียน	หากพบเด็กป่วยให้พาไปรักษาหรือแจ้งผู้ปกครองมารับไปรักษาและให้กลับไปรักษาต่อที่บ้าน
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 4. โรคไข้ดำาแดง (Scarlet fever)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อแบคทีเรีย	Streptococcus	group	A	เช่น	Streptococcus	pyogenes	ซึ่งสร้าง	pyrogenic	

exotoxins	ชนิด	A	B	หรือ	C	และติดต่อได้หลายทางได้แก่	1)	การสัมผัสใกล้ชิด	2)	การหายใจโดยหายใจเอาละอองฝอย

ที่ติดเชื้อเข้าทางระบบทางเดินหายใจ	3)	การรับประทานอาหารก็พบได้แต่น้อย	ระยะฟักตัว	1-3	วัน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 แนะนำาผู้ปกครองให้พาเด็กป่วยไปพบแพทย์และรับประทานยาฆ่าเชื้อต่อเนื่อง	หลังรับประทานยาฆ่าเชื้อ

ครบอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	เด็กสามารถอยู่ร่วมกับเด็กปกติได้	หากไม่ได้รักษาผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้	เช่น	

ไตอักเสบ	(Poststreptococcus	Glomerulonephritis	:	PSGN)	และไข้รูมาติก	(Rheumatic	fever)	

											 2.	 แนะนำาให้แยกเดก็ป่วยออกจากเดก็ปกตทินัท	ีและให้ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามยั	และผูด้แูลควรใส่หน้ากากอนามยั	

เช่นกัน

	 	 3.	 ผู้ป่วยไม่ควรไปคลุกคลีกับผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	 เช่นผู้ที่เป็นเด็กทารก	 มี

โรคเรื้อรัง	มีภูมิคุ้มกันไม่ดี	หรือกินยากดภูมิคุ้มกัน	เช่นยาเสตียรอยด์	ยาต้านมะเร็ง	เป็นต้น	

	 	 4.	 การรักษาโรคไข้อีดำาอีแดงนั้น	 สามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานยาฆ่าเชื้อกลุ่มเพนนิซิลิน	 โดยผู้ป่วย

ควรรบัประทานยาฆ่าเชือ้ครบตามท่ีแพทย์สัง่เพือ่ผลการรกัษาทีด่ป้ีองกันการดือ้ยาและภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไข้รมูาตกิ	

	 	 5.	 หากผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียน	แนะนำาให้หยุดเรียนจนกว่ารับประทานยาปฏิชีวนะครบอย่างน้อย	24	ชั่วโมง

และควรโทรศพัท์สอบถามครปูระจำาชัน้ว่ามเีดก็ขาดเรยีนเพิม่เตมิหรอืมผีูป่้วยสงสยัโรคไข้ออกผืน่อีกหรอืไม่	 หากพบให้ดำาเนนิการ	

สอบสวนการระบาด

	 	 6.	 หากผูป่้วยเป็นนกัเรยีน	แนะนำาให้คณุครคูดักรองเดก็ทีป่่วยด้วยอาการเจบ็คอ	มไีข้	และออกผืน่ทกุเช้าก่อน

เข้าห้องเรียน	หากพบเด็กป่วยให้พาไปรักษาหรือแจ้งผู้ปกครองมารับไปรักษาทันทีและให้กลับไปรักษาต่อที่บ้าน

	 	 7.	 หากมี	Bacterial	 transport	media	เช่น	Stuart	TM	ควรทำา	throat	swab	ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค			

โดยเฉพาะ	Streptococcus	spp.
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 5. โรคไข้เดงกี่ (Dengue fever)

	 	 เชื้อก่อโรค	และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อไวรัสไข้เลือดออกหรือไวรัสเดงกี่	(Dengue	virus)	ซึ่งมี	4	serotypes	ได้แก่	Dengue	type-1,	

2,	3	และ	4	ไข้เดงกีจ่ะมลัีกษณะไข้สงูประมาณ	2-7	วนั	และมอีาการอืน่ๆ	ร่วมด้วย	ได้แก่	ปวดศรีษะรนุแรง	ปวดเมือ่ย	

ตามตัว	 ปวดกระดูกและข้อ	 ปวดกระบอกตา	 และมีผื่นขึ้นได้	 การติดต่อโดยยุงลาย	 ทั้งยุงลายบ้าน	 Ae.	 aegypti	 และ					

ยุงลายสวน	Ae.	albopictus	ที่มีเชื้อไวรัสเดงกี่ในระยะแพร่เชื้อกัด	ระยะฟักตัวในคนประมาณ	5-8	วัน	ระยะฟักตัวในยุง	

ประมาณ	8-10	วัน	และยุงจะมีชีวิตอยู่ได้	1-2	เดือน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 ประเมนิอาการผูป่้วยโดยอาการเบือ้งต้นไข้เดงกีแ่ละไข้เลอืดออกเดงกีจ่ะมอีาการเหมอืนกนั	หากสงสยัควร

ส่งต่อโรงพยาบาล	และทำา	 Tourniquette’s	 test	 แต่ถ้าให้ผลลบ	 ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นไข้เดงกี่หรือไข้เลือด

ออก	ห้ามให้ยาลดไข้กลุม่	Non-Steroid	Anti-Inflammatory	Drugs	(NSAIDs)	เพราะจะทำาให้เลอืดออกในทางเดนิอาหาร	

และเลือดไหลไม่หยุดจากเกร็ดเลือดไม่ทำางาน	(แอสไพริน)	รวมทั้งแอสไพรินซึ่งทำาให้เกิด	Reye’s	syndrome	ได้

	 	 2.	 ควรสอบถามบคุคลในครอบครวัและเพือ่นบ้านรวมทัง้ทีท่ำางานหรอืทีโ่รงเรยีนว่าก่อนหน้านีห้นึง่เดอืนมใีคร

ป่วยด้วยไข้เดงกี่หรือไข้เลือดออกหรือไม่	หากมีควรนึกถึงไข้เลือดออกหรือไข้เดงกี่	และดำาเนินการสอบสวนโรคเนื่องจากพบ

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน	เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน

	 	 3.	 รายงาน	สสอ.	และ	สสจ.	ภายใน	24	ชั่วโมง	และโรคนี้จัดเป็นโรคที่ต้องแจ้งความตามพรบ.	โรคติดต่อ	

2523	ประกาศเพิ่มเติมเมื่อ	22	มิถุนายน	2552

	 	 4.	 หากเป็นผู้ป่วยรายแรกของพื้นที่	 หรือพบการระบาด	 ต้องดำาเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น	

อย่างเข้มข้น

	 	 5.	 ให้ผู้ป่วยในระยะที่มีไข้ทายากันยุง	เพื่อป้องกันยุงลายมากัด	หรือนอนในมุ้งในเวลากลางวัน	เพราะระยะ

ที่ผู้ป่วยมีไข้จะมีไวรัสในกระแสเลือด	 เมื่อยุงลายที่ยังไม่มีเชื้อมากัดจะกลายเป็นยุงนำาโรคต่อไปอีก	 ทำาให้เกิดการระบาด					

ไม่จบสิ้น

	 	 6.	 แนะนำาให้บุคคลในบ้านทายากันยุงป้องกันยุงลายที่มีเชื้อกดั	รวมทั้งให้ฉีดสเปรย์ฆ่ายงุบริเวณในบ้านเท่าที่

จะทำาได้	ทั้งนี้สเปรย์กำาจัดยุงสามารถหาซื้อได้ตามท้องตลาด

	 	 7.	 แนะนำาให้บุคคลในบ้านผู้ป่วยทำาลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง	เช่น	กำาจดัขยะ	ภาชนะทีม่นีำา้ขัง	ใส่ทรายเทมฟีอส	

ในภาชนะรองรับนำ้าในบ้าน	เป็นต้น

	 	 8.	 แจ้ง	อสม.	และหน่วยงานท้องถิน่	เพือ่ดำาเนนิการกำาจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุ	รวมทัง้พ่นหมอกควนัโดย	ULV	

ทั้งในบ้านผู้ป่วยและในชุมชน
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	 	 9.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ให้ดำาเนินการสอบสวนโรคด้วยเช่นกัน	 รวมทั้งพยายามยืนยันการวินิจฉัยทาง		

ห้องปฏิบัติการทั้งทางตรง	ได้แก่	ตัวอย่างเลือด	นำ้าไขสันหลัง	ของผู้ป่วยเสียชีวิต	และทางอ้อม	ได้แก่	ตัวอย่างเลือดของ	

ผูป่้วยในครวัเรอืนเดยีวกนั	หรอืคนข้างบ้าน	รวมทัง้ยงุลายทีอ่ยูใ่นบ้านผูป่้วยกส็ามารถจบัไปตรวจหาเชือ้ไวรสัในยงุได้เช่นกนั	

ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยเสยีชวีติคอืไม่สามารถยนืยนัการตดิเชือ้	โดยไม่ได้ส่งเลอืดตรวจยนืยนัการตดิเชือ้เดงกีท่างห้องปฏบิตัิ

การมาตรฐาน	ได้แก่	PCR,	Culture,	serology-IgM	และ	-IgG

 6. โรคส่าไข้ หรือ ไข้หัดกุหลาบ (Exanthem subitum หรือ Roseola infantum)

	 	 เชื้อก่อโรค	และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อ	Human	herpes	virus	type	6	(ส่วนมาก)	และ	type	7	(ส่วนน้อย)	ซึ่งติดต่อได้หลายทาง

ได้แก่	1)	การหายใจ	ไอ	จามรดกัน	2)	การสัมผัสนำ้าลายและนำ้ามูกผู้ป่วย	ระยะฟักตัว	5-15	วัน	ภาวะแทรกซ้อน	พบได้

น้อยมาก	แต่ที่พบบ่อยคือ	ปอดอักเสบ	หูชั้นกลางอักเสบ	ตับอักเสบและสมองอักเสบ	

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 สอบถามการคลุกคลีกับเด็กป่วยที่มีอาการคล้ายกันก่อนหน้านี้	

	 	 2.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้เช่น	แก้วหูอักเสบ	ปอดอักเสบ	ตับอักเสบ	หรือ	ติดเชื้อ

ในสมอง	ดังนั้นเมื่อมีอาการปวดหู/ไอ	หายใจหอบเหนื่อย	เจ็บหน้าอก/ตาเหลืองตัวเหลือง/ปวดศีรษะมาก	ซึมลง	ชัก	หรือ

พบในเด็กทารก	และผู้มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ	ต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 3.	 รักษาตามอาการ	ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง	ให้เช็ดตัวลดไข้	ดื่มนำ้ามากๆ	พักผ่อนให้เพียงพอ	กินยาลดไข้

เฉพาะพาราเซตามอลเท่านั้น	ห้ามกินยาลดไข้ชนิดแอสไพริน	เนื่องจากจะทำาให้ตับอักเสบรุนแรงได้

	 	 4.	 หากผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียน	 แนะนำาให้หยุดเรียนจนกว่าจะหาย	 และควรโทรสอบถามครูประจำาชั้นว่าม	ี	

เด็กขาดเรียนเพิ่มเติมหรือมีผู้ป่วยไข้ออกผื่นอีกหรือไม่	หากพบให้ดำาเนินการสอบสวนการระบาด

	 	 5.	 แนะนำาให้ผู้ปกครองแยกของใช้เด็กป่วยกับเด็กปกติที่บ้าน	 ให้แยกเด็กป่วยกับผู้อาศัยในบ้าน	 รวมทั้งให	้		

ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยหากมีอาการไอหรือจาม

											6.	 ผู้ป่วยไม่ควรไปคลุกคลีกับผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	 เช่นผู้ที่เป็นเด็กทารก					

มีโรคเรื้อรัง	มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	หรือกินยากดภูมิ	เช่นยาเสตียรอยด์	ยาต้านมะเร็ง	เป็นต้น
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 7. โรคหัดเยอรมัน (Rubella หรือ German Measles) 

	 	 เชื้อก่อโรค	และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อ	Rubella	virus	ซึ่งติดต่อได้หลายทางได้แก่	1)	การหายใจ	ไอ	จามรดกัน	2)	การติดต่อจาก

มารดาสู่ทารกในครรภ์	ระยะฟักตัว	14-21	วัน	เฉลี่ย	16-18	วัน	สามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ก่อนแสดงอาการ	3	วัน	จนถึง	

7	วันหลังผื่นขึ้น	ในกรณีที่ทารกติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์	เมื่อคลอดมาจะมีความพิการ	ทางหู	ตา	หัวใจ	สมองและจะพบ

เชื้อไวรัสในลำาคอและปัสสาวะได้นานเป็นปี	ซึ่งนับว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคที่สำาคัญ

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 สอบถามการคลุกคลีกับผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกันก่อนหน้านี้	

	 	 2.	 สอบถามประวตัปิระจำาเดอืนในผูป่้วยวยัเจรญิพนัธุเ์พศหญงิ	หากสงสยัการตัง้ครรภ์หรอืยนืยนัการตัง้ครรภ์

แล้ว	ให้รีบส่งตัวต่อไปปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาล	

	 	 3.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้เช่น	 ข้ออักเสบ	 มักพบในเพศหญิงและมักจะเป็นข้อใน

ตำาแหน่งข้อเล็ก	และ	การติดเชื้อในสมอง	ทำาให้เกิดสมองอักเสบ	ต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 4.	 รักษาตามอาการ	ในกรณีที่อาการไม่รุนแรง	ให้เช็ดตัวลดไข้	ดื่มนำ้ามากๆ	พักผ่อนให้เพียงพอกินยาลดไข้

เฉพาะพาราเซตามอลเท่านั้น	ห้ามกินยาลดไข้ชนิดแอสไพริน	เนื่องจากจะทำาให้เกิดภาวะ	Reye’s	syndrome

	 	 5.	 หากผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียน	 พนักงาน	 แนะนำาให้หยุดเรียนหรือหยุดงานจนกว่าจะหมดระยะแพร่เชื้อคือ

หลังผื่นขึ้น	7	วัน	และควรโทรสอบถามครูประจำาชั้นว่ามีเด็กขาดเรียนเพิ่มเติมหรือมีผู้ป่วยไข้ออกผื่นอีกหรือไม่	หากพบให้

ดำาเนินการสอบสวนการระบาดและควบคุมโรคทันที

	 	 6.	 แนะนำาให้ผู้ปกครองแยกของใช้เด็กป่วยกับเด็กปกติที่บ้าน	 ให้แยกเด็กป่วยกับผู้อาศัยในบ้าน	 รวมทั้งให	้		

ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยหากมีอาการไอหรือจาม

											7.	 ผู้ป่วยไม่ควรไปคลุกคลีกับผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	 เช่นผู้ที่เป็นเด็กทารก	 มี

โรคเรื้อรัง	มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	หรือกินยากดภูมิ	เช่นยาเสตียรอยด์	ยาต้านมะเร็ง	เป็นต้น

											8.	 ประเมินความครอบคลุมของวัคซีนในพื้นที่	และฉีดวัคซีนเก็บตกในเด็กที่ไม่ได้มาฉีดวัคซีน	MMR	
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 8. โรคไข้ปวดข้อยุงลาย หรือ ไข้ชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) 

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อ	Chikungunya	virus	มี	3	สายพันธุ์	ได้แก่	Asian	strain,	East/Central	African	strain	และ	

West	African	strain	โดยอาการผูป่้วยจะมไีข้ตำา่	ไข้สงู	หรอืไม่รูส้กึว่ามไีข้กไ็ด้	แต่มอีาการเด่น	ได้แก่อาการปวดข้อ	ซึง่พบ	

ได้ทั้งข้อใหญ่และข้อเล็ก	 โดยเฉพาะข้อที่ใช้งานบ่อย	 ส่วนผื่นนั้นจะพบได้ทั้งตัวมีทั้งคันและไม่คัน	 อาการอื่นๆ	 ที่พบได้อีก

ได้แก่	ตาแดง	ต่อมนำ้าเหลืองโตได้ทั่วตัว	หรือเฉพาะที่	โรคนี้ติดต่อโดยยุงลายที่มีเชื้อไวรัสกัด	ทั้งยุงลายบ้าน	Ae. aegypti 

และยุงลายสวน	 Ae. albopictus	 แต่เชื้อนี้สามารถเจริญเติบโตได้ดีกว่าในยุงลายสวน	 มีรายงานว่าการได้รับเลือดหรือ

ผลิตภัณฑ์จากเลือดของผู้ที่ติดเชื้อก็สามารถติดเชื้อได้เช่นกัน	ระยะฟักตัวในคนประมาณ	1-12	วัน	เฉลี่ย	2-3	วัน	ระยะ

ฟักตัวในยุง	ประมาณ	2-7	วัน	และยุงจะมีชีวิตอยู่ได้	1-2	เดือน

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 ประเมินอาการผู้ป่วยโดยอาการเบื้องต้นของไข้ปวดข้อยุงลายและไข้เดงกี่เดงกี่จะอาการเหมือนกัน							

หากสงสัยควรส่งต่อโรงพยาบาล	

	 	 2.	 หากพบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ	 และมีอาการปวดข้อมาก	 อาชีพทำาสวนยาง	 และเดินทางไปยังพื้นท่ีท่ีพบ		

การระบาดเช่นภาคใต้	สวนยาง	ฯลฯ	ก็ควรนึกถึงไข้ปวดข้อยุงลายไว้ด้วย	โรคนี้มักวินิจฉัยผิดจากกลุ่มอาการแพ้ยา	เพราะ

ผืน่ในโรคน้ีมกัจะคนั	หากพบผูป่้วยออกผืน่แพ้ยาจำานวนมากและยานัน้กเ็คยรบัประทานมาก่อน	กค็วรนกึถงึไข้ปวดข้อยงุลาย

เช่นกัน

	 	 3.	 ควรสอบถามบคุคลในครอบครวัและเพือ่นบ้านรวมทัง้ทีท่ำางานหรอืทีโ่รงเรยีนว่าก่อนหน้านีห้นึง่เดอืนมใีคร

ป่วยด้วยไข้ปวดข้อยุงลายมาก่อนหรือไม่	 และดำาเนินการสอบสวนโรคเนื่องจากพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน	 เกิดขึ้นในช่วงเลา

เดียวกัน

	 	 4.	 รายงาน	สสอ.	และ	สสจ.ภายใน	24	ชั่วโมง	และโรคนี้จัดเป็นโรคที่ต้องแจ้งความตามพรบ.	โรคติดต่อ	

2523	ประกาศเพิ่มเติมเมื่อ	2552

	 	 5.	 หากเป็นผู้ป่วยรายแรกของพื้นที่	 หรือพบการระบาด	 ต้องดำาเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น	

อย่างเข้มข้น

	 	 6.	 ให้ผู้ป่วยในระยะที่มีไข้ทายากันยุง	เพื่อป้องกันยุงลายมากัด	หรือนอนในมุ้งในเวลากลางวัน	เพราะระยะ

ที่ผู้ป่วยมีไข้จะมีไวรัสในกระแสเลือด	 เมื่อยุงลายที่ยังไม่มีเชื้อมากัดจะกลายเป็นยุงนำาโรคต่อไปอีก	 ทำาให้เกิดการระบาด						

ไม่จบสิ้น

	 	 7.	 แนะนำาให้บุคคลในบ้านทายากันยุงป้องกันยุงลายที่มีเชื้อกดั	รวมทั้งให้ฉีดสเปรย์ฆ่ายงุบริเวณในบ้านเท่าที่

จะทำาได้	ทั้งนี้สเปรย์กำาจัดยุงสามารถหาซื้อได้ตามท้องตลาด

	 	 8.		แนะนำาให้บคุคลในบ้านผูป่้วยทำาลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุ	เช่นกำาจดัขยะ	ภาชนะทีม่นีำา้ขงั	ใส่ทรายเทมฟีอส

ในภาชนะรองรับนำ้าในบ้าน	เป็นต้น

											9.	 แจ้ง	อสม.	และหน่วยงานท้องถิน่	เพือ่ดำาเนนิการกำาจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุ	รวมทัง้พ่นหมอกควนัโดย	ULV	

ทั้งในบ้านผู้ป่วยและในชุมชน	
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 9 Fifth disease/Erythema infectiosum (ไม่มีชื่อภาษาไทย)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกิดเจากเชื้อ		Parvovirus	B19	ติดต่อได้หลายทาง	ได้แก่	1)	ทางเดินหายใจ	ไอ	จาม	รดกัน	2)	การได้		

รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดของผู้ที่ติดเชื้อ	3)	การปลูกถ่ายไขกระดูก	และ	4)	จากมารดาสู่ทารกในครรภ์	โดยอาการ

ผู้ป่วยจะมีไข้ตำ่าในเด็กและไข้สูงในเด็กโตกว่าหรือวัยผู้ใหญ่	โดยผู้ป่วยจะมีผื่นแดงเฉพาะที่แก้มทั้งสองข้างเหมือนถูกตบหน้า	

และผื่นจะลามไปตามตัวบางคนมีผื่นคล้ายสวมผ้าลูกไม้	และผื่นบริเวณเท้าและมือมีลักษณะคล้ายถุงมือและถุงเท้า	ผื่นอาจ

กลับเป็นซำ้าได้บ่อยเนื่องจากสมมติฐานการของผื่นเกิดจากภูมิคุ้มกัน	และผื่นมักไม่คัน	ในผู้ใหญ่อาจมีอาการปวดข้อร่วมด้วย	

ภาวะแทรกซ้อนทีส่ำาคญัโดยเฉพาะในเดก็คอืภาวะโลหติจางรนุแรง	ในผูใ้หญ่จะพบข้ออกัเสบเรือ้รงัได้	และหากหญงิตัง้ครรภ์

ติดเชื้อจะทำาให้ทารกตายในครรภ์	ประมาณร้อยละ	13	และตายปริกำาเนิดร้อยละ	1	ระยะฟักตัว	4-14	วัน	เฉลี่ย	5-7	วัน	

 

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 สอบถามการคลุกคลีกับผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกันก่อนหน้านี้	

	 	 2.	 สอบถามประวตัปิระจำาเดอืนในผูป่้วยวยัเจรญิพนัธุเ์พศหญงิ	หากสงสยัการตัง้ครรภ์หรอืยนืยนัการตัง้ครรภ์

แล้ว	ให้รีบส่งตัวต่อไปปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาล	

	 	 3.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจเกิดข้ึนได้เช่น	 ข้ออักเสบหรือปวดข้อ	 มักพบในผู้ใหญ่	 และภาวะ

โลหิตจางรุนแรง	ต้องตรวจร่างกายหาภาวะโลหติจาง	หากสงสยัสามารถตรวจความเข้มข้นของเลอืดโดยวธิป่ัีนฮมีาโตครติได้	

หรือผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวเป็นโลหิตจางชนิดต่างๆ	หากพบต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทันที

	 	 4.	 ควรสอบถามบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบ้านรวมทั้งที่ทำางานหรือที่โรงเรียนว่าก่อนหน้านี้หนึ่งเดือนม	ี		

ใครป่วยด้วยไข้ออกผืน่มาก่อนหรอืไม่	และดำาเนนิการสอบสวนการระบาดเนือ่งจากพบผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อน	เกดิขึน้ในช่วงเลา

เดียวกัน

 10. โรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcemia/Meningococcal meningitis)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 เกดิเจากเชือ้แบคทเีรยี	Neisseria meningitidis	แบคทเีรยีแกรมลบ	เรยีงตวัเป็นคู	่(Diplococci)	และตดิต่อ

ได้หลายทาง	ได้แก่	1)	การสัมผัสใกล้ชิด	(Closed	contact)	2)	การหายใจโดยการ	ไอ	จาม	ผ่านละอองฝอย	(Droplet)	

ที่ติดเชื้อเข้าทางระบบทางเดินหายใจ	ระยะฟักตัว	2-10	วัน	เฉลี่ย	3-4	วัน	อาการของโรคมี	2	ประเภท	ได้แก่	1)	โลหิต

เป็นพิษ	(Meningococcemia)	เป็นอาการที่เฉียบพลันและรุนแรง	อาจเสียชีวิตอย่างรวดเร็วภายใน	12	ชั่วโมง	หากได้รับ

การรักษาทันอัตราป่วยตายลดลงเหลือร้อยละ	50	และ	2)	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(Meningococcal	meningitis)	เป็นการ

ติดเชื้อในเยื่อหุ้มสมอง	ทำาให้โคมา	ชัก	อัตราตายร้อยละ	100	หากไม่ได้รับการรักษา	และลดลงเหลือร้อยละ	15
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  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 หากพบผู้ป่วยที่รพ.สต.	 ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที	 พร้อมทำาการแยกผู้ป่วยไปยังห้องแยก	

หรือบริเวณที่ไม่มีผู้ป่วยรายอื่น	ๆ		

											2.	 ตดิตามผูส้มัผสัใกล้ชดิผูป่้วยในระยะ	10	วนัทีผ่่านมา	ได้แก่	บคุคลในบ้าน	นกัเรยีนและครใูนห้องเดยีวกนั	

เพื่อนสนิท	เพื่อนร่วมงาน	และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ได้ป้องกันภายในระยะ	1	เมตร	

	 	 3.	พิจารณาทำาการ	 swab	 บริเวณ	 nasopharynx	 ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อโรค	 และค้นหาพาหะในผู้สัมผัส	 

ใกล้ชิด

	 	 4.	Nasopharyngeal	swab	ที่ใช้ต้องเป็นลวดที่ยืดหยุ่น	และเคลือบด้วย	Calcium	alginate			

	 	 5.	 Transport	media	ที่ใช้เป็น	Stuart’s	หรือ	Amies	transport	media	ส่งห้องปฏิบัติการภายใน	2-24	

ชั่วโมง

	 	 6.	 สอบสวนการระบาดแม้พบเพียง	1	ราย	

											7.	 การให้ยาป้องกันในผู้สัมผัส	(Chemoprophylaxis)	โดยพิจารณาใช้ยาต่อไปนี้

	 	 	 7.1	 Rifampicin	:	

																	 -	 ผู้ใหญ่ให้ครั้งละ	600	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	2	วัน	

																	 -	 เด็กอายุมากกว่า	1	เดือนให้ครั้งละ	10	มิลลิกรัม/กก.	วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	2	วัน	

																	 -	 เด็กอายุน้อยกว่า	1	 เดือนให้ครั้งละ	5	มิลลิกรัม/กก.	วันละ	2	ครั้ง	 เป็นเวลา	2	วัน	 (ไม่ให้	

Rifampicin	ในสตรีมีครรภ์)

														7.2	 Ceftriaxone	:	

																	 -	 ผู้ใหญ่ให้	250	มิลลิกรัม	ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว	

																	 -	 เด็กอายุน้อยกว่า	15	ปีให้	125	มิลลิกรัม	ฉีดเข้ากล้ามครั้งเดียว

														7.3	 Ciprofoxacine	:	

																	 -	 ผู้ใหญ่ให้	 500	 mg	 กินครั้งเดียว	 (ไม่ให้	 Ciprofloxacine	 ในเด็กเล็ก	 ซึ่งอาจมีผลต่อการ								

เจริญเติบโตของกระดูก)	

(22) (23)
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 11.  โรคไข้เลือดออกเดงกี่ (Dengue Hemorrhagic Fever)

  เชื้อก่อโรค และวิธีการติดต่อ

	 	 ดู	ไข้เดงกี่

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

					 	 ดู	ไข้เดงกี่

 12.  ลมพิษ ผื่นแพ้ยาหรืออาหาร (Urticaria /Drug&Food Allergy)

  ลักษณะผื่นที่เกิดจากการแพ้ยาหรืออาหาร

											ผื่นที่เกิดจากการแพ้	มีหลากหลายตั้งแต่รุนแรงน้อยถึงรุนแรงมาก	เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	หากพบผู้ป่วยไข้ออก

ผื่นต้องนึงถึงการแพ้ยาและอาหารด้วยทุกครั้ง	ผื่นที่เกี่ยวข้องกับการแพ้ที่พบบ่อยได้แก่

	 	 1)	ผื่นลมพิษ	(Urticaria)	มีลักษณะปื้นนูนขนาดใหญ่หรือเล็ก	มักมีสีแดงล้อมรอบแผ่นนูน	และมีอาการคัน	

ผื่นมักกระจายทั่วตัวอย่างรวดเร็ว	ถ้ามีอาการบวมบริเวณหนังตา	ปาก	และอวัยวะเพศ	เรียกว่า	Angioedema	ทำาให้ต้อง

รีบมาพบแพทย์	 หากเกิดขึ้นที่ทางเดินหายใจอาจทำาให้เกิดทางเดินหายใจตีบ	 และมีระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว	 เช่น	 

ความดันโลหิตตำ่า	ชีพจรเร็ว	ใจสั่น	เวียนหัว	เรียกว่า	Anaphylactic	shock	ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงที

	 	 2)	Maculopapular	(MP)	rash	จัดเป็นผื่นแพ้ยาที่พบได้บ่อยที่สุด	พบว่ายาเกือบทุกชนิดสามารถทำาให้เกิด

ผื่นแพ้ชนิดนี้ได้	รวมทั้งโรคติดเชื้อต่างๆ	ก็พบบ่อยเช่นกัน

	 	 3)	Erythema	 multiforme	 (EM)	 ผื่นแพ้ชนิดนี้มีลักษณะจำาเพาะและสามารถทำาให้เกิดอันตรายได้มาก					

เกิดความพิการภายหลังผื่นหายแล้ว	 และรวมทั้งทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้	 โดยผื่นชนิดนี้แบ่งออกเป็น	 2	

ประเภท	ได้แก่		

	 	 	 3.1	 Erythema	multiforme	minor	(EM	minor)	โดยผื่นจะมีอาการคันร่วมด้วย		ผื่นจะเป็นสีแดง	และ

บุ๋มตรงกลาง	หรือเรียกว่า	target	lesion	จะไม่พบผื่นที่ตาและปาก
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													 3.2	Erythema	multiforme	major	(EM	major)	หรอื	Stevens-Johnson	Syndrome(SJS)	พบผืน่แดง	

และลอกทั้งตัว	พบผื่นตามเนื้อเยื่ออ่อน	ได้แก่ที่ปาก	ตา	มักจะมีผื่นที่ตาทำาให้เกิดตาแดงฉำ่า	ปากมีแผล	ริมฝีปากบวมแตก	

อ้าปากไม่ได้	อวัยวะเพศและบริเวณทวารหนักมีแผลเกิดการถ่ายเหลวได้	

	 	 4)	Exfoliative	dermatitis	หรือ	Erythroderma	ลักษณะของผื่นมีลักษณะผิวหนังจะแดงทั่วไปคล้ายใน	MP	

rash	แต่ไม่เกิดอย่างรวดเร็ว	ไม่มีอาการแสบร้อน	และไม่เกิดตุ่มนำ้าพอง	ผิวหนังจะค่อยๆลอกเป็น	ขุยแห้งๆ	จนทั่วร่างกาย	

											5)	 Fixed	drug	eruptions	ผ่ืนจะมรีปูร่างกลม	ขอบซดี	สแีดงจดั	จนตรงกลางของผืน่อาจเปลีย่นเป็นสแีดงคลำา้	

หรือสีม่วง	หรือพองเป็นตุ่มนำ้า	เนื่องจากการตายของผิวหนังตรงกลางของผื่น	ส่วนใหญ่จะแสบร้อน	เจ็บ	และคัน

	 	 6)	Bullous	eruptions	หรือ	Blisters	การแพ้ยาที่มีลักษณะเป็นตุ่มใสอาจพบร่วมกับการแพ้ยาลักษณะอื่น	

เช่น	Toxic	Epidermal	Necrolysis	(TEN),	Erythema	multiforme	และ	Fixed	drug	eruption	การแพ้ยาแบบนี้จะมี

ลักษณะเป็นตุ่มนำ้าใสขนาดใหญ่				มักเป็นบริเวณแขน	ขา	และนิ้ว	โดยมีอาการปวดร่วมด้วยบริเวณตุ่มนำ้ามีการแยกของ

ชั้นผิวหนังระหว่าง	Epidermis	และ	Dermis	และในผู้ป่วยบางรายอาจมีเลือดออกในตุ่มนำ้าร่วมด้วย
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	 	 7)	Toxic	 Epidermal	 Necrolysis	 (TEN)	 ผู้ป่วยจะมีอาการแสบร้อน	 เจ็บปวดบริเวณผิวหนังทั่วๆ	 ไป						

ต่อมาจะปรากฏผื่น	ซึ่งพบได้	3	ลักษณะ	ได้แก่	1)	Maculopapular	rash,	2)	เป็นผื่นแดงคลำ้าปนม่วงเป็นหย่อมๆ	และ											

3)	Target	lesion	เหมือนใน	Erythema	multiforme	

  ข้อควรปฏิบัติ ณ รพ.สต.

	 	 1.	 ซักประวัติการรับประทานยาก่อนที่มีอาการออกผื่นมาก่อนหน้านี้	ในระยะเวลา	10	วัน	

	 	 2.	 หากพบผู้ป่วยสงสัยที่รพ.สต.	ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที	
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แหล่งที่มำของรูปภำพ

1)	Vesicle	:	http://dpc10.ddc.moph.go.th/nana/images/hfm02.jpeg

2)	MP	rash	:	http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=3168

3)	Petechia	:	http://www.siamhealth.net/public_html/images/infection/petechial.gif

4)	Purpura	:	http://www.rch.org.au/uploadedImages/Main/Content/clinicalguide/purpura.jpg

5)	Wheal	and	flare	:	http://www.nhs.uk/Conditions/Nettle-rash/PublishingImages/urticaria_342x198_ADNYDN.jpg

6–8)	HFMD	:	นพ.โรม	บัวทอง	โรงพยาบาลกงไกรลาศ	จังหวัดสุโขทัย

9)	Chicken	pox	:	http://hardinmd.lib.uiowa.edu/pictures22/dermnet/varicella_2.jpg

10)	Chicken	pox	:	http://www.pipstop.com/files/5213/3009/9503/Chickenpox.gif

11)	Measles	rash	:	http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=4497

12)		Measles	Koplik’s	spot	:	http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6b/Koplik_spots,_measles	_6111_

lores.jpg

13)	Scarlet	fever	rash:	http://25.media.tumblr.com/tumblr_lvx214bSYa1qb8tcvo1_500.jpg

14)		Scarlet	fever	strawberry	tongue	:		http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/02/Scharlach.	

JPG/230px-Scharlach.JPG

15)	Dengue	fever	rash:	http://www.drpaulose.com/wp-content/uploads/dengue-rashes.jpg

16)	Roseola	infantum	rash	:	http://www.med.cmu.ac.th/dept/pediatrics/06-interest-cases/ic-23/rash-body-large.jpg

17)	Roseola	infantum	rash	:	http://nursingcomments.com/wp-content/uploads/2010/03/roseola.jpg

18)	Rubella	rash	:	http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=712

19)	Chikungunya	fever	rash	:	นพ.ธงชัย		เลิศวิไลรัตนพงศ์	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส

20)	Chikungunya	fever	rash	:	นพ.พิสิษฐวุฒิ	อยุทธ์	FETP	สำานักระบาดวิทยา	

21)	Fifth	disease	rash	:	http://www.empowher.com/files/ebsco/images/si55551319.jpg

22)	Meningococcal	rash	:	http://infectionnet.org/wp-content/uploads/2010/09/Meningococcemia.jpg

23)	Meningococcal	rash	:	http://www.rch.org.au/uploadedImages/Main/Content/clinicalguide/purpura.jpg

24)	Urticaria	:	http://www.webmd.com/skin-problems-and-treatment/picture-of-hives-urticaria

25)	MP	drug	allergy	:	http://www.thai-health.net/wp-content/uploads/2011/08/อาการแพ้ยา.jpg

26)	EM	minor	:	http://drugline.org/img/ail/2957_2979_3.jpg

27)	EM	minor	:	http://drugline.org/img/ail/2957_2979_1.JPG

28)	EM	major	:	http://www.primehealthchannel.com/wp-content/uploads/	2011/09/Steven-Johnson-Syndrome.jpg

29)	Exfoliative	dermatitis	:	http://drugline.org/img/ail/1045_1050_2.jpg

30)	Fixed	drug	eruption	:	http://www.the-dermatologist.com/sites/default/files/Derm1.png

31)	Bullous	eruptions	:	http://see.visualdx.com/diagnosis/drug_eruption_bullous.jpg

32)	Toxic	Epidermal	Necrolysis	:	http://www.nature.com/clpt/journal/v89/n6/images/clpt201179f1.gif
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กำรควบคุมโรค/เหตุกำรณ์เบื้องต้น

ที่เกี่ยวข้องกับสัตว์ป่วย/ตำย

สพ.ญ.เสำวพักตร์ ฮิ้นจ้อย

ส�ำนักระบำดวิทยำ

5
บทที่
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	 โปรแกรม	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ตามเป้าหมายการพฒันาเครอืข่าย	SRRT	ระดบั

ตำาบลที่ต้องการให้	 “รู้เร็ว	 รายงานเร็ว	 ควบคุมเร็ว”	 โดยโปรแกรมจะช่วยให้กระบวนการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติทาง

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นในชุมชนมีความสะดวก	รวดเร็ว	ผู้รับแจ้งได้รายละเอียดเหตุการณ์มากพอและลดโอกาสผิดพลาดของ

ข้อมูลจากการสื่อสาร	 เป็นโปรแกรมที่ทำางานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและเก็บข้อมูลที่คอมพิวเตอร์แม่ข่ายสำานักระบาดวิทยา	

ผู้ใช้งานทุกประเภท	ทุกระดับ	 และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถขอชื่อผู้ใช้	 (username)	 และรหัสผ่าน	 (password)	

เพื่อเข้าดูข้อมูลและแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติได้

	 การใช้งานโปแกรมผา่นเวบ็ไซตส์ำานักระบาดวทิยา		http://www.boe.moph.go.th/	โดยคลิกที่	SRRT	เครอืข่าย

ระดับตำาบล	เพือ่	login	สำาหรบัผูใ้ช้งานในส่วนกลาง	สำานกัระบาดวทิยา	สำานกังานป้องกนัควบคมุโรค	และสำานกังานสาธารณสขุ	

จงัหวดัทีม่	ีusername	และ	password	ท่ีสมคัรใช้งานผ่านเวบ็ไซต์สำานักระบาดวทิยาแล้ว	สามารถใช้	login	ได้เลย	แต่ถ้า	

ยงัไม่ม	ีusername	หรอืไม่แน่ใจ	สามารถสมคัรหรอืตรวจสอบได้ทีร่ะบบสมคัรสมาชกิใหม่ด้านบนขวาของเวบ็ไซต์	ส่วนผูใ้ช้งาน	

ในระดับอำาเภอและตำาบลที่ยังไม่มี	 username	 และ	 password	 ต้องสมัครสมาชิกใหม่โดยคลิกที่	 SRRT เครือข่าย      

ระดับตำาบล 

กำรใช้ โปรแกรมจัดท�ำฐำนข้อมูล

บนัทกึเหตุกำรณ์ของ SRRT เครือข่ำยระดับต�ำบล 

ผ่ำนระบบออนไลน์

ลดำรัตน์ ผำตินำวิน และ บุญโรม มำตรำ

ส�ำนักระบำดวิทยำ

6
บทที่

สมาชิกส่วนกลาง	สคร.	สสจ.

คลิก	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล
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การสมัครสมาชิกใหม่
	 เมือ่เข้าไปทีห่น้าจอโปรแกรม	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	ให้คลกิ	“สมคัรสมาชกิใหม่”	จะปรากฏหน้าจอ	ระบบ

จัดการสมาชิก	 ที่มีรายชื่อสมาชิกเรียงลำาดับจากผู้สมัครล่าสุด	 หากสมาชิกลืมรหัสผ่านสามารถแจ้งขอทราบรหัสโดยค้นหา

ชือ่ของท่านจาก	username	หรอืจงัหวดั	อำาเภอ	ตำาบล	แล้วส่งอเีมล์มาทีส่ำานกัระบาดวทิยา	ท่านจะได้รบัรหสัผ่านทางอเีมล์	

กรณีที่ยังไม่เคยสมัครสมาชิกให้คลิกที่เมนู	“สมัครสมาชิกใหม่”	ด้านบน	ใส่รายละเอียดของสถานที่ทำางาน	จังหวัด	อำาเภอ	

ตำาบล	 แล้วคลิก	 “submit”	 โปรแกรมจะตรวจสอบว่าหน่วยงานนี้ได้สมัครและมี	 username	 หรือยัง	 (กำาหนดให้มี								

หน่วยงานละ	1	username)	หากยังไม่มี	จะปรากฏหน้าจอให้ใส่รายละเอียด	ต้องใส่ให้ครบโดยเฉพาะที่มีเครื่องหมาย	*	

สำาหรับช่อง	password	ให้ผู้ขอใช้กำาหนดเอง	ส่วน	username	โปรแกรมจะกำาหนดให้โดยอัตโนมัติ	เมื่อใส่ข้อมูลครบแล้ว

คลิก	“submit”	จากนั้นผู้ใช้สามารถ	login	โดยใช้	username	ตามที่กำาหนดให้ได้เลย

เมนู	สมัครสมาชิกใหม่

ค้นหาเพื่อขอรหัสผ่าน	

เมื่อลืมรหัส

ตรวจสอบว่าเคยมี	

username	หรือยัง

username	ที่กำาหนดให้
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เมนูหลักโปรแกรม SRRT เครือข่ายระดับต�าบล ประกอบด้วย
	 1.	 เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข

	 2.	 ข้อมูลบุคลากรทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล

	 3.	 รายงานจำานวนเหตุการณ์

	 4.	 รายงานการวิเคราะห์

	 5.	 ออกจากระบบ

 1. เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข

	 	 ประกอบด้วย	 2	 เมนูย่อยคือ	 เพิ่มเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข	 และรายการเหตุการณ์ผิดปกติทาง

สาธารณสุข	เมื่อคลิก	“เพิ่มเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข”	จะปรากฏหน้าจอให้ใส่รายละเอียดเหตุการณ์ผิดปกติหรือ

การระบาดที่ต้องการแจ้ง	(ไม่ต้องแจ้งผู้ป่วยทุกรายซำ้ากับระบบเฝ้าระวัง	506)	ดังนี้

	 	 •	 กลุ่มอาการหรือโรคที่สงสัย	โดยจะมีรายการให้เลือก	ได้แก่

	 	 	 -	 อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร	 	

	 	 	 -	 อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

	 	 	 -	 ไข้เลือดออก

	 	 	 -	 ไข้ออกผื่น		 		

	 	 	 -	 ไข้และการรับรู้ตัวเปลี่ยนแปลง

	 	 	 -	 โรคนำาโดยสัตว์

	 	 	 -	 อาการป่วยคล้ายๆ	กันหลายราย	หรือเสียชีวิตเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ

	 	 	 -	 เหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผลเสียต่อสุขภาพ

	 	 •	 จำานวนผู้ป่วยที่พบเริ่มแรก

	 	 •	 จำานวนผู้ป่วยที่ค้นพบเพิ่ม

	 	 •	 วันเดือนปีที่พบผู้ป่วยรายแรก

	 	 •	 รายละเอียดเหตุการณ์

	 	 •	 การดำาเนินการ

เมนูเหตุการณ์ผิดปกติ

ทางสาธารณสุข

เมนูหลัก	5	รายการ
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	 	 •	 สถานที่พบผู้ป่วย	:	จังหวัด	อำาเภอ	ตำาบล	หมู่บ้าน

	 	 •	 ชื่อผู้แจ้ง

	 	 •	 เบอร์โทรศัพท์ผู้แจ้ง

	 	 เมื่อคลิก	“รายการเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข”	จะปรากฏรายละเอียดเหตุการณ์ที่บันทึกเป็นรายการ

แต่ละเหตุการณ์	โดยผู้ใช้งานจะสามารถดูรายการที่มีการบันทึกภายในจังหวัดของตนเอง	และ	สคร.	จะสามารถดูรายการ

ที่มีการบันทึกจากจังหวัดในเขตที่รับผิดชอบ	สำาหรับช่อง	“รับทราบเหตุการณ์”	ผู้ใช้งานแต่ละระดับ	(อำาเภอ	จังหวัด	สคร.)	

ที่เข้าไปดูข้อมูลให้คลิกในช่องนี้โดยพิจารณาว่า	 “ใช่	 หรือ	 ไม่ใช่”	 เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข	 และบันทึกว่ามีการ

การแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ

ทางสาธารณสุข

รายการเหตุการณ์ผิดปกติ

ทางสาธารณสุข
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ดำาเนินการอย่างไร	เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแต่ละระดับรับรู้	เข้าใจตรงกัน	และดำาเนินการให้สอดคล้องกัน	นอกจากนี้

ยังมีช่อง	 	(แก้ไข)	 	(ลบ)	ซึ่งหน่วยงานที่เป็นผู้บันทึกจะสามารถแก้ไขและลบเหตุการณ์นั้นได้

 2. ข้อมูลบุคลากรทีม SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 

	 	 เป็นเมนูสำาหรับเก็บข้อมูลบุคคลที่เป็นสมาชิกทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลแต่ละทีม	เพื่อความสะดวกใน

การติดต่อประสานงาน	และอาจใช้ประโยชน์อื่นๆ	ได้	ประกอบด้วย	2	เมนูย่อยดังนี้

	 	 •	 เพิม่ข้อมลูบคุคลากรทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	ให้ใส่รายละเอยีดบคุคลทีต้่องการเพิม่	และประเภท

สมาชกิให้ตรงกบับคุคล	หากไมม่ีในรายการทีใ่ห้เลอืก	สามารถเพิ่มประเภทสมาชกิได้	อย่างไรกต็าม	ควรทำาความเข้าใจและ

ดปูระเภทสมาชกิตามท่ีกำาหนดให้เลือกก่อน	ไม่ควรเพิม่ชือ่เฉพาะของหน่วยงาน	เช่นชือ่โรงพยาบาล	เพราะเป็นเพยีงการระบ	ุ

ประเภท	มิฉะนั้นเมื่อส่งออกข้อมูลไปใช้ประโยชน์จะต้องตรวจสอบและแก้ไขยุ่งยาก

	 	 •	 รายข้อมูลบุคคลากรทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	เป็นรายละเอียดของสมาชิกทีม	SRRT	เครือข่าย

ระดับตำาบลภายในจังหวัด	สามารถค้นหาโดยเลือกเฉพาะอำาเภอ	หรือตำาบลได้	และสามารถส่งออกเป็นไฟล์	excel	ได้

เลือกประเภทสมาชิก
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 3. รายงานจำานวนเหตุการณ์ ประกอบด้วย 2 เมนูย่อย	ดังนี้

	 	 •	 รายสรุปเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขตามการติดตามเหตุการณ์	 เป็นข้อมูลสรุปจำานวนเหตุการณ์ใน

แต่ละปี	โดยแยกเป็น	เหตุการณ์ทั้งหมด	(All)	เหตุการณ์ที่อยู่ระหว่างดำาเนินการ	(Process)	และเหตุการณ์ที่ดำาเนินการ

เสร็จสิ้น	(End)	สามารถคลิกที่ตัวเลขเพื่อดูรายละเอียดเหตุการณ์ได้

ค้นหาตามอำาเภอ	ตำาบล

คลิกที่ตัวเลข

ดูรายละเอียดเหตุการณ์ได้

ส่งออกเป็น	excel
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	 	 •	 รายสรุปเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขตามชนิดโรค	 เป็นข้อมูลสรุปจำานวนเหตุการณ์ในแต่ละปี	 โดย

แยกตามกลุ่มอาการหรือโรคที่สงสัยเป็น	8	กลุ่ม	สามารถคลิกที่ตัวเลขแต่ละกลุ่มอาการเพื่อดูรายละเอียดได้

คลิกที่ตัวเลข

ดูรายละเอียดได้

หน้าจอรายละเอียดเหตุการณ์	เมื่อคลิกตัวเลข
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 4. รายงานการวิเคราะห์ 

	 	 เป็นการนำาเสนอการประมวลผลข้อมลูในแบบตารางและแผนภมู	ิ5	รายการ	โดยในหน้าแรกเป็นการนำาเสนอ

ข้อมูลรวมทั้งประเทศ	หากต้องการดูเฉพาะข้อมูลปีใด	กลุ่มอาการใด	หรือจังหวัดใด	สามารถคลิกดูข้อมูลในระดับนั้นๆ	ได้	

	 	 •	 ตารางที่	1	จำานวนเหตุการณ์ที่แจ้ง	แยกรายปี	ทั้งประเทศ

	 	 •	 ตารางที่	2	จำานวนเหตุการณ์แยกรายกลุ่มอาการ	และรายปี	ทั้งประเทศ	สามารถคลิกที่ตัวเลขแต่ละกลุ่ม

อาการเพื่อดูรายละเอียดได้

หน้าจอรายละเอียดเหตุการณ์	เมื่อคลิกตัวเลข

คลิกดูรายละเอียดได้
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	 	 •	 ตารางที่	3	จำานวนเหตุการณ์แยกรายจังหวัด	และรายปี	ทั้งประเทศ	สามารถคลิกที่ตัวเลขแต่ละจังหวัด

เพื่อดูรายละเอียดได้

 5. ออกจากระบบ

	 	 เมื่อดำาเนินการเสร็จสิ้นให้คลิก	“ออกจากระบบ”	เพื่อความปลอดภัยของข้อมูล

	 	 หากผูใ้ช้งานท่านใดมข้ีอสงสยัหรอืปัญหาในการใช้งานโปรแกรม	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล	สามารถตดิต่อ

สอบถามได้ที่		

	 	 •	 โทรศัพท์	:	02-5901725

	 	 •	 E-mail	:	admin@boe1.com

หน้าจอรายละเอียดเหตุการณ์

เมื่อคลิกตัวเลขกลุ่มอาการ

หน้าจอแผนภูมิแต่ละเหตุการณ์

เมื่อคลิกตัวเลขจังหวัด

•	แผนภูมิจำานวนเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งรายเดือน	ทั้ง

ประเทศ

•	แผนภูมิจำานวนเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งรายเดือนแยก

รายกลุ่มอาการ	8	กลุ่ม	ทั้งประเทศ
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ค�ำถำม-ค�ำตอบ เกี่ยวกับกำรบันทึกรำยงำนเหตุกำรณ์

ลงในโปรแกรมออนไลน์

นิภำพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์
ส�ำนักระบำดวิทยำ

1. ทำาไมต้องบันทึกรายงานเหตุการณ์ลงในโปรแกรม ถ้าไม่บันทึกได้หรือไม่

ตอบ	การทีส่ำานกัระบาดวทิยา	พฒันาโปรแกรมออนไลน์เพือ่ให้มกีารบนัทกึนัน้	เป็นการอำานวยความสะดวกและจดัระบบ

งานให้ชัดเจน	หากไม่บันทึกผ่านระบบออนไลน์ก็ไม่ได้หมายความว่า“ผิด”	การบันทึกมีวัตถุประสงค์เพื่อ

•		 เป็นฐานข้อมูลที่ทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลสามารถนำาไปใช้เพื่อติดตามสถานการณ์ต่อไป

•		 เป็นฐานข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนป้องกัน	ควบคุมโรค	หรือเพื่อของบประมาณสนับสนุนแก้ปัญหาในพื้นที่			

•		 เป็นประโยชน์สำาหรับตำาบลใกล้เคียง	 หรือพื้นที่รอยต่อข้ามอำาเภอ	 ข้ามจังหวัด	 ในการเตรียมรับมือกับปัญหา

ร่วมกัน

•		 ให้ทีมระดับอำาเภอ	จังหวัด	เขต	มีส่วนร่วมในการตอบสนองเหตุการณ์ผ่านระบบออนไลน์

     

2. ควรบันทึกเหตุการณ์ใดบ้าง ต้องบันทึกทุกข่าวที่ได้รับแจ้งหรือไม่

ตอบ	ข้อมูลที่บันทึกในทะเบียนรับแจ้ง	ไม่จำาเป็นต้องนำามาบันทึกลงในโปรแกรมออนไลน์ทุกราย	ข้อมูลที่นำามาบันทึกลง

ในโปรแกรมออนไลน์	ควรมีลักษณะดังนี้

•		 ต้องผ่านการตรวจสอบข่าว	 และดำาเนินกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้นแล้ว	 และเป็นเหตุการณ์ท่ี					

ผิดปกติ	ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้าง	เช่น	

		 -	 สงสัยโรคที่ไม่เคยเกิดมาก่อนในชุมชน	เช่น	ไข้หวัดนก	ไข้กาฬหลังแอ่น	ฯลฯ

		 -	 เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติ	ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในชุมชน	เช่น	เด็กลงเล่นนำ้าถูกปลาปักเป้ากัดหลายคน	

		 	 กรณีจมนำ้า	ไฟฟ้าช็อต	จากภาวะนำ้าท่วม	ฯลฯ	

		 -	 การป่วย/ตาย	ที่ไม่ทราบสาเหตุ

		 -	 สงสัยโรคที่มีโอกาสแพร่ระบาดได้สูง	เช่น	อหิวาตกโรค	หัด

		 -	 การที่มีผู้ป่วยรายที่	2	ตามมาภายใน	48	ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วยรายแรก

		 -	 มีผู้ป่วยเกิดขึ้นเป็นกลุ่มก้อน	เช่น	ตาแดง	ไข้ปวดข้อ	ฯลฯ

•		 เนื้อหาข่าวที่บันทึกควรมีความครบถ้วนทางลักษณะระบาดวิทยา	ตัวอย่างเช่นบันทึกว่า	ไข้ออกผื่น	แบบนี้อ่าน

แล้วไม่ทราบว่าขนาดปัญหาเท่าไร	 ขอบเขตการระบาดเป็นอย่างไร	 ควรบันทึกว่าได้รับแจ้งจาก..ใคร	 เมื่อไร	

เหตุการณ์คอือะไร	ตรวจสอบแล้วพบว่ามจีำานวนป่วย/ตายเท่าไร	ลกัษณะการกระจายตามบคุคล	เวลา	สถานที่	

เป็นอย่างไร

•		 ไม่ควรนำาข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายที่มารับรักษาในสถานบริการ	 ซึ่งอยู่ในฐาน	 รง.506	 อยู่แล้ว	 มาบันทึก	 เช่น			

รับแจ้งจาก	 รพช.	 ว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออก	 1	 ราย	 แบบน้ีไม่ต้องบันทึก	 (ยังคงบันทึกอยู่ในทะเบียนรับแจ้ง									

แต่ถ้าเคยเกิดนานแล้วแต่กลับเข้ามาในพื้นที่ใหม่	เช่นผู้ป่วยไข้เลือดออกรายแรกของพื้นที่ในรอบ	3	ปี	แบบนี้				



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 113

บันทึกได้	โดยระบุไว้ด้วยว่าไม่มีผู้ป่วยมานาน	3	ปี	เป็นต้น	หรือกรณีตรวจสอบข่าวแล้วพบว่ามีผู้ป่วย	2	ราย

ในช่วงเวลาเดียวกัน	มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน	แบบนี้นำามาบันทึกได้

•		 กรณีมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน	 เช่น	 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 แจ้งว่ามีผู้ป่วยอาหารเป็นพิษด้วย

อาการปวดท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน	ตาพร่ามัว	เข้ามารับการรักษาใน	รพ.	กรณีนี้ให้ทำาการสอบสวนโรคเบื้องต้น

ก่อน	แล้วจึงนำามาบันทึก

•		 กรณีเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ	ให้ตรวจสอบข่าว	สอบสวนโรคเบื้องต้น	แล้วนำามาบันทึกได้

•		 กรณีผู้ปกครองพาเด็กมารักษาที่	รพ.สต.	ด้วยโรคมือ	เท้า	ปาก	1	ราย	แบบนี้ไม่ต้องบันทึก	แต่จะนำามาบันทึก

ในระบบเฝ้าระวงัเชงิรบั	(รง.506)	แทน	แต่ถ้าค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ	พบว่าเป็นเหตกุารณ์ผดิปกต	ิเช่น	มกีารระบาด	

ในศูนย์เด็กเล็ก	ให้นำาผลการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นมาบันทึกได้

	 ตัวอย่างการพิจารณาเหตุการณ์แบบไหนที่ควรบันทึกลงในโปรแกรมออนไลน์

กรณีตัวอย่าง

โรงพยาบาลชุมชนโทรมาแจ้งว่า	

ด.ช.เดชา	ภาคภูมิ	ป่วยเป็นโรค	

Dengue	fever	เข้ารับการรักษาเมื่อ

วันที่	28	มี.ค.	55	ซึ่งเมื่อสัปดาห์ที่

แล้วมีคนละแวกเดียวกันป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก

อสม.แจ้งว่า	เด็กชายอายุ	12	ปี	

ขี่จักรยานล้ม	หัวเข่าถลอก	ที่ทางโค้ง

โรงเรียนนาสวยในหมู่บ้าน	

เด็ก	2	ปี	มารักษาที่	รพ.สต.	ด้วย

อาการไข้	ตุ่มหนอง	ตุ่มใส	ตามตัว

จะบันทึกกรณีที่ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมแล้วมีการป่วยเป็นกลุ่มก้อน	

มีการระบาดในวงกว้าง	

จะบันทึกกรณีที่ในช่วงเวลาเดียวกัน	

มีการเกิดอุบัติเหตุที่สถานที่เดียวกัน

บ่อยๆ	ซึ่งการป้องกันควบคุมการบาด

เจ็บ	อาจต้องติดป้าย

ปรับสภาพถนน	หรือให้ความรู้ผู้ขับขี่

ต่อไป

ถ้าตรวจสอบข่าวแล้ว	พบการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนให้บันทึกได้

กรณีที่รับแจ้งเป็นรายๆ	จาก

โรงพยาบาลหรือ	สสอ.	ถือว่าเป็น

งานประจำาที่ทำาอยู่แล้ว	บันทึกลงใน

ทะเบียนรับแจ้งได้	แต่ไม่ต้องบันทึก

เพราะข้อมูลจะปรากฏในฐานข้อมูล	

506	แล้ว

ถ้าเป็นเฉพาะราย	โดยไม่มีความ

เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน	ไม่ต้อง	

บันทึก

ถ้าเป็นเฉพาะรายไม่ต้องบันทึก	

บันทึกลงในโปรแกรมออนไลน์ ไม่บันทึกลงในโปรแกรมออนไลน์
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บทน�า
 1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)   

	 	 กระทรวงสาธารณสุข	 กำาหนดนโยบายให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	

2548	โดยการจัดตั้งทีมระดับอำาเภอ	ทีมระดับจังหวัด	ทีมระดับเขต	และทีมส่วนกลาง	รวม	1,030	ทีม	และกำาหนดแผนที่

นำาทางการพัฒนาทีม	SRRT	ให้สอดคล้องกับกำาหนดเวลาของกฎอนามัย	ระหว่างประเทศ	(รูปที่	16)

												บทบาทภารกิจของทีม	SRRT	มีดังนี้1 

	 	 1.	 เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง		

	 	 2.	 ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(Public	health	emergency)	

	 	 3.	 สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์		

	 	 4.	 ควบคุมโรคขั้นต้น	(Containment)	ทันที	

	 	 5.	 แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย									

	 	 เดือนกันยายน	พ.ศ.	2553	กรมควบคุมโรคมีนโยบายอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน	โดยสนับสนุนให้

มีการจัดตั้งทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ผิดปกติในพื้นที่	สามารถจัดการตอบสนอง

ต่อปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที	ตามสโลแกน	“รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว”	จึงเริ่ม

มีการจัดตั้งทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบลขึ้นในปีงบประมาณ	2554	โดยทีมประกอบด้วยหน่วยงานของสาธารณสุขคือ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	เป็นแกนหลกั	และมเีครอืข่ายทีเ่ข้มแข็งในพืน้ที	่เช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	

อาสาสมัครสาธารณสุข	โรงเรียน	ปศุสัตว์	ทหาร	ผู้นำาชุมชน	ฯลฯ	เป็นสมาชิกทีม

มำตรฐำนและแนวทำงปฏิบัติงำนทีม SRRT 

เครือข่ำยระดับต�ำบล

นิภำพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์* และ อ�ำนวย ทิพศรีรำช**

* ส�ำนักระบำดวิทยำ, ** ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่

7
บทที่
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รูปที่ 16 :	แผนที่นำาทางการพัฒนาทีม	SRRT	และกำาหนดเวลาในกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005)	

 

 2. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

	 	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 หรือ	 IHR	 2005	 เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกองค์การ			

อนามัยโลก	 มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค	

ลดผลกระทบต่อการเดินทางและขนส่งระหว่างประเทศ	บังคับใช้เมื่อวันที่	15	มิถุนายน	25502	สาระสำาคัญต่อการพัฒนา

ทีม	SRRT	มีดังนี้	

	 	 2.1	ข้อกำาหนดในการพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศด้านการเฝ้าระวังและตอบสนอง3		ที่ประเทศสมาชิก

ต้องดำาเนินการจัดให้มีหน่วยเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข	3	ระดับ	ได้แก่	

	 	 	 2.1.1	ระดับท้องถิ่นและ/หรือระดับต้น	 (Local	community	 level	and/or	Primary	public	health	

response	level)	ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักในด้าน	

	 	 	 	 1)	การตรวจจับเหตุการณ์	(Detect	events)	การป่วย	หรือตายที่ผิดปกติ

												 	 2)	การรายงานข้อมูลข่าวสารที่สำาคัญ	 ซึ่งได้แก่	 ลักษณะทางคลินิก	 ผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ	

แหล่งโรคและชนิดความเสี่ยง	 จำานวนผู้ป่วยและผู้ตาย	 เงื่อนไขที่ทำาให้ระบาดและมาตรการทางสาธารณสุขที่ดำาเนินการ		

ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากการสอบสวนโรค

												 	 3)	การควบคุมโรคขั้นต้นทันที	

	 	 	 2.1.2	ระดับกลาง	(Intermediate	public	health	response	level)	ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน	

	 	 	 	 1)	การตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ที่ได้รับรายงานจากหน่วยระดับต้น	

												 	 2)	การสนับสนุนหรือดำาเนินการมาตรการควบคุมโรคเพิ่มเติม
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												 	 3)	การประเมินสถานการณ์ทันที	ถ้าเร่งด่วนรุนแรงให้รายงานต่อไปส่วนกลาง		

	 	 	 2.1.3	ระดับชาติ	(National	level)	ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักด้าน																																

	 	 	 	 1)	การประเมินสถานการณ์เร่งด่วนภายใน	48	ชั่วโมง	และแจ้งเหตุต่อองค์การอนามัยโลก					

	 	 	 	 2)	การตอบสนองทางสาธารณสุข	(Public	health	response)	โดย	

	 	 	 	 	 -	 ควบคุมการแพร่กระจายของโรค	ทั้งในและระหว่างประเทศ

	 	 	 	 	 -	 ให้การสนับสนุนผ่านทางผู้เชี่ยวชาญ	การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	และส่งกำาลังบำารุง	

	 	 	 	 	 -	 สนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค		

	 	 	 	 	 -	 รายงานผู้บริหารระดับสูงและประสานเจ้าหน้าที่ต่างๆ	เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติ

	 	 	 	 	 -	 ติดต่อประสานงานโดยตรงกับกระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 	 	 -	 จัดให้มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	เชื่อมโยงหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง		

	 	 	 	 	 -	 จัดให้มีและดำาเนินการตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติ	

	 	 	 	 	 -	 ดำาเนินกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นได้ตลอด	24	ชั่วโมง

	 	 	 ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาและรักษาระดับความสามารถตามที่กำาหนดภายในปี	พ.ศ.	2555

รูปที่ 17 :	กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	(IHR	2005)		

	 	 2.2	ข้อกำาหนดว่าด้วยภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ	(PHEIC)3	หรอืเหตอุนัตรายทีท่กุประเทศ

ต้องร่วมกันเฝ้าระวัง		

	 	 	 2.2.1	เกณฑ์พิจารณา	เป็นเหตุการณ์ที่เข้าได้กับเงื่อนไขอย่างน้อย	2	ใน	4	เงื่อนไข	ดังนี้					

										 	 	 	 1)	ทำาให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรง	(Seriousness	of	the	public	health	impact)	

	 	 	 	 	 2)	เป็นเหตกุารณ์ผิดปกตหิรอืไม่เคยพบมาก่อน	(Unusual	or	unexpected	nature	of	the	event)	

	 	 	 	 	 3)	มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น	(Potential	for	the	event	to	spread)	

	 	 	 	 	 4)	อาจต้องจำากดัการเคล่ือนทีข่องผูค้นหรอืสนิค้า	(The	risk	that	restrictions	to	travel	or	trade)				

	 	 	 2.2.2	การจัดกลุ่มภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(PHEIC)	จำาแนกเป็น	3	กลุ่ม	

												 	 	 1)	กลุ่มโรคติดเชื้อร้ายแรง	แม้มีผู้ป่วยรายเดียวก็มีอันตราย	ได้แก่	โรคไข้ทรพิษ	โปลิโอ	โรคทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง	(SARS)	และโรคไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์จากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่		
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												 	 	 2)	กลุ่มโรคตดิเชือ้ท่ีเกดิเฉพาะพืน้ที	่แต่มศีกัยภาพก่อให้เกดิผลกระทบสงูหรอืมแีนวโน้มแพร่ระบาด

ข้ามประเทศ	 เช่น	 อหิวาตกโรค	 กาฬโรคปอด	 ไข้เหลือง	 ไข้เลือดออกจากไวรัสชนิดต่างๆ	 (อีโบลา	 ลาสซา	 มาร์เบิร์ก)						

ไข้เวสท์ไนล์	ไข้เลือดออกเดงกี่	โรคไข้สมองอักเสบ	และโรคริฟวัลเลย์

												 	 	 3)	เหตุการณ์ที่ไม่เข้าข่าย	2	กลุ่มแรก	รวมถึงโรคและภัยสุขภาพที่ไม่ทราบสาเหตุ	แหล่งโรค	หรือ

ที่มา	และตรงกับเงื่อนไขข้างต้น				

	 	 	 2.2.3	เครื่องมือประเมินเหตุการณ์	(Decision	instrument)	ซึ่งทีม	SRRT	ควรทราบและใช้เครื่องมือ

ได้	(รูปที่	18)

รูปที่ 18 :	เครื่องมือสำาหรับใช้ประเมินภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่างประเทศ	

อุปกรณ์ชุดป้องกันตนเอง (PPE) ที่ควรมีขั้นตำ่า ได้แก่
	 •	 ผ้า/พลาสติกกันเปื้อน
	 •	 หน้ากากอนามัย	(Surgical	mask)
	 •	 รองเท้าบู๊ท
	 •	 ถุงมือ	Disposible
	 •	 Alcohol	gel
	 •	 นำ้ายาล้างมือฆ่าเชื้อ
	 •	 ยาทากันยุง
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 3. กรอบแนวคิดของมาตรฐาน SRRT การพัฒนาทีม และการประยุกต์ใช้  

	 	 3.1	ระบบงานของทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	ประกอบด้วยกระบวนการของงานหลัก	3	งาน	ได้แก่	

งานเฝ้าระวงัเหตกุารณ์	(Event-based	surveillance)	งานสอบสวนโรคและภยัสขุภาพ	และงานควบคมุโรคข้ันต้น	ส่วนงาน	

ส่งเสริมสนับสนุน	ได้แก่	การพัฒนาศักยภาพทีม	และการเตรียมความพร้อมของทีม	

	 	 3.2	โครงร่างมาตรฐาน	SRRT	มี	4	องค์ประกอบ	17	ตัวชี้วัด	(ตามรูปที่	19)

รูปที่ 19 :	แผนผังโครงร่างมาตรฐาน	SRRT

 

มาตรฐาน SRRT และเกณฑ์การประเมิน4

 มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT standard)  

	 หมายถึง	 ข้อกำาหนดเกี่ยวกับคุณลักษณะ	 แนวทางปฏิบัติ	 และผลงานที่พึงประสงค์ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)				

	 มาตรฐาน	SRRT	เป็นมาตรฐานสำาหรับทีม	SRRT	ทุกระดับ	ทุกทีม	ของทุกหน่วยงาน	โดยมีความแตกต่างด้าน

จำานวนตัวชี้วัดที่ใช้ประกอบมาตรฐานทีมแต่ละระดับ		

	 วัตถุประสงค์ของการนำามาตรฐาน	SRRT	มาใช้		

	 1.	 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม	SRRT		

	 2.	 เพื่อใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะ	หรือ	Benchmark	ระหว่างทีม	SRRT		

	 3.	 เพื่อเป็นกลไกในการพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศ		

ตามข้อกำาหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005)		

 1. มาตรฐานทีม ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดย่อย   

	 	 1.1	มาตรฐานทีม	SRRT	มี	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	

	 	 	 องค์ประกอบที่	1	:	ทีมมีความเป็นทีมชัดเจนและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน			

	 	 	 องค์ประกอบที่	2	:	ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	

	 	 	 องค์ประกอบที่	3	:	ทีมมีความสามารถหลักตามข้อกำาหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005)

	 	 	 องค์ประกอบที่	4	:	ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ			

	 	 1.2	ตัวชี้วัด	(Indicator)	มีจำานวน	17	ตัวชี้วัด	จำาแนกตามมาตรฐานแต่ละองค์ประกอบ	สำาหรับทีม	SRRT	

เครือข่ายระดับตำาบลมีการกำาหนดตัวชี้วัดรวม	11	ตัว	(ตามตารางที่	5)
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	 	 1.3	ตัวชี้วัดย่อย	(Sub	-	indicator)	เป็นส่วนประกอบของแต่ละตัวชี้วัด	มี	2	ลักษณะ	ดังนี้					

	 	 	 1.3.1	ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่	1-3	มีหลายตัวชี้วัดย่อย	และมีลักษณะเฉพาะดังนี้		

	 	 	 	 	 -	องค์ประกอบด้านความเป็นทีม	ตัวชี้วัดย่อยเป็นสิ่งที่ควรกำาหนดหรือควรมี	ณ	ปัจจุบัน		

	 	 	 	 	 -	องค์ประกอบด้านความพร้อม	ตัวชี้วัดย่อยเป็นสิ่งที่ควรมีหรือทำาให้พร้อม	ณ	ปัจจุบัน	

	 	 	 	 	 -	องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏบิตังิาน	ตวัชีว้ดัย่อยเป็นขัน้ตอนหรอืกจิกรรมทีแ่สดงความ

	 	 	 	 	 	 สามารถที่ควรทำาได้	โดยเป็นผลงานที่จัดทำาไว้ไม่เกิน	3	ปี		

	 	 	 1.3.2	ตัวชี้วัดตามมาตรฐานองค์ประกอบที่	4	หรือตัวชี้วัดผลงาน	แต่ละตัวชี้วัดมีเพียง	1	ตัวชี้วัดย่อย		

ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามระดับผลงานในรอบ	1-3	ปีที่ประเมิน											

ตารางที่ 5 :	มาตรฐานทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	จำาแนกตามองค์ประกอบ	ตัวชี้วัด	และระดับทีม	

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด
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ระดับทีม SRRT

ตำาบล/ท้องถิ่น อำาเภอ จังหวัด เขต ส่วนกลาง

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม
	 1.	การจัดตั้งทีม	SRRT	
	 2.	ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ	
	 3.	ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน

องค์ประกอบด้านความพร้อม
	 4.	ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน		
	 5.	ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซ้อม

องค์ประกอบด้านความสามารถการปฏิบัติงาน
	 6.	การเฝ้าระวังและเตือนภัย	
	 7.	การประเมินสถานการณ์และรายงาน	
	 8.	การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ
	 9.	การควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติขั้นต้น	
	10.	การสนับสนุนมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
	11.	การสนับสนุนมาตรการควบคุมโรคและตอบสนองทางสาธารณสุข	

องค์ประกอบด้านผลงาน
	12.	ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา	
	13.	ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/
	 	ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ
	14.	ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค/
	 	ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ
	15.	ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/
	 	ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ	
	16.	ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/
	 	ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ
	17.	ผลงานการนำาเสนอความรู้จากการสอบสวนโรค	หรือ
	 	การตอบสนองทางสาธารณสุขที่เผยแพร่ในวารสาร	
	 	เวทีวิชาการ	เว็บไซต์	ฯลฯ
      รวมจำานวนตัวชี้วัด
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	 	 ทีมระดับตำาบล/ท้องถิ่น	หมายถึง	ทีม	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล	หรือ	รพ.สต.	ซึ่งมีเครือข่ายของชุมชน	

ได้แก่	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เครือข่ายภาคประชาชน	 โรงเรียน	 ปศุสัตว์	 ฯลฯ	 ร่วมปฏิบัติงานเฝ้าระวัง	 สอบสวน	

ควบคุมโรค	เป็นทีมเทียบเท่ากับ	Local	community	level	ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005)																																																				

 2. การผ่านเกณฑ์ และการยกระดับมาตรฐาน 

	 	 เกณฑ์	 หมายถึง	 เกณฑ์ตามมาตรฐาน	 ตัวชี้วัด	 และตัวชี้วัดย่อย	 ส่วนการผ่านเกณฑ์จำาแนกเป็น	 “ผ่าน							

และไม่ผ่าน”		

	 	 2.1	การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดย่อย	 ส่วนใหญ่พิจารณาจากเอกสารต่างๆ	 เช่น	 คำาสั่ง	 แฟ้มประวัติ	 แผนงาน				

ตารางเวร	 รายการสิ่งสนับสนุน	 เกณฑ์/เงื่อนไขที่ทีมกำาหนด	 ทะเบียน/รายงาน	 ฯลฯ	 บางตัวชี้วัดย่อยอาจพิจารณาจาก			

หลักฐานอื่น	เช่น	ยานพาหนะ	วัสดุอุปกรณ์	เป็นต้น	ตัวชี้วัดย่อยมี	2	ชนิด	

	 	 	 -	 ตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐาน	(Basic	requirement,	B)	เป็นรายการหรือข้อกำาหนดขั้นตำ่าของทีม					

	 	 	 -	 ตัวชี้วัดย่อยระดับดี	(Special	requirement,	S)	แสดงศักยภาพและประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้น

	 	 	 	 ของทีม	เฉพาะมาตรฐานองค์ประกอบที่	4	แบ่งผลงานที่ดีเป็น	2	ระดับ	(S1,	S2)				

	 	 2.2	การผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด	พิจารณาจากจำานวนตัวชี้วัดย่อยที่ผ่านเกณฑ์	ซึ่งแบ่งเป็น	2	ระดับ		

	 	 	 -	 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับพื้นฐาน	หมายถึง	มีตัวชี้วัดย่อยระดับพื้นฐานผ่านเกณฑ์ทั้งหมด					

	 	 	 -	 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับดี	หมายถึง	ทุกตัวชี้วัดย่อยผ่านเกณฑ์ทั้งหมด						

	 	 2.3	การผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	พิจารณาจากจำานวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์	ซึ่งแบ่งเป็น	3	ระดับ		

	 	 	 -	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	หมายถึง	ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์อย่างน้อยระดับพื้นฐาน					

	 	 	 -	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดี	หมายถึง	ทุกตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ระดับดี	

	 	 	 -	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีเยี่ยม	หมายถึง	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับดีติดต่อกันโดยมีระยะห่างจาก

	 	 	 	 ครั้งก่อน	1-3	ปี	และควรมีจำานวนตัวชี้วัดผลงานระดับ	S2	มากกว่าครั้งก่อน	

	 	 การประเมินมาตรฐานของทีมเริ่มจากระดับใดก็ได้	 ผลการผ่านเกณฑ์แต่ละระดับใช้ได้	 3	 ปี	 เช่น	 ประเมิน	

มาตรฐานผ่านในปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2555	 จะมีอายุการผ่านมาตรฐานถึงสิ้นปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2558	 เป็นต้น	 แต่ทีม

สามารถประเมินใหม่ได้ทุกปี	ถ้าพัฒนามาตรฐานตนเองสูงขึ้น	โดยเลื่อนลำาดับมาตรฐานตามรูปที่	20

รูปที่ 20 :	ลำาดับมาตรฐานทีม	SRRT
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 3. การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน   

	 	 ทมี	SRRT	เครอืข่ายระดบัตำาบล/ท้องถิน่	แต่ละทมีประเมนิตนเอง	และขอรบัรองการประเมนิจากทมีจงัหวดั/

อำาเภอ	(ตารางที่	7)	

	 	 การรับรองผลการประเมินมาตรฐาน	หน่วยงานรับรองการประเมินมาตรฐาน	ดำาเนินการดังนี้	

	 	 -	 จัดให้คณะกรรมการไปประเมินทีมที่ขอรับการรับรองและรับรองผลทันที	หรือ	

	 	 -	 มอบหมายให้ผู้แทนคณะกรรมการ	ไปรวบรวมเอกสารหลกัฐานจากทมีทีข่อรบัการรบัรองและนำามาพจิารณา

รับรองโดยคณะกรรมการ						

	 	 กรณีที่มีความเห็นแตกต่างกัน	ให้ใช้มติของคณะกรรมการ	และ/หรือขอความเห็นเพิ่มเติมจากคณะกรรมการ

ของหน่วยงานระดับเหนือขึ้นไป

ตารางที่ 6	มาตรฐานทีม	SRRT	และคณะกรรมการรับรองผลการประเมินมาตรฐาน

มาตรฐานทีม SRRT

เครือข่ายระดับตำาบล/ท้องถิ่น

ทีม	SRRT	ระดับอำาเภอ

ทีม	SRRT	ระดับจังหวัด

ทีม	SRRT	ระดับเขต	

คณะกรรมการฯ	ระดับอำาเภอ

คณะกรรมการฯ	ระดับจังหวัด

-

-

คณะกรรมการฯ	ระดับจังหวัด

คณะกรรมการฯ	ระดับเขต	

คณะกรรมการฯ	ระดับเขต	

คณะกรรมการฯ	ส่วนกลาง	

คณะกรรมการรับรองผล
การประเมินมาตรฐานขั้นต้น

คณะกรรมการรับรองผล
การประเมินมาตรฐานเมื่อสิ้นสุด

ตารางที่ 7 รายการตัวชี้วัดย่อย	และเกณฑ์ผ่านรายตัวชี้วัด

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด

B	

B

B

S

S

B	

S

S

พื้นฐาน	=	3B

ดี	=	3B	+	2S

พื้นฐาน	=	1B

ดี	=	1B	+	2S

ด้านความเป็นทีม 

	 1.	การจัดตั้งทีม

	 	SRRT

	2.	ทีมมีศักยภาพ

	 	ทางวิชาการ

1)	มีคำาสั่งแต่งตั้งทีม	ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ	80	ขึ้นไป	

2)	สมาชิกทีมมีจำานวนตั้งแต่	4	คน	ขึ้นไป	ประกอบด้วยเครือข่าย

	 ผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า	3		องค์กร

3)	แกนหลักของทมีเป็นผูป้ฏบิตังิานระบาดวทิยา	(เฝ้าระวงั,	สอบสวนโรค)	

4)	สมาชิกทีมอย่างน้อย	1	คนมีความรู้พื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

5)	หน่วยงานมีการระบุโครงสร้างภายในที่ชัดเจน	เพื่อเป็นหน่วย

	 รับผิดชอบการจัดตั้งและเป็นแกนดำาเนินงานของทีม	SRRT	

1)	สมาชิกทีมร้อยละ	80	ขึ้นไป	ได้รับการฝึกอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์	

	 หรือ	สูงกว่า

2)	สมาชิกทีมร้อยละ	50	ขึ้นไป	ได้เข้าร่วมประชุม	ฟื้นฟูความรู้	ด้าน

	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์	หรือการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคทุกปี

3)	หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย	1	คน	ได้รับการฝึกอบรม		

	 ด้านระบาดวิทยาพื้นฐานและมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความชำานาญ		

	 ด้านปฏิบัติการภาคสนาม

รายการตัวชี้วัดย่อย รหัส เกณฑ์ผ่าน
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ตารางที่ 7 รายการตัวชี้วัดย่อย	และเกณฑ์ผ่านรายตัวชี้วัด	(ต่อ)

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดย่อย รหัส เกณฑ์ผ่าน

B	

B

B

S

S

B	

B

B

B

S

S

B 

B

S

S

B 

B

B

S	

S		

พื้นฐาน	=	3B

ดี	=	3B	+	2S

พื้นฐาน	=	4B

ดี	=	4B	+	2S

พื้นฐาน	=	2B

ดี	=	2B	+	2S

พื้นฐาน	=	3B

ดี	=	3B	+	2S

1)	มีหมายเลขโทรศัพท์	หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิกทีม	 	

	 ทั้งหมดได้ตลอดเวลา	เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน	

2)	มีคู่มือ	และแนวทางปฏิบัติงาน	เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรคตาม	

	 เกณฑ์ที่กำาหนด

3)	มียานพาหนะที่สามารถนำาออกปฏิบัติงานได้ทันที

4)	สามารถเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง		 	

	 (PPE)	ที่พร้อมใช้	ตามเกณฑ์ที่กำาหนด	

5)	มีการจัดงบประมาณ	เพื่อใช้ในการสอบสวนควบคุมโรค	ส่งวัตถุ	 	

	 ตัวอย่าง	การสื่อสาร	ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

 

1)	มีการกำาหนดรายชื่อโรค/ภัย	ที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ของทีม	(Priority	diseases)		

2)	มีการกำาหนดพื้นที่เสี่ยงต่อโรค/ภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่รับผิดชอบ

3)	มีการจัดทำาทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่

	 เป็นปัญหาสำาคัญ		

4)	มีการแจ้งเตือนภัย	การส่งข่าว	หรือรายงานเบื้องต้น	

5)	มีการตรวจสอบ	กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูลและหาสัญญาณภัย		 	

	 (signals)		

6)	มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบ	

	 พื้นที่ใกล้เคียง	และพื้นที่อื่นที่เกี่ยวข้อง
   

1)	มีการกำาหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค	ควบคุมการระบาด	

	 หรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2)	มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน	

3)	มีการกำาหนดนิยามผู้ป่วย	และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง

4)	มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาและสถิติที่เหมาะสมกับ	 	

	 เหตุการณ์
 

1)	ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค                 

2)	ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้

3)	สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์	และร่วมมือควบคุมการระบาดได้	

4)	จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น	หรือสำารวจความเสี่ยง

	 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้		

5)	บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจาก

	 หน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า		

ด้านความพร้อม  

	 4.	ทีมมีความพร้อม

	 	ในการปฏิบัติงาน

ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

 6. การเฝ้าระวัง

	 	และเตือนภัย	

 

 8.	การสอบสวนโรค

	 	/ภยัและเหตกุารณ์

	 	ผิดปกติ

 9.	การควบคุมโรค/

	 	ภัยและเหตุการณ์

	 	ผิดปกติขั้นต้น	
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ด้านผลงาน

	12.	ผลงานการตรวจ

	 	สอบแจ้งเตือน

	 	และรายงาน

	 	เหตุการณ์ทนัเวลา

	13.	ผลงานด้านความ

	 	ครบถ้วนของ

	 	การสอบสวนโรค/

	 	ภัยและเหตุการณ์

	 	ผิดปกติ

	14.	ผลงานด้าน

	 	คุณภาพการ

	 	สอบสวนและ

	 	ควบคุมโรค/ภัย

	 	และเหตุการณ์	

	 	ผิดปกติ

15.		ผลงานด้าน

	 	ความรวดเร็วใน

	 	การสอบสวนโรค/

	 	ภัยและเหตุการณ์

	 	ผิดปกติ	

	 	(Response

	 	time)

	16.	ผลงานด้าน

	 	คุณภาพการ

	 	เขียนรายงาน

	 	สอบสวนโรค/ภัย

	 	และเหตุการณ์

	 	ผิดปกติ

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดย่อย รหัส เกณฑ์ผ่าน

B

S1

S2	

B

S1

S2

B

S1

S2	

B

S1

S2

B

S1

S2

พื้นฐาน	=	B

ดี	=	1S

พื้นฐาน	=	B

ดี	=	1S

พื้นฐาน	=	B

ดี	=	1S

พื้นฐาน	=	B

ดี	=	1S

พื้นฐาน	=	B

ดี	=	1S

มีการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติได้ภายใน	24	ชม.

1)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	50-59																																														

2)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	60-79	

3)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

มีการสอบสวนครบถ้วน	

1)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	50-59																																														

2)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	60-79	

3)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

มีการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติและควบคุมโรคเบื้องต้นที่มี

คุณภาพ	ตามเกณฑ์ที่กำาหนด

1)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	1	ฉบับ																																													

2)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ	

3)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพมากกว่า	2	ฉบับ

มีการสอบสวนภายใน	24	ชั่วโมง		

1)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	50-59																																														

2)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	60-79	

3)	มีผลงานสอบสวนทันเวลาร้อยละ	80	ขึ้นไป	

มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำาหนด

1)	มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	1	ฉบับ																																														

2)	มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ

3)	มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพมากกว่า	2	ฉบับ	 		

ตารางที่ 7 รายการตัวชี้วัดย่อย	และเกณฑ์ผ่านรายตัวชี้วัด	(ต่อ)
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ตัวชี้วัด การจัดตั้งทีม SRRT

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ
ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ
ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

	 หน่วยงานมีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (Surveillance	 and	 Rapid				
Response	 Team,	 SRRT)	 ที่ชัดเจน	 สามารถระบุผู้เป็นหัวหน้าและสมาชิกทีมทั้งหมดได	้				
รวมถึงสามารถระบุส่วนงานที่เป็นหน่วยรับผิดชอบการจัดตั้งทีมได้		

	 เพื่อให้หน่วยงานที่มีพื้นที่รับผิดชอบในการป้องกันควบคุมโรค	 มีการกำาหนดตัวบุคคล
หรือจัดตั้งทีมงานรับผิดชอบการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็นการประจำา		

1)	มีคำาสั่งแต่งตั้งทีม	ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ	80	ขึ้นไป	 [B]	
2)	สมาชิกทีมมีจำานวนตั้งแต่	4	คน	ขึ้นไป	ประกอบด้วยเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน	 [B]
	 ไม่น้อยกว่า	3	องค์กร	
3)	แกนหลักของทีมเป็นผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	(เฝ้าระวัง,	สอบสวนโรค)	 [B]	
4)	สมาชิกทีมอย่างน้อย	1	คนมีความรู้พื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 [S]
5)	หน่วยงานมีการระบุโครงสร้างภายในที่ชัดเจน	เพื่อเป็นหน่วยรับผิดชอบการจัดตั้ง	 [S]
	 และเป็นแกนดำาเนินงานของทีม	SRRT	 	

1. ทีม	 ในที่นี้หมายถึง	 จำานวนสมาชิกทีมทั้งหมดที่ทำาหน้าที่ตามบทบาทภารกิจ	 SRRT	 ของ		
หน่วยงาน	โดย	1	หน่วยงานนับเป็น	1	ทีม		

2. คำาสั่งแต่งตั้งทีม	 มีการระบุรายชื่อสมาชิกทีมชัดเจน	 อาจเป็นคำาสั่งที่แต่งตั้งทีม	 SRRT		
โดยตรง	หรอืเป็นคำาสัง่ทีใ่ช้ชือ่อืน่ๆ	เช่น	คำาสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรค	หรือ
คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ที่มีทีม	SRRT	เป็นส่วนหนึ่งของคำาสั่ง				

3. เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 องค์กร	หมายถึง	เครือข่ายสาธารณสุข	(รพ.สต.)	เป็น
แกนหลัก	ร่วมกบัเครอืข่ายอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้องอกีอย่างน้อย	2	องค์กร	เช่น	อปท.	อสม.	โรงเรียน	
ปศุสัตว์	เป็นต้น

4. แกนหลักของทีม	 หมายถึง	 บุคคล/กลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของหน่วยงาน
ทั้งหมด	ไม่ว่าจะปฏิบัติงานภายใต้ส่วนงานใด			

5. สมาชิกทีมที่มีความรู้พื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	หมายถึง	สมาชิกทีมที่มีความรู้ความ
สามารถที่จะปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้	 โดยทั่วไปควรเป็นผู้ที่มีวุฒิการศึกษาทาง
อนามยัสิง่แวดล้อม	หรอืเคยปฏบิตังิานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมไม่น้อยกว่า	3	ปี	หรอืเคยผ่าน
การอบรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	

6. โครงสร้างภายใน	หมายถึง	โครงสร้างส่วนราชการ	หรือการแบ่งงานที่มีคำาสั่งเป็นทางการ	
ระบุชื่อกลุ่ม/ฝ่าย/ส่วน/งาน	ที่รับผิดชอบการจัดตั้งทีม	SRRT	 เช่น	สำานักงานสาธารณสุข
อำาเภอ	หรือเทศบาล	กำาหนดให้มี	งานระบาดวิทยา	งานควบคุมโรค	งาน	SRRT	เป็นต้น		

1.	 ประเมินสิ่งที่ควรกำาหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน	ณ	วันที่ทำาการประเมิน		
2.	 พจิารณาการจัดตัง้ทีม	SRRT	ของหน่วยงาน	คณุลกัษณะทีแ่ตกต่างจากทมีของหน่วยงานอืน่	

ผู้รับผิดชอบการจัดตั้งทีม	และการออกคำาสั่ง	
3.	 ประเมินจากสำาเนาคำาสั่งแต่งตั้งทีม	SRRT	ของหน่วยงาน	ตรวจสอบจำานวน	รายชื่อ	ความ

เป็นปัจจุบัน	และองค์ประกอบอื่นๆ	ตามตัวชี้วัดย่อย			

รายละเอียดตัวชี้วัดมาตรฐาน SRRT (Templates)

ตัวชี้วัดที่ 1 การจัดตั้งทีม SRRT 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความเป็นทีม
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ตัวชี้วัดที่ 1 การจัดตั้งทีม SRRT (ต่อ) 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความเป็นทีม

ตัวชี้วัดที่ 2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความเป็นทีม

ตัวชี้วัด การจัดตั้งทีม SRRT

ข้อมูล/หลักฐาน -	คำาสั่งแต่งตั้งทีม	SRRT		
-	เอกสารการแบ่งส่วนราชการ,	การแบ่งงาน	และการมอบหมายหน้าที่ภารกิจ		

ตัวชี้วัด ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

	 ศักยภาพทางวิชาการของทีม	SRRT	หมายถึง	สมาชิกทีมทุกคนมีความรู้ความสามารถ

ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน	 รวมถึงได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง	 นอกจากนี้			

ควรมสีมาชกิทมีอย่างน้อย	1	คน	ทีม่คีวามรูค้วามชำานาญในระดบัทีส่ามารถเป็นหลกัให้กบัผูร่้วม

ทีมได้			

	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกทีม	 SRRT	 ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ					

โดยการฝึกอบรม	การเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติงาน	และการจัดการความรู้			

1)	สมาชิกทีมร้อยละ	80	ขึ้นไป	ได้รับการฝึกอบรมการเฝ้าระวังเหตุการณ์หรือ	สูงกว่า	 [B]

2)	สมาชิกทีมร้อยละ	50	ขึ้นไป	ได้เข้าร่วมประชุม	ฟื้นฟูความรู้	ด้านการเฝ้าระวัง	 [S]	

	 เหตุการณ์	หรือการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคทุกปี

3)	หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย	1	คน	ได้รับการฝึกอบรม	 [S]

	 ด้านระบาดวิทยาพื้นฐานและมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความชำานาญด้านปฏิบัติการ

	 ภาคสนาม	

1. การฝึกอบรมที่กำาหนดสำาหรับหัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีม	 เป็นการอบรมที่หลักสูตร

ครอบคลุมเนื้อหาระบาดวิทยาเบื้องต้น	ไม่น้อยกว่า	3	วัน	เช่น	หลักสูตรระบาดวิทยาก่อน

ปฏิบัติการ	หรือ	E-learning	ที่มีใบรับรองจากหน่วยงานที่จัด

2. ประสบการณ์ทีแ่สดงถงึความชำานาญด้านปฏบัิตกิารภาคสนาม	หมายถึง	มปีระสบการณ์เป็น	

ผูส้อบสวนหลกัในการสอบสวนการระบาด	และมรีายงานสอบสวน	(Final	report)	อย่างน้อย	1	เร่ือง	

3. การประชุม ฟื้นฟูวิชาการ	 หมายถึง	 การประชุมที่มีเน้ือหาด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ	์					

การสอบสวน	การควบคมุโรค	ซึง่ทำาได้หลายรปูแบบ	เช่น	การประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์	

การถอดบทเรียน	

1.	 ประเมินสิ่งที่ควรกำาหนดหรือควรมีเป็นปัจจุบัน	ณ	วันที่ทำาการประเมิน		

2.	 ประเมินจากข้อมูลการฝึกอบรม	ผลงาน	จากแฟ้มประวัติและผลงานของทีม	

-	 แฟ้มประวัติย่อของสมาชิกทีม	หรือหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม		

-	 ผลงานของผู้สอบสวนหลัก			
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ตัวชี้วัดที่ 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความพร้อม

ตัวชี้วัด ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

	 	 ทีม	SRRT	มีสมาชิกทีมที่พร้อมออกปฏิบัติงาน	และมีสิ่งสนับสนุนต่างๆ	ที่จำาเป็นและ

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	เช่น	แบบพิมพ์	วัสดุอุปกรณ์	อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	คู่มือ/แนวทาง

ปฏิบัติงาน	ยานพาหนะ	งบประมาณ	และอุปกรณ์สื่อสาร	เป็นต้น			

เพื่อให้ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันที	สะดวก	ปลอดภัย	และมีประสิทธิภาพ		

1)	มีหมายเลขโทรศัพท์	หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิกทีมทั้งหมดได้	 [B]

	 ตลอดเวลา	เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน	

2)	มีคู่มือ	และแนวทางปฏิบัติงาน	เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่กำาหนด	 [B]

3)	มียานพาหนะที่สามารถนำาออกปฏิบัติงานได้ทันที	 [B]

4)	สามารถเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	(PPE)	ที่พร้อมใช้	 [S]	

	 ตามเกณฑ์ที่กำาหนด	

5)	มีการจัดงบประมาณ	เพื่อใช้ในการสอบสวนควบคุมโรค	ส่งวัตถุตัวอย่าง		 [S]	

	 การสื่อสาร	ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

1. คูม่อืตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด	หมายถงึ	มคีวามครอบคลมุอย่างน้อย	3	ด้านคอื	ด้านการเฝ้าระวงั

โรค	การสอบสวนโรค	ควบคุมโรค

2. ยานพาหนะที่สามารถนำาออกปฏิบัติงานได้ทันท	ีหมายถึง	การมียานพาหนะที่เหมาสมและ

พร้อมใช้สำาหรบัการสอบสวนและควบคมุการระบาดเป็นกรณเีร่งด่วน	โดยไม่ต้องขออนญุาต

ใช้รถล่วงหน้าตามลำาดบัปกต	ิหรอือำานวยความสะดวกในการเบกิค่าใช้จ่ายสำาหรบัยานพาหนะ

ส่วนตัวที่นำามาใช้ในงาน			

3. เกณฑ์การเตรียมสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงาน	 ทั้งรายการเอกสาร	 วัสดุอุปกรณ์	 เวชภัณฑ์	

และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	 เป็นเกณฑ์ที่หน่วยงานกำาหนดขึ้นเองจากปัญหาโรคภัยที่สำาคัญ					

(Priority	 diseases)	 ทั้งระดับพื้นที่และระดับประเทศ	 อาจพิจารณาร่วมกับรายการที่กรม

ควบคุมโรค	และหน่วยงานต่างๆ	ได้จัดทำาขึ้นก็ได้

4. พร้อมใช้ หมายถึง	 มีสิ่งของหรือเอกสารที่นำามาใช้ได้ทันที	 โดยเฉพาะสิ่งของที่ต้องจัดซื้อ

จัดหาตามระเบียบพัสดุ	 และสิ่งของหายาก	 บางรายการอาจไม่ต้องจัดเตรียม	 แต่ควรมี					

วิธีการให้นำามาใช้ได้ทันที	 เช่น	 ขอเบิกขวดเก็บวัตถุตัวอย่างพร้อมอาหารเลี้ยงเชื้อจาก						

ห้องปฏิบัติการที่ใกล้ท่ีสุดได้ทันที	 สืบค้นความรู้และแนวทางจากเวบไซต์ที่รู้จักและสามารถ

เข้าถึงได้ทันทีที่ต้องการใช้	เป็นต้น		

5. มีการจัดงบประมาณท่ีเพียงพอ	 พิจารณาจากแผนงานประจำาปี	 ซึ่งควรมีโครงการควบคุม

การระบาดและแก้ไขเหตกุารณ์ทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	อย่างน้อยควรมงีบประมาณ	

สำาหรับสอบสวนโรค	ส่งวัตถุตัวอย่าง	และควบคุมโรคเบื้องต้น	

1.	 ประเมินสิ่งที่ควรมี	หรือทำาให้พร้อมเป็นปัจจุบัน	ณ	วันที่ทำาการประเมิน		

2.	 สำารวจรายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีอยู่จริงขณะประเมิน	เปรียบเทียบกับรายการที่

จำาเป็นต้องใช้	ซึ่งได้จัดทำาไว้ล่วงหน้า		
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ตัวชี้วัดที่ 4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความพร้อม

ตัวชี้วัดที่ 6 การเฝ้าระวังและเตือนภัย 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

ข้อมูล/หลักฐาน 

3.	 มีรถพร้อมใช้ในการออกปฏิบัติงาน		

4.	 สอบถามผู้รับผิดชอบแผนงานและงบประมาณ	เพื่อขอทราบจำานวนเงินที่สามารถยืมทดรอง	

หรือเบิกจ่ายได้	สำาหรับการปฏิบัติงานสอบสวนและควบคุมการระบาด			

5.	ประเมนิจากแผนการสือ่สารหรอือย่างน้อยจากรายชือ่และเบอร์โทรศพัท์ของสมาชกิทมีทัง้หมด		

ทดสอบการติดต่อกับหัวหน้าทีม	แกนหลัก	และสมาชิกทีมอย่างน้อย	1	คน	

-	 รายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม	SRRT	ที่หน่วยงานจัดทำาขึ้น		

-	 แบบสอบสวนโรค	วัสดุอุปกรณ์	เอกสารคู่มือ/แนวทาง		

-	 ระเบียบ/หลักเกณฑ์ในการขอใช้ยานพาหนะของหน่วยงาน

-	 แผนงาน/โครงการที่ระบุถึงงบประมาณในการสนับสนุน	การสอบสวนและควบคุมโรค

-	 ทำาเนียบรายชื่อสมาชิกทีม	SRRT	และบุคคล	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน	

ตัวชี้วัด การเฝ้าระวังและเตือนภัย

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ
ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ
ตัวชี้วัด

	 การเฝ้าระวังโรคของทีม	 SRRT	 เป็น	 “การเฝ้าระวังเหตุการณ์	 (Event-based			
surveillance)”	เน้นการรับรู้ข่าวสารเหตุการณ์	(Events)	จากทุกแหล่งข้อมูลข่าวสาร	ต่างจาก
การเฝ้าระวงัโรคในระบบรายงาน	(Indicator-based	surveillance)	ทีเ่น้นการได้รบัข้อมลู	(Data)	
จากสถานพยาบาล			
	 ระบบเฝ้าระวงัเหตกุารณ์	ใช้ข่าวสารจากสรปุรายงานสถานการณ์หรอืรายงานผูป่้วย/
ตายทีผ่ดิปกตจิากระบบรายงานโรคทีเ่กีย่วข้อง	ข่าวสารสาธารณะ	และข่าวลอืต่างๆ	นำามากรอง
ข่าว	(Filter)	ตรวจสอบ	(Verify)	เพื่อให้ตรวจจับ	(Detect)	การป่วย/ตายที่ผิดปกติ	การระบาด	
รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว	สามารถแจ้งเตือนภัยเสนอผู้บริหาร	บุคคล
และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องได้ทนัเหตกุารณ์	เรยีกอีกอย่างว่าระบบเตอืนภยัล่วงหน้า	(Early	warning	
system)

	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของทีม	SRRT	ในการตรวจจับการป่วย/ตายที่ผิดปกติได้
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ													

1)	มีการกำาหนดรายชื่อโรค/ภัย	ที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่รับผิดชอบของทีม	 [B]		
	 (Priority	diseases)		
2)	มีการกำาหนดพื้นที่เสี่ยงต่อโรค/ภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่รับผิดชอบ	 [B]
3)	มีการจัดทำาทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญ	 [B]		
4)	มีการแจ้งเตือนภัย	การส่งข่าว	หรือรายงานเบื้องต้น	 [B]	
5)	มีการตรวจสอบ	กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูลและหาสัญญาณภัย	(Signals)	 [S]		
6)	มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบ	พื้นที่ใกล้เคียง	 [S]	

	 และพื้นที่อื่นที่เกี่ยวข้อง	    
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ตัวชี้วัดที่ 6 การเฝ้าระวังและเตือนภัย (ต่อ) 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด การเฝ้าระวังและเตือนภัย

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

1. รายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที	่ (Priority	diseases)	หมายถึง	 โรคหรือภัย

สุขภาพที่ทีม	SRRT	พิจารณาร่วมกัน	และให้ความสำาคัญเป็นพิเศษ	ทั้งด้านการเฝ้าระวัง	

ตรวจจับ	สอบสวนและควบคุมการระบาด		

	 	 รายชือ่และนยิามโรคทีห่น่วยงานจะกำาหนด	ให้พจิารณาร่วมกบัรายชือ่ทีส่ำานกัระบาด

วิทยาแจ้งว่าเป็น	Priority	diseases	ของประเทศ	(ภาคผนวก)		

2. พื้นที่เสี่ยงภัย	หมายถึง	แหล่งเสี่ยง	และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ได้	เช่น	ฟาร์มเล้ียงหม	ูเสีย่งต่อการเกิดโรคไข้สมองอกัเสบ	โรงงานนำา้แข็ง	เสีย่งต่อแอมโมเนยี	

รั่ว	บ่อขยะ	เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากขยะมีพิษ	เป็นต้น

3. ทะเบยีนรบัแจ้งข่าว	ให้รวมถงึแฟ้มจดัเกบ็ข่าวสารแบบอืน่ทีใ่ช้เสมอืนรบัแจ้งข่าว	ทีเ่ป็นปัจจบุนั	

เช่น	 แฟ้มรับรายงานผู้ป่วยโรคที่สำาคัญหรือเร่งด่วน	 แฟ้มรับรายงานสถานการณ์โรค							

แฟ้มข่าวหนังสือพิมพ์	แต่ละแฟ้มควรมีบันทึกเพิ่มเติม	หรือประทับตรายางที่มีข้อความตาม

ทะเบียนรับแจ้งข่าว

4. การแจ้งเตือน ส่งข่าว หรือรายงานเบื้องต้น	ทำาได้หลายรูปแบบ	แต่ทุกรูปแบบควรระบุวัน/

เวลา	ที่แจ้งเตือนไว้	ตัวอย่างของการแจ้งเตือน	เช่น	บันทึกแจ้งผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน/

ผู้เกี่ยวข้อง	การแจ้งทาง	E-mail	group/short	message	ใช้ทะเบียนรับแจ้งข่าวในการส่ง

ข่าวหรือใช้แบบฟอร์มที่หน่วยงานออกแบบใช้เอง	

5. การตรวจสอบ กรองข่าว	 หมายถึง	 การดำาเนินการทันทีที่รับข่าว	 เพื่อกำาจัดข่าวลือที่เห็น

ชัดเจนว่าไม่ถูกต้อง	 ข่าวหลอกลวง	 หรือแหล่งข่าวไม่น่าเชื่อถือ	 และแยกข่าวที่เห็นว่าต้อง

แก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน	หรือต้องการตรวจสอบยืนยันมาดำาเนินการทันที		

6. สัญญาณภัย (Signals)	หมายถึง	สิ่งบอกเหตุที่ชี้ว่าน่าจะมีเหตุการณ์บางอย่างเกิดขึ้น	ทีม	

SRRT	 ควรกำาหนดสัญญาณภัยที่ใช้ตรวจจับการระบาด	 เช่น	 มีรายงานผู้ป่วยตามรายการ

โรคที่มีความสำาคัญสูง	 มีจำานวนผู้ป่วยสูงกว่าปกติโดยเทียบกับค่ามัธยฐาน	 5	 ปีย้อนหลัง			

หรือมีผู้ป่วยเสียชีวิต	และข่าวสารไม่เป็นทางการที่มีเนื้อข่าวชัดเจนว่าเป็นเรื่องผิดปกติ	

											สำานักระบาดวิทยากำาหนดรายชื่อโรคที่มีความสำาคัญสูงระดับประเทศ	และเงื่อนไข

โรคที่ต้องสอบสวน	(ภาคผนวก)	ซึ่งทีม	SRRT	ใช้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาณภัยได้	

7. การสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสาร	หมายถึง	การขยายจำานวนและรักษาแหล่งข่าวสาร		

ทั้งแหล่งข่าวที่เป็นทางการ	แหล่งข่าวสาธารณะ	และแหล่งข่าวบุคคล	โดยเฉพาะในชุมชน		

แหล่งข่าวสำาคัญ	ได้แก่	ครู	ผู้นำาชุมชน	หมอพื้นบ้าน	ผู้นำาศาสนา	อาสาสมัคร	ชมรมออก

กำาลังกาย		

1.	ประเมินสิ่งที่ควรทำาได้ในแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม

2.	แต่ละขั้นตอน/กิจกรรม	ให้เลือกผลงานมาแสดง	เป็นผลงานต่างชิ้นได้	และไม่เกิน	3	ปี	

-	รายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญ	พื้นที่เสี่ยงต่อโรค/ภัย	และนิยามผู้ป่วย		

-	ทะเบียนรายชื่อแหล่งข้อมูลข่าวสารและชื่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ

-	ทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย		

-	เอกสารหลักฐานในการแจ้งเตือน	ส่งข่าว	หรือรายงานเบื้องต้น
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ตัวชี้วัดที่ 8 การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

	 ทมี	SRRT	สามารถสอบสวนโรคจนทำาให้ได้ข้อมลูสาระสำาคญัครบถ้วนและมคีณุภาพ	

สามารถนำาไปใช้อธิบายการเกิดโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ	 การประเมินสถานการณ์	 และ	

การควบคุมโรคอย่างถูกต้อง												

	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของทีม	 SRRT	 ในการสอบสวนโรคได้ตามวิธีการและ	

ขั้นตอนที่ถูกต้อง	

1)	มีการกำาหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค	ควบคุมการระบาดหรือตอบโต้	 [B]

	 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2)	มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน	 [B]	

3)	มีการกำาหนดนิยามผู้ป่วย	และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง	 [S]

4)	มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาและสถิติที่เหมาะสมกับเหตุการณ์	 [S]

1. เกณฑ์การออกสอบสวนควบคมุโรค/ภยัสขุภาพ	หมายถงึ	เกณฑ์ทีท่มี	SRRT	ใช้เป็นแนวทาง

ออกปฏิบัติงาน	 พิจารณาจากรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่	 หรือเหตุการณ	์

ผิดปกติที่ตรวจสอบแล้วว่ามีสัญญาณภัยจริงทุกเหตุการณ์	 รวมทั้งโรคตามนโยบายของ								

ผู้บริหารหรือเหตุการณ์ที่ผู้บริหารสนใจ

2. การรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน	หมายถึง	มีข้อมูลตัวแปร	

“บุคคล	 เวลา	 สถานที่”	 และข้อมูล	 “การป่วยตามลำาดับเหตุการณ์	 ตั้งแต่เริ่มมีอาการ							

การดำาเนินโรค	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 (ถ้ามี)	 และการรักษา”	 ซึ่งในรายงานการ

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายแสดงด้วย	 “บันทึกรายงาน”	 ไม่ใช่	 “แบบสอบสวนผู้ป่วย						

เฉพาะราย”	ส่วนในรายงานสอบสวนการระบาด	แสดงด้วยข้อมูลผู้ป่วยรายแรก	และ/หรือ

ผู้ป่วยที่เป็น	Index	case		

3. การกำาหนดนยิามผูป่้วยและผูส้มัผสัท่ีถกูต้อง	หมายถึง	การตัง้นิยามได้ถูกต้อง	นิยามทีก่ำาหนด

สามารถนำาไปใช้ค้นหาผูป่้วยในชมุชนเพิม่เตมิได้ดี	สามารถแยกผูป่้วยและผูส้มัผสัทีไ่ม่มอีาการ

ได้ชัดเจน	และนำาไปสู่การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุได้				

4. การเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่เหมาะสมกับเหตุการณ์	 ในที่นี้หมายถึงวิธีการ

ศึกษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์เพือ่พสิจูน์หาปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตกุารระบาด	ซึง่ทมี	SRRT	

เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สัมผัสโรค	 สอดคล้องกับลักษณะทางระบาดวิทยาของ	

การระบาด	และใช้จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพอเหมาะ					

5. การใช้สถิติที่ถูกต้อง	 หมายถึง	 การเรียกชื่อ	 การคำานวณ	 การสร้างภาพหรือตาราง	 และ		

การแปลผลถูกต้อง	รายงานสอบสวนโรคทั่วไปควรให้ความสำาคัญกับสถิติดังนี้	

	 -	อัตราป่วย	(Incidence	rate)	และอัตราผู้ป่วยตาย	(Case	fatality	rate)			

	 -	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	และค่ามัธยฐาน	(Median)

	 -	กราฟที่ใช้ยืนยันการระบาด	และ	Epidemic	curve	

	 -	ตารางแสดงอัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม	(Specific	attack	rate)	

	 -	แผนที่เกิดโรคแบบจุด	(Spot	map)	

	 -	การทดสอบสมมติฐานและการหาความสัมพันธ์ตามรูปแบบการศึกษา		



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล 131

ตัวชี้วัดที่ 8 การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ (ต่อ)

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

1.	 ประเมินสิ่งที่ควรทำาได้ในแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม

2.	 แต่ละขั้นตอน/กิจกรรม	ให้เลือกผลงานมาแสดง	เป็นผลงานต่างชิ้นได้	และไม่เกิน	3	ปี	

3.	ตัวอย่างผลงานที่ใช้ประกอบการประเมินให้ใช้รายงานสอบสวนโรคเป็นหลัก			

-	 สำาเนารายงานสอบสวนโรค		

-	 ทะเบียนรับแจ้งข่าว	รายงาน	506	ฐานข้อมูล	SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล

ตัวชี้วัดที่ 9 การควบคุมโรคขั้นต้น

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด การควบคุมโรคขั้นต้น

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

	 ทมี	SRRT	สามารถดำาเนนิการควบคมุโรคขัน้ต้น	(Preliminary	control	measures)	

ได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพ	เพือ่ผลในการจำากดัการระบาด	ระหว่างกำาลงัสอบสวนหาสาเหตุ

และแหล่งโรคที่แท้จริง	 การควบคุมโรค	 (Control)	 จนเสร็จสมบูรณ์	 ควรดำาเนินการต่อโดย	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	หรือทีมควบคุมโรคที่ชำานาญเฉพาะทาง	

	 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของทีม	SRRT	ด้านการควบคุมโรค	รวมถึงการป้องกัน

ตนเองให้ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน											

1)	ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค	 [B]

2)	ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้	 [B]

3)	สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์	และร่วมมือควบคุมการระบาดได้	 [B]	

4)	จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น	หรือสำารวจความเสี่ยงด้าน	 [S]

	 อนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้		

5)	บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน	 [S]

	 เฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า

 ความสามารถในการควบคุมโรคขั้นต้น	 ประเมินได้จากการอธิบายหรือมีหลักฐานท่ี

แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมควบคุมโรคที่เหมาะสมกับสถานการณ์

1. การควบคุมการระบาด แบบ Disease containment	หมายถึง	การทำาให้การแพร่ระบาด

ของโรคหยุด	 ช้าลง	 หรืออยู่ในเขตจำากัด	 โดยมีหลักการสำาคัญ	 คือ	 การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจากผู้ป่วย	พาหะ	และแหล่งโรคร่วม			

2. ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและอันตรายขณะสอบสวนโรค	หมายถึง	ทีม	SRRT	ทราบ

หลักการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้	(Precautions)	และประยกุต์ใช้กบัตนเองได้	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสามารถใช้เครื่องป้องกันตนเอง	(PPE)	ได้อย่างถูกต้อง			

3. ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชือ้จากผูป่้วยและพาหะในชมุชน	หมายถงึ	การแยกผูป่้วย

และพาหะออกจากกลุ่มคนปกติ	 มีทั้งมาตรการต่อบุคคล	 (การแยกกัก	 การจัดการผู้สัมผัส)	

และต่อกลุ่มคนหรือชุมชนที่อาจสัมผัสโรค	(การพักอยู่กับบ้าน	ปิดสถานที่)		
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ตัวชี้วัดที่ 9 การควบคุมโรคขั้นต้น (ต่อ)

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด การควบคุมโรคขั้นต้น

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

4. การสื่อสารให้ชุมชนเข้าใจและร่วมมือ	หมายถึง	การสื่อสารความเสี่ยงขณะเกิดเหตุการณ์		

โดยการแจ้งข่าวการระบาดให้ชมุชนทราบโดยเรว็	และสร้างความสมัพนัธ์กับชมุชน	การสือ่สาร	

ที่ได้ผล	 แสดงออกด้วยกิจกรรมที่ชุมชนดำาเนินการหรือให้ความร่วมมือ	 เช่น	 การรณรงค์	

สร้างจิตสำานึก	ชุมชนไม่แสดงการต่อต้านหรือขัดขวางการปฏิบัติงาน		

5. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น	ตัวอย่างเช่น	

	 -	 การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในนำ้าบริโภคของชุมชน	เช่น	ประปาหมู่บ้าน	

	 -	 การใช้คลอรีน	2%	(หยดทิพย์)ในนำ้าดื่มแก่ประชาชน	

	 -	 การปรับปรุงคุณภาพนำ้าอย่างง่ายโดยใช้สารส้ม	

	 -	 การใช้ชุดทดสอบภาคสนามของกรมอนามัยหาการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

	 	 ในอาหาร/นำ้าดื่ม	ภาชนะอุปกรณ์	ผู้ปรุง	ผู้เสิร์ฟ	ผู้สัมผัสอาหาร

	 -	 การจัดการขยะในเบื้องต้น	โดยใช้ถุงดำา	

	 -	 การจัดการแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงนำาโรคเบื้องต้นโดยใช้ปูนขาว	

6. สำารวจความเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อม	หมายถงึ	การสำารวจปัจจยัด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

ที่สนับสนุนให้เกิดการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม	 เช่น	 สิ่งแวดล้อมด้านอาหาร	 นำ้าดื่มนำ้าใช้		

ส้วม	แหล่งเพาะพันธุ์ยุงและสัตว์นำาโรค	และอื่นๆ	โดยทีม	SRRT									

	 -	 สามารถสรุป	วิเคราะห์	เพื่อกำาหนดพื้นที่ที่เป็นปัญหาหรือแหล่งรังโรคได้ชัดเจน

	 -	 สามารถใช้ชุดทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบการปนเปื้อนในภาคสนามได้

7. สิ่งที่เกินขีดความสามารถของทีม	หมายถึง	สิ่งที่ทีม	SRRT	พิจารณาแล้วเห็นว่าควรเสนอ	

ผู้บริหารสั่งการหรือขอรับการสนับสนุน	 ได้แก่	 สิ่งที่ต้องดำาเนินการโดยทีมที่เชี่ยวชาญกว่า	

หรือโดยหน่วยงานอื่น	หรือใช้ระยะเวลานาน		

8. การแสดงผลงาน	“สิ่งที่เกินขีดความสามารถ”	เขียนในหัวข้อ	“ข้อเสนอแนะ”	ของรายงาน

สอบสวนโรค	ส่วนผลงานควบคุมโรคขั้นต้นอื่นๆ	เขียนในหัวข้อ	“มาตรการป้องกันควบคุม

โรคที่ดำาเนินการ”	โดยแสดงรายละเอียดของกิจกรรมตามสมควร		

1.	 ประเมินสิ่งที่ควรทำาได้ในแต่ละขั้นตอน/กิจกรรม		

2.	 แต่ละขั้นตอน/กิจกรรม	ให้เลือกผลงานมาแสดง	เป็นผลงานต่างชิ้นได้	และไม่เกิน	3	ปี

3.	ตัวอย่างผลงานที่อาจใช้ประกอบการประเมิน			

	 -	 ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะ	กรณีไข้หวัดนก			

	 -	 การป้องกันกลุ่มเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาด	กรณี	AFP	คอตีบ	หรือโรคหัด		

4.		กรณีผลงานระบุยังไม่ชัดเจน	อาจเขียนคำาอธิบายเพิ่มเติมแนบผลงาน	

-	 สำาเนารายงานสอบสวนโรคที่มีรายละเอียดของการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรค			

-	 วัสดุอุปกรณ์	 เอกสาร	แผ่นพับ	สคริป	Fact	sheet	คู่มือป้องกันควบคุมโรคที่ใช้ประกอบ

การปฏิบัติงาน			

-	 ภาพถ่ายขณะปฏิบัติงาน	เช่น	สวมชุด	PPE	ปฏิบัติการควบคุมโรค	การสื่อสารกับชุมชน
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ตัวชี้วัดที่ 12 ผลงานการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ทันเวลา

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านผลงาน

ตัวชี้วัด ผลงานการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ทันเวลา

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

การคำานวณ

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

	 เป็นผลงานเชิงเวลาด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยของทีม	 SRRT	 โดยการวัด

ประสทิธภิาพของทมีด้วยความเรว็ในการแจ้งเตอืน	ภายหลงัทีส่ามารถตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกติ

หรือประเมินสถานการณ์		

	 เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีม	 SRRT	 ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	 	 รวมถึงการ

ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

มีการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติได้ภายใน	24	ชม.	

1)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	50-59	 [B]																																														

2)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	60-79	 [S1]

3)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	 [S2]	

จำานวนการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ได้ภายในกำาหนด	x	100

จำานวนเหตุการณ์ผิดปกติที่ตรวจสอบแล้วสมควรแจ้งเตือน/รายงาน

1. ผลงานการแจ้งเตือน	เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่	6	ของทีมเครือข่าย

ระดับตำาบล/ท้องถิ่น	

2. เหตุการณ์ผิดปกติที่สมควรแจ้งเตือน	หมายถึง	เหตุการณ์ที่กรองข่าวแล้วน่าเชื่อถือ	และมี

สญัญาณภยั	(Signals)	ทีแ่สดงความผดิปกตขิองเหตกุารณ์	ควรมกีารแจ้งเตอืนไปยงัผูเ้กีย่วข้อง	

เพื่อป้องกันแก้ไข	 รวมถึงแจ้งทีมระดับเหนือขึ้นไปเพื่อการตรวจสอบยืนยันและประเมิน

สถานการณ์

3. การแจ้งเตือนหรือรายงานภายในกำาหนด	หมายถึง	ทีมที่ได้รับข่าวเกิดโรค/ภัย	สามารถแจ้ง

เตือนได้ภายใน	24	ชม.	

1.	ประเมินผลงานรอบ	12	เดือน	นับจากเดือนก่อนเดือนที่ทำาการประเมินย้อนหลังขึ้นไป		

2.	นับจำานวนเหตุการณ์ผิดปกติทั้งหมดที่กรองข่าว	ตรวจสอบ	หรือประเมินสถานการณ์แล้วพบ

ความผิดปกติและสมควรแจ้งเตือน	หรือรายงานต่อ	ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	

3.	นับจำานวนเหตุการณ์ผิดปกติที่มีการแจ้งเตือนภายใน	24	ชั่วโมง	

4.	คำานวณตามสูตรที่กำาหนด

-	 ทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอื่นที่ใช้ร่วมกัน			

-	 หนังสือหรือเอกสารหลักฐานที่แสดงว่ามีการแจ้งเตือนหรือรายงานโรคและภัยสุขภาพ	
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ตัวชี้วัดที่ 13 ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านผลงาน

ตัวชี้วัด ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

การคำานวณ

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

	 เป็นผลงานเชิงปริมาณด้านการสอบสวนของทีม	 SRRT	 โดยวัดจำานวนผลงาน						

การสอบสวนเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่ควรสอบสวนตามข่าวการเกิดโรคที่ตรวจจับได้	 ทีมท่ีมี

ผลงานสอบสวนแสดงว่าทีมยังมีความพร้อมในปฏิบัติงาน	พื้นที่ที่มีการสอบสวนของทีม	SRRT	

สมำ่าเสมอ	 แสดงว่าพื้นที่นั้นยังมีการเฝ้าระวังโรคที่ดี	 และมีหน่วยรับผิดชอบติดตามดูแล								

เพื่อสอบสวนควบคุมการระบาดของโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ		

	 เพื่อสนับสนุนให้ทีม	SRRT	มีการตอบสนอง	(Response)	ต่อปัญหาการระบาดใน

พื้นที่อย่างสมำ่าเสมอและต่อเนื่อง			

มีการสอบสวนครบถ้วน	

1)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	50-59	 [B]																																														

2)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	60-79	 [S1]	

3)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	 [S2]

	จำานวนผลงานสอบสวนของทีม	x	100

จำานวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวนของทีม	

1. ผลงานการสอบสวน	เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่	8	และ	9	ของทีม

เครือข่ายระดับตำาบล/ท้องถิ่น		

2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน	 เป็นผลงานการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติทั้งหมด						

ซึง่ออกสอบสวนตามเหตกุารณ์ทีเ่ข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวนของทมี	ทัง้ทีอ่อกดำาเนนิการเอง

หรือร่วมดำาเนินการกับทีมอื่น	(จำานวนเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์	=	100%)		

										การนบัผลงานการสอบสวนในระดบัรพ.สต.	นบัตามเหตกุารณ์ทีไ่ด้ดำาเนนิการสอบสวน		

ซึ่งอาจไม่ครบตามขั้นตอนการสอบสวนทั้งหมด	

1.	 ประเมินผลงานรอบ	12	เดือน	นับจากเดือนก่อนเดือนที่ทำาการประเมินย้อนหลังขึ้นไป		

2.	นบัจำานวนเหตกุารณ์ทีเ่ข้าเกณฑ์ต้องออกสอบสวน	จากทะเบยีนรบัแจ้งข่าวฐานข้อมลู	SRRT	

ตำาบล	และ/หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง	

3.	นับจำานวนรายงานสอบสวน	และผลงานการสอบสวนจากฐานข้อมูล	SRRT	ตำาบล	

4.	 คำานวณตามสูตรที่กำาหนด

- สำาเนารายงานสอบสวน

-	 ทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอื่นที่ใช้ร่วมกัน			

-	 ฐานข้อมูล	SRRT	ตำาบล

-	 ตรวจสอบผู้ป่วยกรณีที่ต้องออกสอบสวนโรคจากฐานข้อมูลรายงาน	506
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	 เป็นผลงานเชิงคุณภาพด้านการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติของทีม	 SRRT	
โดยวัดความสามารถของทีมในการสอบสวนหาสาเหตุหรือที่มาของโรค/เหตุการณ์ผิดปกติ					
รวมถึงความสามารถในการควบคุมการระบาด	 (Containment)	 ผลงานการสอบสวนโรคเชิง
คณุภาพเป็นตวัชีว้ดัสำาคญัทีแ่สดงถงึศกัยภาพ	และความรูค้วามสามารถของทมีในการปฏบิตังิาน						

	 เพื่อเพิ่มคุณภาพผลงานของทีม	 SRRT	 ในการออกสอบสวนและควบคุมโรค/ภัย/
เหตุการณ์ผิดปกติ		

มีการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติที่มีคุณภาพ	ตามเกณฑ์ที่กำาหนด
1)	มีรายงานสอบสวนท่ีมีคุณภาพ	1	ฉบับ	 [B]																																														
2)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ	 [S1]	
3)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	มากกว่า	2	ฉบับ	 [S2]	

1. ผลงานการสอบสวน	เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่	6,	8	และ	9		ของ
ทีมเครือข่ายระดับตำาบล/ท้องถิ่น					

2. ผลงานที่ใช้ในการประเมิน	 ใช้เฉพาะผลงานการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ	 ท้ังท่ี
ดำาเนินการเองหรือร่วมกับทีมอื่น	โดยต้องเป็นผู้เขียนรายงานเอง

3. การควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติที่มีคุณภาพตามเกณฑ ์
3.1	 กรณีโรคติดต่อ	หมายถึง	ควบคุมโรคสงบ	ภายในระยะเวลาสองเท่าของระยะฟักตัวที่

ยาวทีส่ดุ	โดยนบัจากวนัเริม่ป่วยของ	index	case	และสามารถระบกุลุม่เสีย่งและพืน้ที่
เสี่ยงได้	(แหล่งโรค	การถ่ายทอดโรค)

3.2	กรณีเหตุการณ์เสี่ยง	หมายถึง	ไม่ให้มีผู้ป่วยเกิดตามมา	หรือควบคุมเหตุการณ์ผิดปกติ
ไม่ให้มีผู้ป่วยเกิดขึ้น/เพิ่มขึ้น	 เช่น	 กรณีสุนัขกัดหลายคน	 ต้องดำาเนินการให้ไม่มีผู้ป่วย
โรคพิษสุนัขบ้าตามมา		

4. การสอบสวนที่มีคุณภาพตามเกณฑ์	หมายถึง
ก.	สามารถบอกขนาด	ความรุนแรงของปัญหาได้	และ
ข.	สามารถบอกกลุ่มเสี่ยง	และพื้นที่เสี่ยงได้

1.	 ประเมนิจำานวนผลงานทีท่ำาได้ตามเกณฑ์ในรอบ	12	เดอืน	โดยนับจากเดอืนก่อนเดอืนทีท่ำาการ
ประเมินย้อนหลังขึ้นไป		

2.	นับจำานวนรายงานสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติทั้งหมด	
3.	 แยกรายงานสอบสวนที่มีผลการสอบสวนตามเกณฑ์ที่กำาหนด	
4.	 คำานวณตามสูตรที่กำาหนด	

สำาเนารายงานสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ

ตัวชี้วัดที่ 14 ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านผลงาน

ตัวชี้วัด ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ
ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ
ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 
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ตัวชี้วัดที่ 15 ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านผลงาน

ตัวชี้วัด ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

การคำานวณ

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

				 เป็นผลงานเชิงเวลาด้านการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติของทีม	 SRRT	

โดยวัดเวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์	 (Response	 time)	ตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วยหรือ

การระบาดจนถงึเวลาท่ีออกปฏบิตังิาน	ซึง่แตกต่างกนัตามความสำาคญัของโรค	โดยทัว่ไป	กำาหนด

ให้ต้องสอบสวนโรค/เหตุการณ์ผิดปกติภายใน	24	ชั่วโมงนับจากวันรับแจ้งข่าว	

	 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการออกปฏิบัติงานภาคสนามของทีม	SRRT	 ให้มีความ

รวดเร็วได้มาตรฐานตามที่กำาหนด			

มีการสอบสวนภายใน	24	ชั่วโมง		

1)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	50-59		 [B]																																													

2)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	60-79	 [S1]	

3)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	 [S2]

จำานวนผลงานสอบสวนทันเวลาที่กำาหนด	x	100

จำานวนผลงานสอบสวนทั้งหมด

 ผลงานการสอบสวน	 เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่	 8	 ของทีม

เครือข่ายระดับตำาบล/ท้องถิ่น		

1.	 ประเมินจำานวนผลงานที่ทำาได้ตามเกณฑ์ในรอบ	12	เดือน	โดยนับจากเดือนก่อนเดือนที่ทำา	

การประเมินย้อนหลังขึ้นไป		

2.	 รายงานแต่ละฉบับ	เปรียบเทียบระยะห่างระหว่างวัน/เวลาที่ออกสอบสวนโรค	

	 กับวัน/เวลาที่รับแจ้งข่าวตามระยะเวลาที่กำาหนด						

3.	 แยกรายงานสอบสวนที่มีการสอบสวนทันภายในเวลาที่กำาหนด

4.	 คำานวณตามสูตร	

- สำาเนารายงานสอบสวน

-	 ทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือแฟ้มจัดเก็บข่าวสารแบบอื่นที่ใช้ร่วมกัน,	รายงาน	506,	ฐานข้อมูล	

SRRT	เครือข่ายระดับตำาบล		
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ตัวชี้วัดที่ 16 ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ 

	 มาตรฐาน	SRRT	ด้านผลงาน

ตัวชี้วัด ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

ความหมาย 

วัตถุประสงค์ของ

ตัวชี้วัด

องค์ประกอบของ

ตัวชี้วัด

คำาอธิบาย

แนวทางการประเมิน 

ข้อมูล/หลักฐาน 

	 ทีม	SRRT	สามารถเขียนรายงานสอบสวนได้อย่างมีคุณภาพ	ซึ่งหมายถึง	บอกขนาด

และความรุนแรงของเหตุการณ์	อธิบายลักษณะบุคคล	เวลา	และสถานที่ที่ชัดเจน

	 เพื่อพัฒนาคุณภาพของการเขียนรายงานสอบสวน

มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำาหนด

1)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	1	ฉบับ	 [B]																																																												

2)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ	 [S1]

3)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	มากกว่า	2	ฉบับ	 [S2]

1. ผลงานการสอบสวน	เป็นผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่	8	และ	9	ของทีม

เครือข่ายระดับตำาบล/ท้องถิ่น	

2. ผลงานทีใ่ช้ในการประเมนิ	ใช้ผลงานการสอบสวนเฉพาะรายหรอืการระบาด	หรอืเหตกุารณ์

ผิดปกติทั้งที่ออกดำาเนินการเอง	หรือร่วมดำาเนินการกับทีมอื่น	

3. การเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ 

ก.	 ส่งรายงานเบ้ืองต้น	 (Preliminary	 report)	ทนัเวลาตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด	หรอืภายใน	48	

ชัว่โมง	นบัจากการเริม่ต้นสอบสวน

ข.	 รายงานฉบับสรปุผลการสอบสวน	(Final	report)	มหีวัข้อทีส่ำาคญัครบถ้วน	ได้แก่	ชือ่เรือ่ง	

ผู้สอบสวน	ที่มา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการ	ผลการสอบสวน	มาตรการป้องกันควบคุมโรค	

สรุป	ข้อเสนอแนะ	

ค.	รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน	 (Final	 report)	 เขียนเนื้อหาผลการสอบสวนถูกต้อง	

ได้แก่	บอกขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์	อธิบายลักษณะบุคคล	เวลา	สถานที่

ง.	 มีข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคที่สอดคล้องผลการสอบสวน

จ.	ส่งรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน	(Final	report)	ภายใน	15	วัน	หลังสอบสวนเสร็จ

4. สอบสวนโรคเสร็จ	หมายถึง	การสอบสวนโรคที่ดำาเนินการจนได้ข้อสรุปผลการสอบสวนโรค

แล้ว	ไม่รวมเวลาที่ใช้ในการเฝ้าระวังติดตาม	หรือการควบคุมโรคภายหลังการระบาด		

1.	 ประเมนิจำานวนผลงานทีท่ำาได้ตามเกณฑ์ในรอบ	12	เดอืน	โดยนับจากเดอืนก่อนเดอืนทีท่ำาการ

ประเมินย้อนหลังขึ้นไป			

2.	 แยกรายงานสอบสวนที่มีการเขียนรายงานได้อย่างมีคุณภาพ	ตามเงื่อนไข

สำาเนารายงานสอบสวนฉบับสรุปผลการสอบสวน	(Final	report)
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ทีม	SRRT	 รพ.สต.................................................................ตำาบล....................................................อำาเภอ...........................................................จังหวัด.........................................................

ผลการประเมินครั้งก่อน		 		ไม่มี					

 	มี	ผ่านเกณฑ์ระดับ	(พื้นฐาน,	ดี,	ดีเยี่ยม)..................................................เมื่อ......................................................................

ผลการประเมินครั้งนี้	 	 ไม่ผ่าน					

 	ผ่านเกณฑ์ระดับ...................................................ข้อคิดเห็น/ข้อสังเกต	..........................................................................................

ผูท้ีท่ำาการประเมนิ............................................................................................หนว่ยงาน.............................................................................................................................................................................

วนัทีป่ระเมนิ.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1.

2.

4.

องค์ประกอบด้านความเป็นทีม

การจัดตั้งทีม	SRRT

	 1)	มีคำาสั่งแต่งตั้งทีม	ที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ	80	ขึ้นไป	

	 2)	สมาชิกทีมมีจำานวนตั้งแต่	4	คน	ขึ้นไป	ประกอบด้วยเครือข่าย

	 	 ผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า	3	องค์กร

	 3)	แกนหลกัของทมีเป็นผูป้ฏบิตังิานระบาดวทิยา

	 	 (เฝ้าระวงั,	สอบสวนโรค)		 	 	

	 4)	สมาชิกทีมอย่างน้อย	1	คนมีความรู้พื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 5)	หน่วยงานมกีารระบุโครงสร้างภายในทีช่ดัเจน	เพือ่เป็นหน่วยรบัผดิชอบ		

	 	 การจัดตั้งและเป็นแกนดำาเนินงานของทีม	SRRT	

ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ

	 1)	สมาชิกทีมร้อยละ	80	ขึ้นไป	ได้รับการฝึกอบรมการเฝ้าระวัง	 	

	 	 เหตุการณ์หรือ	สูงกว่า

	 2)	สมาชิกทีมร้อยละ	50	ขึ้นไป	ได้เข้าร่วมประชุม	ฟื้นฟูความรู้	

	 	 ด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์	หรือการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค	

	 	 ทุกปี

	 3)	หัวหน้าทีมหรือแกนหลักของทีมอย่างน้อย	1	คน	ได้รับการฝึกอบรม	

	 	 ด้านระบาดวิทยาพื้นฐานและมีประสบการณ์ที่แสดงถึงความชำานาญ	

	 	 ด้านปฏิบัติการภาคสนาม	

องค์ประกอบด้านความพร้อม

ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

	 1)	มีหมายเลขโทรศัพท์	หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถติดต่อสมาชิก

	 	 ทีมทั้งหมดได้ตลอดเวลา	เพื่อรับส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงาน

	 	 กรณีเร่งด่วน

	 2)	มีคู่มือ	และแนวทางปฏิบัติงาน	เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรค

	 	 ตามเกณฑ์ที่กำาหนด
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6.

8.

9.

	 3)	มียานพาหนะที่สามารถนำาออกปฏิบัติงานได้ทันที

	 4)	สามารถเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์	เวชภัณฑ์	และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง		

	 	 (PPE)	ที่พร้อมใช้	ตามเกณฑ์ที่กำาหนด	

	 5)	มีการจัดงบประมาณ	เพื่อใช้ในการสอบสวนควบคุมโรค	ส่งวัตถุ	 	

	 	 ตัวอย่าง	การสื่อสาร	ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

	 	 และการซ้อมแผน	

องค์ประกอบด้านการปฏิบัติงาน

การเฝ้าระวังและเตือนภัย

	 1)	มีการกำาหนดรายชื่อโรค/ภัย	ที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่รับผิดชอบ

	 	 ของทีม	(Priority	diseases)		

	 2)	มกีารกำาหนดพืน้ท่ีเสีย่งต่อโรค/ภยัท่ีเป็นปัญหาสำาคญัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

	 3)	มีการจัดทำาทะเบียนรับแจ้งข่าว	หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยที่

	 	 เป็นปัญหาสำาคัญ		

	 4)	มีการแจ้งเตือนภัย	การส่งข่าว	หรือรายงานเบื้องต้น	

	 5)	มีการตรวจสอบ	กรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูลและหาสัญญาณภัย		

	 	 (signals)		

	 6)	มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสารทั้งในเขตรับผิดชอบ	

	 	 พื้นที่ใกล้เคียง	และพื้นที่อื่นที่เกี่ยวข้อง			

การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 1)	มีการกำาหนดเกณฑ์ของทีมในการออกสอบสวนโรค	ควบคุมการ	 	

	 	 ระบาดหรือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 2)	มีการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน	

	 3)	มีการกำาหนดนิยามผู้ป่วย	และผู้สัมผัสได้อย่างถูกต้อง

	 4)	มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาและสถิติที่เหมาะสมกับ	

	 	 เหตุการณ์	

การควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติขั้นต้น

	 1)	ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค																		

	 2)	ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้

	 3)	สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์	และร่วมมือควบคุมการระบาดได้	

	 4)	จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น	หรือสำารวจความเสี่ยง

	 	 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขณะควบคุมโรคได้		

	 5)	บอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจาก

	 	 หน่วยงานเฉพาะด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า		
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12.

13.

14.

15.

16.
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องค์ประกอบด้านผลงาน

ผลงานการตรวจสอบและแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา

	 มีการตรวจสอบและแจ้งเตือนเหตุการณ์ผิดปกติได้ภายใน	24	ชม.	

	 1)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	50-59																																														

	 2)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	60-79	

	 3)	มีการตรวจสอบและแจ้งเตือน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 มีการสอบสวนครบถ้วน	

	 1)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	50-59																																														

	 2)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	60-79	

	 3)	มีผลงานสอบสวนครบถ้วน	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ	และการควบคุมเบื้องต้น

	 มีการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ	และการควบคุมเบื้องต้น	

	 ที่มีคุณภาพ	ตามเกณฑ์ที่กำาหนด

	 1)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	1	ฉบับ																																														

	 2)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ	

	 3)	มีรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	มากกว่า	2	ฉบับ		

ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ	(Response	time)

	 มีการสอบสวนภายใน	24	ชั่วโมง		

	 1)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	50-59																																														

	 2)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	60-79	

	 3)	มีผลงานสอบสวนทันเวลา	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค/ภัย/เหตุการณ์ผิดปกติ

	 มีการเขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำาหนด

			1)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	1	ฉบับ																																																															

			2)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพ	2	ฉบับ

			3)	เขียนรายงานสอบสวนที่มีคุณภาพมากกว่า	2	ฉบับ	

หมายเหต	ุB	=	Basic	requirement,	S	=	Special	requirement	
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ภำคผนวก
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เงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของทีม SRRT เครือข่ายระดับต�าบล

เงื่อนไขการสอบสวน

ทุกราย
ทุกราย
เสียชีวิต,	มากกว่ามัธยฐาน	5	ปี		
เสียชีวิต,	ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	วัน				
เสียชีวิต,	ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์	
ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์
ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์
ทุกราย
ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์
ทุกราย
เสียชีวิต,	ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	3	สัปดาห์
ทุกราย
ทุกราย 

ทุกราย 
ทุกราย 
ทุกราย
ทุกราย
ทุกราย
ทุกราย 
ทุกราย
ทุกราย
ทุกราย 
ทุกราย
ทุกราย 
ทุกราย 
ตั้งแต่	2	รายจากชุมชนเดียวกันใน	1	สัปดาห์	
ทุกราย
มีผู้ป่วยตั้งแต่	2	รายได้รับวัคซีน	lot	no.	เดียวกัน
ใน	4	สัปดาห์	หรือมีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต	
ให้ทำาการตรวจสอบข่าวหากพบว่าผิดปกติให้แจ้งปศุสัตว์
ดำาเนินการ
ทุกเหตุการณ์
ทุกราย
ทุกเหตุการณ์
ทุกราย 

โรค/กลุ่มอาการ/ผู้ป่วยที่สงสัย/
เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

อหิวาตกโรค
โบทูลิซึม
อุจจาระร่วง
อาหารเป็นพิษ
บิด,	ไข้เอนเทอริค
ไข้ตัวเหลือง
ตาแดง
ไข้หวัดใหญ่
ปอดอักเสบ
หัดเยอรมัน
สุกใส
ไข้กาฬหลังแอ่น
กลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน
(Acute	Flaccid	Paralysis	:	AFP)
หัด
คอตีบ
ไอกรน
บาดทะยัก,	บาดทะยักในทารกแรกเกิด
ไข้สมองอักเสบ
ไข้เลือดออก
มาลาเรีย
พิษสุนัขบ้า
เลปโตสไปโรซิส
สครับไทฟัส
แอนแทรกซ์
ทริคิโนซิส
มือ	เท้า	ปาก
โรคเท้าช้าง
อาการไม่พงึประสงค์ภายหลังได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	
(Adverse	Event	Following	Immunization	:	AEFI)
ไก่ตาย	ปลาตาย	สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ

ขยะพิษ	สารเคมีรั่ว	แก๊สระเบิด	ควันพิษ
จมนำ้า	ไฟดูด	ฟ้าผ่า
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนไม่ทราบสาเหตุ
ผู้ป่วยอาการรุนแรง,	เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ	
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	 โรคทีต่อ้งแจง้สำานกัระบาดวทิยา	รวมทัง้ออกสอบสวนและควบคมุโรคภายใน	24	ชัว่โมง	หลงัจากไดร้บัแจง้ผูป้ว่ย

สงสัย/เหตุการณ์สงสัย	โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 1.	อหิวาตกโรค	(Cholera)

	 2.	โบทูลิซึม	(Botulism)

	 3.	การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ	(Food	poisoning	outbreak)

	 4.	พิษสุนัขบ้า	(Rabies)

	 5.	ไข้เลือดออก	(Dengue	infection)

	 6.	หัด	(Measles)

	 7.	คอตีบ	(Diphtheria)

	 8.	กลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปลวกเปียกเฉียบพลัน	(Acute	Flaccid	Paralysis	:	AFP)

	 9.	บาดทะยักในทารกแรกเกิด	(Tetanus	neonatorum)

	 10.	ไข้กาฬหลังแอ่น	(Meningococcal	infection)

	 11.	ไข้สมองอักเสบและไข้สมองอักเสบเจแปนนิส	(Encephalitis	and	Japanese	encephalitis)

	 12.	ปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง	(Severe	acute	pneumonia)

	 13.	อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(Adverse	Event	Following	Immunization	:	 

	 	AEFI)

	 14.	เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุสงสัยสาเหตุจากโรคติดต่อร้ายแรง

	 15.	เหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน	(Cluster	of	illnesses)

	 โรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำาที่อาจพบในประเทศไทย

	 1.	 แอนแทรกซ์	(Anthrax)

	 2.	 กาฬโรค	(Plague)

	 3.	 ไข้เหลือง	(Yellow	Fever)

	 4.	 ไข้สมองอักเสบเวสไนล์	(West	Nile	virus	encephalitis)

	 5.	 ไข้สมองอักเสบนิปาห์	(Nipah	virus	encephalitis)

ที่มา	:	แนวทางการรายงานโรคที่มีความสำาคัญสูง	ประเทศไทย	สำานักระบาดวิทยา	ปี	พ.ศ.	2555

โรคและกลุ่มอาการที่มีความส�าคัญสูงระดับประเทศ (Priority diseases) 
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ค�าจ�ากัดความ (Definitions) ที่ส�าคัญทางระบาดวิทยา

 1. AFFECTED (สิ่งที่ได้รับผลกระทบ)	หมายถึง	บุคคล	กระเป๋าเดินทาง	สินค้าบรรทุก	ตู้บรรทุกสินค้า	ยานพาหนะ	

สินค้า	หีบห่อพัสดุไปรษณียภัณฑ์	หรือศพที่ติดเชื้อหรือปนเปื้อน	หรือเป็นแหล่งนำาพาการติดเชื้อ	หรือ	การปนเปื้อน	

ซึ่งอาจทำาให้เกิดความเสี่ยงทางสาธารณสุข

 2. AFFECTED AREA (พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ)	หมายถึง	พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ดำาเนิน

มาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยนี้

 3. ANTIGEN (แอนติเจน)	หมายถึง	สารชนิดใดก็ได้	เช่น	โปรทีน,	โพลีแซคคาไรท์,	ไกลโคไลปิด,	สารพิษ,	ผิวนอกของ

สิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็กมาก,	ผิวนอกของอวัยวะ	หรือ	 เนื้อเยื่อ	ที่ได้รับการปลูกถ่าย	ซึ่งร่างกายรับรู้ในฐานะที่เป็นสิ่ง

แปลกปลอมของร่างกาย	 และสารดังกล่าวมีความสามารถในการทำาให้ร่างกายผลิตสารที่มีฤทธ์ิต่อต้านชนิดเฉพาะ	

แอนติเจนสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการแพร่ของเชื้อก่อโรค	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	การสูดลมหายใจเข้า	และ

การกลืน	หรือ	การดูดซึม	เป็นต้น	

 4. ANTIGENIC DRIFT (การเปลีย่นแปลงทีแ่อนตเิจนใหม่ต่างไปจากแอนตเิจนเดมิเพยีงเลก็น้อย)	หมายถึง	ววิฒันาการ

ที่เกิดขึ้นในโครงสร้างโมเลกุลของดีเอ็นเอ	(DNA	หรือเรียกชื่อเต็มว่า	กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก	(Deoxyribonucleic	

acid)	และ/หรืออาร์เอ็นเอ	(RNA	หรือเรียกชื่อเต็มว่า	กรดไรโบนิวคลีอิก	Ribonucleic	acid)	ของสิ่งมีชีวิตที่มีขนาด

เล็กมากซึ่งมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่าน้ัน	 (microorganisms)	 ในระหว่างที่สิ่งมีชีวิตดังกล่าวข้ามจากโฮสท์			

ตวัหน่ึงไปอกีตวัหนึง่	ววิฒันาการนีอ้าจเกดิขึน้จาก	การรวมตวักนัใหม่	(recombination),	การถกูตดัออกไป	(deletion)	

หรือการแทรกเข้าไปของยีนส์	 (insertion),	 การผ่าเหล่า/กลายพันธ์เฉพาะจุด	 (point	 mutation)	 หรืออาจเกิดจาก

กระบวนการทีก่ล่าวข้างต้นหลายกระบวนการร่วมกนั	กระบวนการววิฒันาการนีไ้ด้ถกูศกึษาในเชือ้ไวรสัทีพ่บบ่อย	และ

พบได้ชดัเจนในไวรสัไข้หวดัใหญ่	ววิฒันาการนี้นำามาซึง่กระบวนการเปลีย่นแปลงทีม่กัจะช้า	แต่ลุกลามและรนุแรงขึน้

ตามลำาดับในส่วนประกอบของแอนติเจน	และในกระบวนการกระตุ้นภูมิต้านทานของคน	และประชากรที่สัมผัสกับสิ่ง

มีชีวิตขนาดเล็กดังกล่าว

 5. ANTIGENTICITY (ความสามารถในการทำาปฏิกิริยาจำาเพาะกับภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น)	หมายถึง	ความสามารถของเชื้อ

โรคที่จะทำาให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันโรคแบบเฉพาะที่	หรือทั่วร่างกายของโฮสท์	

 6. ANTIGENIC SHIFT (การเปล่ียนแปลงทีแ่อนตเิจนใหม่แตกต่างไปจากแอนตเิจนเดมิอย่างมาก)	หมายถึง	การผ่าเหล่า/

การกลายพนัธุ	์(Mutation)	เป็นการเปลีย่นแปลงทีก่ะทนัหนั	หรอื	ทนัท	ีในโครงสร้างโมเลกลุของดเีอน็เอ	(DNA	หรอื

เรียกชื่อเต็มว่า	 กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก	 (Deoxyribo-nucleic	 acid)	 และ/หรืออาร์เอ็นเอ	 (RNA	 หรือเรียกชื่อ				

เตม็ว่า	กรดไรโบนวิคลีอกิ	Ribonucleic	acid)	ของสิง่มชีวีติทีม่ขีนาดเลก็มากซึง่มองเหน็ได้ด้วยกล้องจลุทรรศน์เท่านัน้	

(Microorganisms)	โดยเฉพาะอย่างยิง่เชือ้ไวรสั	ซึง่มผีลทำาให้เกดิไวรสัสายพนัธุใ์หม่	ซึง่โฮสท์ทีเ่คยสมัผสักบัเชือ้ไวรสั

สายพันธุ์เดิม	จะมีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่น้อยมาก	หรือไม่มีเลย	การเปลี่ยนแปลงแบบนี้	ถูกใช้อธิบาย

ในการเกิดขึ้นของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	 ชนิด	 A	 สายพันธุ์ใหม่	 ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดใหญ่ในระดับภูมิภาค	 หรือ

ระดับโลก	การเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ใหม่มีผลต่อลักษณะของความไวต่อการติดโรคในประชากร	

 7. APPLIED EPIDEMIOLOGY (วทิยาการระบาดประยกุต์)	หมายถงึ	การประยกุต์ใช้และการประเมนิผลทีค้่นพบจาก

การใช้วิธีการทางระบาดวิทยา	และวิธีการทางสาธารณสุข	ในบริบทของสุขภาพ	ซึ่งรวมถึงการประยุกต์ใช้วิธีการวิจัย

ศกึษาต้นเหตขุองโรค	และ/หรอืสมมตฐิานของโรค	การจดัลำาดบัความสำาคญัของปัญหา	และการประเมนิผลโปรแกรม

ทางสขุภาพ	 นโยบาย	 รวมไปถงึการให้บรกิาร	 ถือเป็นกระบวนการทางระบาดวทิยาทีม่เีป้าหมายในการป้องกัน	 และ/หรือ	
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ปรับปรุงสุขภาพของประชากรทีก่ำาหนดไว้อย่างชดัเจน	 ส่วนใหญ่จะเกีย่วข้องกบัการระบ	ุ และสอบสวนปัญหาสขุภาพ	

รวมทัง้การตรวจตราการเปล่ียนแปลงของภาวะสขุภาพ	และ/หรอื	ประเมนิผลการดำาเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดำาเนนิ

งานทางสุขภาพ	โดยทัว่ไปจะดำาเนนิการในกรอบเวลาทีก่ำาหนดไว้	ตามความจำาเป็นในการป้องกนัสขุภาพของประชากร

ที่สัมผัสต่อปัจจัยเสี่ยง	รวมทั้งบริบทของการบริหารจัดการ

 8. AREA AND/OR CLUSTER SAMPLING (การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม)	 หมายถึง	 วิธีการของการคัดเลือกตัวอย่างที่				

ถูกเลือกใช้	 เมื่อไม่ทราบจำานวนของประชากร	พื้นที่ทั้งหมดที่ถูกสุ่มเลือกจะถูกแบ่งเป็นส่วนย่อยๆ	ตัวอย่างเช่น	การ

ใช้วิธีของตะแกรง	 (grid)	 ซึ่งจะสร้างพื้นที่รูปสี่เหลี่ยมบนแผนที่	 พื้นที่รูปสี่เหลี่ยมจะถูกจัดลำาดับโดยใช้ตัวเลข	 และ			

ถกูสุม่โดยใช้ตารางสุม่แบบตวัเลขทีเ่ป็นไปโดยบงัเอญิ	ขึน้กบัภาวะแวดล้อม	ประชากรในพืน้ทีท่ีสุ่ม่เลอืกได้จะถกูศกึษา

รายละเอียด	และการสุ่มรูปแบบที่สองอาจมีการดำาเนินการ

 9. ARITHMETIC MEAN (ค่าเฉลี่ยเลขคณิต)	หมายถึง	ผลรวมของค่าทั้งหมดในกลุ่มที่ถูกวัด	หารด้วย	จำานวนทั้งหมด

ในกลุ่มนั้น

 10. ASSOCIATION (ความเชือ่มโยง)	หมายถงึ	ความเชือ่มโยงกันของข้อมลูตวัเลขซึง่ข้ึนกับ	กิจกรรม	และ/หรอื	เหตกุารณ์

ตัง้แต่	2	เหตกุารณ์ขึน้ไป	รวมทัง้ลักษณะของตวัแปรตวัอืน่ๆ	ความเชือ่มโยงจะพบเมือ่โอกาสการเกดิขึน้ของเหตกุารณ์	

ลกัษณะ	จำานวนทีป่รากฏของตวัแปร	ขึน้กบัการเกดิขึน้ของเหตกุารณ์หนึง่หรอืมากกว่า	ความเชือ่มโยงระหว่างตวัแปร	

2	ตัว	ถูกอธิบายในลักษณะที่เป็นบวก	เมื่อตัวแปรที่มีค่าสูง	เชื่อมโยงกับตัวแปรที่มีค่าสูงอีกตัวหนึ่ง	และเชื่อมโยงกับ

ตัวแปรที่มีค่าตำ่าอีกตัวหนึ่งด้วย	ความเชื่อมโยงอาจเกิดขึ้นโดยบังเอิญ	หรือเป็นผลของสภาวะ	และ/หรือ	พฤติการณ์

ที่หลากหลาย	 การเชื่อมโยงกันไม่จำาเป็นต้องเป็นนัยของการมีความสัมพันธ์กันแบบเป็นสาเหตุต่อกัน	 ความเชื่อมโยง

กนัน้ี	ไม่ได้จำากดัเฉพาะในสถานการณ์ซึง่ตวัแปรทัง้สองตวัมคีวามสมัพนัธ์ทางสถติต่ิอกนัเท่านัน้	ไม่เช่นนัน้การใช้คำาว่า	

ความเชื่อมโยงกันทางสถิติ	หรือ	มีนัยสำาคัญทางสถิติ	จะเป็นการพูดซำ้าโดยความหมายคงเดิม	โดยทั่วไปการใช้คำาว่า	

ความเชื่อมโยง	ไม่ได้เที่ยงตรงในทางสถิติ	อาจสามารถใช้คำาว่า	ความสัมพันธ์แทนกันได้

 11. ATTACK RATE (อัตราป่วย)	หมายถึง	รูปแบบหนึ่งในการวัดอุบัติการณ์การติดเชื้อสะสมในกลุ่มประชากรที่สังเกต

ในช่วงเวลาจำากัด	คำานวณจากจำานวนของผู้ป่วยรายใหม่ที่ป่วย	และ/หรือ	บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพแบบเฉียบพลันใน

กลุ่มประชากร	หรือ	โดยการตรวจการติดเชื้อทางซีโรโลยี่ในช่วงเวลาจำากัด	เช่นระหว่างที่มีการระบาด	หารด้วยขนาด

ของประชากรในช่วงเริ่มต้นของการระบาด	ซึ่งการรายงานมักอยู่ในรูปของร้อยละ	ต่อประชากรพันคน	หรือ	แสนคน		

อย่างไรกด็ถ้ีาไม่สามารถกำาหนดขอบเขตของระยะเวลาได้อย่างเฉพาะเจาะจง	และแน่นอน	กไ็ม่ควรอธบิายในลกัษณะ

ของอัตรา	 เช่น	 ในการระบาดของโรค	 โดยทั่วไปแสดงในรูปของร้อยละ	 จำานวนเศษสามารถกำาหนดจากอาการทาง

คลินิกหรือการตรวจซีรั่ม		

 12. ATTENUATION (การลดความแข็งแรง)	หมายถึง	การทำาให้อ่อนกำาลังลงของความเข้มข้น	เช่น	แอนติเจนในวัคซีน			

ลดผลกระทบ	ตัวอย่างเช่น	ความเสี่ยงสัมพันธ์	(Relative	risk)

 13. ATTRIBUTABLE FRACTION (สดัส่วนของจำานวนผูป่้วยท้ังหมดท่ีเกดิขึน้สบืเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัเสีย่งเฉพาะ)  

หมายถึง	สัดส่วนของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ	ความแตกต่างของความ

เสี่ยงเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง	 (Attributable	 risk)	 คำานวณจากการแบ่งอุบัติการณ์ของโรคในแต่ละกลุ่ม									

ถ้าหากว่าปัจจัยเสี่ยงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค	 สามารถแยกได้เป็น	 อุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง							

(ATTRIBUTABLE	 FRACTION	 [EXPOSED])	 หรืออุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนในประชากรทั้งหมด	 (ATTRIBUTABLE	

FRACTION	[POPULATION])	
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 14. ATTRIBUTABLE RISK (สดัสว่นของโรคจากการสมัผสัปจัจยัเสีย่ง)	หมายถงึ	สดัสว่นของโรค	หรอื	ผลลพัธ์ในกลุม่

ประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงซึ่งสืบเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง	การวัดนี้สามารถคำานวณได้จากอัตราอุบัติการณ์ของโรค

ในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง	 ลบด้วยอุบัติการณ์ของโรคในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง	 (Ie–Iu)	 โดยคาดว่าสาเหตุอ่ืนที่ไม่ได้อยู่				

ภายใต้การศกึษา	มผีลกระทบทีเ่ท่ากนัต่อประชากรในกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งทีท่ำาการศกึษา	และประชากรทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่ง

ที่ทำาการศึกษา	 ดัชนีนี้มีประโยชน์ในกรณีที่พบว่า	 ปัจจัยใดที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคแล้ว	 ทำาการป้องกันหรือควบคุม

ปัจจัยน้ัน	 จะทำาให้สัดส่วนการเกิดโรค	 ลดน้อยลงตามความชุกของปัจจัยและอัตราเสี่ยงของโรค	 ในโรคไม่ติดเชื้อ				

ส่วนใหญ่สาเหตมุกัมาจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกนั	ในการพจิารณาป้องกนัและควบคมุโรคจงึควรพจิารณาป้องกนั

และควบคุมปัจจัยที่มีค่าของ	Attributable	risk	สูงก่อน	เพราะเมื่อได้กำาจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคนั้นแล้ว	อัตรา

ป่วยของโรคนั้นจะลดลงในปริมาณที่ใกล้เคียงกับค่าของ	Attributable	risk	

 15. ATTRIBUTE (คุณสมบัติ)	หมายถึง	ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นคุณสมบัติดั้งเดิมตามธรรมชาติของ	พืช	สัตว์	หรือสิ่งมีชีวิตที่

ศึกษา	หรือเนื้อแท้ของบุคคล	เช่น	พันธุกรรม	ลักษณะที่ไวต่อการติดโรค	อายุ	เพศ	เชื้อชาติ	นำ้าหนัก	เป็นต้น

 16. AUDIT (การตรวจสอบ)	 หมายถึง	 การตรวจสอบ	 หรือทบทวน	 ซึ่งทำาให้เป็นที่ยอมรับ	 ในเงื่อนไข	 กระบวนการ				

การกระทำาทีส่อดคล้องกบัทีร่ะบตุามมาตรฐาน	หรอืหลกัการ	การประเมนิหรอืทบทวนในด้านการให้บรกิารสขุภาพ	เพือ่

ระบุคุณภาพของการให้บริการ	 การให้การบริการตามที่กำาหนดมาตรฐานไว้	 ความยินยอมและการตอบรับของชุมชน	

ความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล	เป็นต้น

 17. AUSTRALIA ANTIGEN (ออสเตรเลียแอนติเจน)	หมายถึง	แอนติเจนของเซลผิวของไวรัสตับอักเสบบี	(HBsAg);	

สาเหตทุีเ่รยีกเพราะถกูค้นพบเป็นครัง้แรกในชาวออสเตรเลียดัง้เดมิ	(ชาวอะบอรจินิ)	HBsAg	ใช้เป็นเครือ่งหมายทาง

ชีวภาพ	สำาหรับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 18. AVERAGE (ค่าเฉลี่ย)	หมายถึง	ค่าซึ่งเป็นตัวแทนของค่าในกลุ่ม

 19. BIAS (อคติ) หมายถึง	ความผิดพลาดของผลการศึกษาจากข้อเท็จจริง	เนื่องจากข้อผิดพลาดของกระบวนการ	เช่น	

รูปแบบของการศึกษา	การเก็บข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 การแปลผลข้อมูล	 การตีความ	การทบทวนผลการศึกษา	

ซึ่งส่งผลต่อผลการศึกษา	หรือข้อสรุปอย่างเป็นระบบ	หรือบางครั้งอย่างบังเอิญ	เช่น	ความเบี่ยงเบนอย่างเป็นระบบ

ของการวัดข้อเท็จจริง	ความเบี่ยงเบนของการวัดโดยใช้สถิติ	 (ค่าเฉลี่ย	อัตรา	การวัดความสัมพันธ์	จากข้อเท็จจริง)	

นอกจากนี้อคติของผู้วิจัย	ทั้งโดยรู้สึกตัว	หรือไม่รู้สึกตัว	ในการเลือก	หรือตั้งสมมุติฐานการศึกษา	หรือ	การแปลผล

ไปทางใดทางหนึ่ง

 20. CARCINOGENESIS (กระบวนการเกิดมะเร็ง)	หมายถึง	ขั้นตอนที่ทำาให้เกิดมะเร็ง	ดังนี้

20.1	 ขั้นตอนแรกต้น	(Initiation)	เป็นขั้นตอนแรกสุดในการก่อให้เกิดเนื้องอก	เป็นการเปลี่ยนรูปที่กลับคืนไม่ได้ของ

กระบวนควบคมุการเจรญิเตบิโตของเซลล์	ซึง่มแีนวโน้มเป็นการเตบิโตทีค่วบคมุไม่ได้	เนือ่งจากเกดิการเสยีหาย

ทางพันธุกรรมอันเกิดจากสารก่อมะเร็งที่เป็นสารเคมีหรือทางกายภาพ

20.2	 ขั้นตอนส่งเสริม	 (Promotion)	 เป็นขั้นตอนที่	 2	 ในการส่งเสริมให้สิ่งส่งเสริมเหนี่ยวนำาให้เซลล์ที่ถูกเริ่มต้น

เปลี่ยนแปลงแบ่งตัวไปผิดไปจากปกติ

20.3	 ขั้นตอนต่อเนื่อง	 (Progression)	 เป็นข้ันตอนเปล่ียนผ่านระหว่างเซลล์ที่ถูกเริ่มต้นส่งเสริมก้าวไปสู่ระยะที่ม	ี		

การเจริญเติบโตแบบที่ควบคุมไม่ได้และรุกราน	 โดยบ่อยครั้งเป็นการลุกลามและเปลี่ยนรูปร่างของเซลล์มะเร็ง

ไปจากเดิม
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 21. CARRIER (พาหะ)	หมายถึงบุคคล	หรือสัตว์	ที่มีเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่งอยู่ในตัว	เพิ่มจำานวนได้	โดยที่ไม่มีอาการ

ทางคลินิกของโรคให้เห็น	และสามารถเป็นแหล่งของการส่งต่อเชื้อไปยังบุคคลอื่นได้	ซึ่งในระยะที่เป็นพาหะ	อาจจะ

เกิดจากการที่ติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการจากต้นจนจบ	(เป็นที่รู้กันว่าเป็นพาหะที่แข็งแรงหรือไม่มีอาการ)	หรือในช่วง

ระยะเวลาฟักตัว	กำาลังหายป่วย	หรือภายหลังจากหายจากอาการของโรค	(ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีในชื่อ	พาหะระยะฟักตัว

หรอืระยะทีก่ำาลังหายป่วย)	ภายใต้สถานการณ์ทีเ่ป็นพาหะแบบใดแบบหนึง่นี	้อาจจะมรีะยะเวลาของการเป็นพาหะส้ัน

หรือยาวก็ได้	(หมายถึง	พาหะแบบชั่วคราว	ชั่วครู่หรือถาวรก็ได้)

 22. CASE (ผู้ป่วย)	หมายถึง	บุคคลในประชากรหรือกลุ่มที่ศึกษาที่ถูกระบุว่ามีโรค	ความผิดปกติทางสุขภาพ	หรือสภาวะ

ที่กำาลังสืบสวนอยู่	 เกณฑ์การวินิจฉัยในแบบต่างๆ	 อาจจะนำามาใช้ระบุการเป็นผู้ป่วย	 เช่น	 การวินิจฉัยโรคแพทย์	

ทะเบียนหรือรายงานโรค	 บันทึกอาการทางคลินิกของผู้ป่วย	 การสำารวจในประชากร	 การคัดกรองในประชากร								

การรายงานพบความผิดปกติในบันทึกทันตกรรม	นิยามทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับผู้ป่วย	ไม่จำาเป็นต้องเหมือนกับนิยาม

ทางคลินิกตามปกติ

 23. CASE COHORT STUDY	หมายถึง	รูปแบบหนึ่งของการศึกษาแบบ	Case	control	study	แต่กลุ่มควบคุมถูกสุ่ม

เลอืกจากสมาชกิกลุ่มเดยีวกบัผูป่้วย	(cohort)	ตัง้แต่ก่อนทีจ่ะมผีูป่้วยเกดิขึน้	บางส่วนของกลุม่ควบคมุนีอ้าจจะเกดิเป็น

ผู้ป่วยในระยะต่อมา	 ค่าของ	Odds	 ratio	 ที่ได้ในการศึกษาแบบ	Case	 cohort	 study	 จะเท่ากับการคำานวณหา	

Cumulative	incidence	ratio	โดยที่ไม่ต้องมีสมมติฐานว่าเป็นโรคที่พบได้น้อย	(no	rarity	assumption)	การศึกษา

รปูแบบน้ีสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายได้	โดยการสุม่เลอืกอาสาสมคัรในกลุม่เริม่ต้นมาศกึษาเพยีงบางส่วน	Case	cohort	

study	 จะแตกต่างจาก	 Nested	 case	 control	 study	 ที่สุ่มเลือกกลุ่มควบคุมภายหลังจากที่ผู้ป่วยเกิดขึ้นแล้ว							

โดยการจับคู่ระหว่างผู้ที่ไม่ป่วยกับผู้ป่วยตามระยะเวลาของการรอดชีพ	

 24. CASE CONTROL STUDY	หมายถึง	การศึกษาแบบรายกรณีเปรียบเทียบ	เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงสังเกต

ของบุคคลที่มีโรค	(หรือตัวแปรอื่นๆ	ที่สนใจ)	และกลุ่มควบคุม	(กลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มอ้างอิง)	ที่ไม่มีโรคที่เหมาะสม	

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการกระจายของความถี่ของปัจจัยที่เราสนใจในแต่ละกลุ่ม	ถ้าบอกเป็นปริมาณ	กล่าวโดย

สั้น	เป็นการเปรียบเทียบการได้รับปัจจัยเสี่ยงที่สงสัยในอดีตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีโรค	เช่น	ในกรณี

ที่คำานึงถึงอายุ	 เพศ	ของทั้ง	2	กลุ่ม	การศึกษาแบบนี้	บางครั้งเรียกว่า	การศึกษาแบบย้อนหลัง	 (Retrospective)	

เพราะว่า	 เริ่มต้นจากช่วงเวลาที่เริ่มป่วยย้อนกลับไปยังสาเหตุการป่วยที่สันนิษฐาน	 แต่ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมในการ

ศึกษาแบบนี้สามารถเก็บสะสมแบบไปข้างหน้า	(Prospectively)	ได้	กล่าวคือ	เมื่อผู้ป่วยรายใหม่ได้รับวินิจฉัย	ก็เข้า

สู่การศึกษา	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาแบบนี้	ก็ยังคงเรียกว่าเป็นแบบย้อนหลังได้	เนื่องจาก	เป็นการศึกษาจากผลกลับ

ไปหาเหตุ	

 25. CASE DEFINITION (นยิามผูป่้วย)	หมายถงึ	ชดุของเกณฑ์การวนิจิฉยัทีจ่ำาเป็นต้องมเีพือ่ทีจ่ะระบไุด้ว่าคนใดคนหนึง่

เป็นผู้ป่วยของโรคใดโรคหนึ่ง	 นิยามผู้ป่วย	 สามารถกำาหนดโดยใช้อาการทางคลินิก	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน	 หรือระบบคะแนนที่เป็นไปตามเกณฑ์แต่ละอย่างที่ตรงกับลักษณะของโรค	 เมื่อการวินิจฉัย

โรคขึ้นอยู่กับระบบคะแนน	เช่น	โรค	Multiple	sclerosis	การใช้นิยามแบบนี้สำาหรับวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง	

ควรจะคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง	 เมื่อถึงเวลาต้องตัดสินใจว่าจะนับรวมหรือตัดผู้ป่วยรายใดออกในเวลาที่ทำาการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา	ในทางระบาดวิทยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสอบสวนโรค	นิยามผู้ป่วย	กำาหนดโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิก

ร่วมกับรายละเอียดด้านบุคคล	เวลา	สถานที่

 26. CASE CLASSIFICATION (การจัดกลุ่มผู้ป่วย)	หมายถึง	การจัดกลุ่มผู้ป่วย	ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	ระดับ

ของความน่าจะเป็นผู้ป่วย	เช่น	สงสัย	(Suspected)	หรือ	น่าจะเป็น	(Probable)	หรือ	ยืนยัน	(Confirm)	เป็นวิธี
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การที่มีประโยชน์	เมื่อการรายงานผู้ป่วยที่เร็วทันเวลามีความสำาคัญ	ตัวอย่างเช่น	โรคไข้เลือดออกอีโบลา	และกรณีที่

ยากทีจ่ะให้การวนิจิฉยัโรคทีแ่น่นอน	เนือ่งจากต้องใช้การตรวจทางห้องปฏบิตักิารพเิศษ	หรอืการวนิจิฉยัขึน้อยูก่บัระบบ

คะแนน	เช่นกรณีโรค	Multiple	sclerosis	

 27. CASE CONTROL STUDY	หมายถึง	การศึกษาทางระบาดวิทยา	เริ่มจากกลุ่มคนที่ป่วย	(case)	และกลุ่มคนที่มา

เป็นกลุ่มอ้างอิง	(Control)	คือคนที่ไม่ป่วย	ซึ่งจะเป็นกลุ่มคนที่เป็นตัวแทนของประชากรซึ่งเป็นที่มาของกลุ่มคนที่ป่วย	

ถามย้อนกลบัไปว่าสมัผสัสิง่ทีค่ดิว่าเป็นปัจจยัทีต้่องการศกึษาในอดตีแล้ว	จงึนำาสดัสว่นของการสมัผสักบัปัจจยัทีศ่กึษา

ในกลุ่มผู้ป่วย	และกลุ่มอ้างอิง	มาใช้ประมาณหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเกิดโรคที่ศึกษานั้น	มักใช้ในการ

ศึกษาโรคที่พบไม่บ่อย	(Rare	disease)

 28. CASE FATALITY RATE (อัตราป่วยตาย)	หมายถึง	สัดส่วนของผู้ป่วยด้วยโรคหรือสภาพใดสภาพหนึ่งที่เสียชีวิตใน

ระยะเวลาที่กำาหนด	ตัวหารได้แก่จำานวนของคนที่มีสภาพนั้นอยู่	ตัวตั้งได้แก่	จำานวนตายด้วยสาเหตุเฉพาะนั้นในกลุ่ม

คนเดียวกัน

 29. CASE INVESTIGATION (การสอบสวนเฉพาะราย)	หมายถึง	 การสอบสวนเฉพาะราย	 ในทางระบาดวิทยาและ	

การเฝ้าระวัง	 การสอบสวนเพื่อให้รู้ว่าบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการระบาดในครั้งนั้นหรือไม่	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยรายแรก	(INDEX	CASE)

 30. CAUSALITY (ความเกี่ยวข้องระหว่างเหตุ (cause) กับ ผล (effect) ที่ถูกทำาให้เกิดขึ้น)	หมายถึง	การหาความ

เกี่ยวข้องระหว่างเหตุ	และผลโดยการศึกษาทางระบาดวิทยา	สาเหตุสามารถแบ่งออกได้เป็นหลายประเภท	สิ่งที่ต้อง

ยำ้า	คือ	หลักฐานทางระบาดวิทยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถยืนยันว่ามีความเป็นเหตุและผลได้	แม้ว่าหลักฐานนั้นจะ

มีพลังอำานาจเป็นหลักฐานแวดล้อมอย่างมากก็ตามเหตุ	 จะถูกเรียกว่า	 จำาเป็นเมื่อมันต้องมีทุกครั้งก่อนที่จะเกิดผล						

ที่เราสนใจ	ซึ่งผลอันนี้ไม่จำาเป็นต้องเป็นผลอันเดียวเท่านั้นของเหตุ	เหตุจะถูกเรียกว่า	เพียงพอ	ก็ต่อเมื่อมันจะทำาให้

เกิดผลอย่างเลี่ยงไม่ได้	เหตุแต่ละเหตุอาจจะเป็นเหตุแบบ	จำาเป็นเพียงพอ	ใช่หรือไม่ใช่ทั้งสองแบบนี้ก็ได้	ความน่าจะ

เป็นดังกล่าวแจกแจงได้ดังนี้	ในสถานการณ์	4	แบบ	ภายใต้ตัวแปรอิสระ	X	ที่ทำาให้เกิดผล	Y

30.1	 X	เป็นสิง่ที	่จำาเป็น	และ	เพยีงพอ	ทีจ่ะเป็นสาเหตทุำาให้เกดิ	Y	กล่าวคอื	ทัง้	X	และ	Y	จะปรากฏร่วมกนัเสมอ	

และไม่มีปัจจัยอื่นนอกจาก	X	ที่ทำาให้เกิด	Y	แทนด้วยสัญลักษณ์	X	-->	Yตัวอย่างเช่น	ไวรัสหัดจำาเป็นต่อการ

เกิดโรคหัดในคนหรือประชากรที่ไม่ได้รับวัคซีนหัด

30.2	 X	เป็นสิ่งที่	จำาเป็น	แต่	ไม่เพียงพอ	ที่จะเป็นสาเหตุทำาให้เกิด	Y	กล่าวคือ	ต้องมี	X	ทุกครั้งเมื่อเกิด	Y	แต่ไม่

จำาเป็นต้องเกดิ	Y	เสมอไปทกุครัง้	เมือ่ม	ีX	อยู	่โดยจำาเป็นต้องมปัีจจยัอืน่บางปัจจยัร่วมด้วย	แทนด้วยสญัลกัษณ์	

X	and	Z-->Y	ตัวอย่างเช่น	เชื้อวัณโรคเป็นปัจจัยจำาเป็นต่อการเกิดวัณโรค	แต่บ่อยครั้งไม่เพียงพอสำาหรับการ

เกิดโรคถ้าหากไม่มีปัจจัยอื่นๆอย่างความยากจน	ทุพโภชนาการ	หรือความแออัดร่วมด้วย

30.3	 X	เป็นสิ่งที่	ไม่จำาเป็น	แต่	เพียงพอ	ที่จะเป็นสาเหตุทำาให้เกิด	Y	กล่าวคือ	เมื่อมี	X	อยู่ทำาให้เกิด	Y	ได้แต่เมื่อ

เกดิ	Y	อาจจะมหีรอือาจจะไม่ม	ีX	อยูก่ไ็ด้	เพราะว่า	Y	เกิดจากสาเหตอุืน่ได้โดยไม่ต้องม	ีX	ตวัอย่างเช่น	ม้ามโต	

มสีาเหตไุด้หลายอย่างซึง่ไมไ่ด้เกีย่วข้องกนั	แทนด้วยสญัลกัษณ	์X-->Y;	Z-->Y	มะเรง็ปอดมสีาเหตเุกดิจากการ

สูบบุหรี่	ได้รับใยเอสเบสตอส	หรือกาซเรดอน	ก็ได้

30.4	 X	เป็นสิ่งที่	ไม่จำาเป็น	และ	ไม่เพียงพอ	ที่จะเป็นสาเหตุทำาให้เกิด	Y	กล่าวคือ	เมื่อเกิด	Y	อาจจะมีหรืออาจจะ

ไม่มี	X	อยู่ก็ได้	ภายใต้สภาวการณ์ดังกล่าว	ถ้ามี	X	พร้อมกับมี	Y	จำาเป็นต้องมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย	แทนด้วย

สัญลักษณ์	X	and	Z-->Y;	W	and	Z-->Y.	
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 31. CAUSATION OF DISEASE, FACTORS IN (ความเป็นเหตุผลของการเกิดโรค, ปัจจัยนำาเข้า)	หมายถึง	ปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดโรค	ซึ่งแบ่งย่อยเป็นปัจจัยชนิดต่างๆ	ต่อไปนี้	(ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งสามารถเป็นได้มากกว่าหนึ่งชนิด)

31.1	 PREDISPOSING	FACTORS	(ปัจจัยเหนีย่วนำา)	เป็นปัจจยัทีเ่ตรยีมการกระตุน้สภาพ	หรอืทำาให้เกดิสถานการณ์	

เช่น	ระดับของภูมิคุ้มกัน	หรือ	ภาวะที่ไวรับ	ซึ่งร่างกายมีแนวโน้มที่จะมีปฏิกิริยาในแบบที่จำาเพาะต่อเชื้อก่อโรค	

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล	สิง่แวดล้อมทีถ่กูกระตุน้	หรอืการได้รบัทีจ่ำาเพาะ	ตวัอย่างเช่น	อาย	ุเพศ	สถานะสมรส	

จำานวนสมาชกิครอบครวั	ระดบัการศกึษา	การเจบ็ป่วยในอดตี	โรคอืน่ทีเ่กดิร่วมด้วย	การพึง่พา	สภาพแวดล้อม

ในการทำางาน	และทัศนคติในเรื่องของบริการสุขภาพ	ปัจจัยเหล่านี้	มักจะจำาเป็นแต่น้อยครั้งที่จะเพียงพอ	ที่จะ

ทำาให้เกิดปรากฏการณ์ที่กำาลังศึกษา

31.2	 ENABLING	FACTORS	(ปัจจัยสามารถ)	เป็นปัจจัยที่ช่วยให้การแสดงออกของโรค	ความพิการ	การเจ็บป่วย	

หรือการใช้บริการ	 หรือในทางตรงข้ามสามารถเป็นปัจจัยที่ช่วยให้หายป่วย	 รักษาสภาพหรือทำาให้สุขภาพดีขึ้น	

หรอืทำาให้ใช้บรกิารสขุภาพได้เหมาะสมข้ึน	ตวัอย่างเช่น	รายได้	การมปีระกันสขุภาพ	ภาวะโภชนาการ	ภมูอิากาศ	

ที่อยู่อาศัย	ระบบสนับสนุนส่วนบุคคล	และการมีบริการรักษาพยาบาล	ปัจจัยเหล่านี้	มักจะจำาเป็นแต่น้อยครั้ง

ที่จะเพียงพอ	ที่จะทำาให้เกิดปรากฏการณ์ที่กำาลังศึกษา

31.3	 PRECIPITATING	FACTORS	(ปัจจัยกระตุน้)	เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัเวลาทีเ่ริม่ป่วย	การป่วย	การเกดิอบุตัเิหต	ุ

การตอบสนองทางพฤติกรรม	หรือสาเหตุของการกระทำา	โดยทั่วไปปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมักมีความสำาคัญมากกว่า

อีกหลายปัจจัย	และปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอาจถูกจัดว่าเป็นปัจจัยจำาเป็น	ตัวอย่างเช่น	ปัจจัยสัมผัสในการเกิดโรค

ใดโรคหนึ่ง	จำานวนหรือปริมาณของเชื้อโรค	ยา	สารเคมี	การได้รับบาดเจ็บทางกาย	ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

ตัวกระตุ้นทางอาชีวะ	การรับรู้หรือความรู้ใหม่

31.4	 REINFORCING	FACTORS	(ปัจจัยซำา้)	เป็นปัจจยัทีม่แีนวโน้มทำาให้เกดิโรค	ความพกิาร	การสญูเสยีสมรรถนะ	

ทัศนคติ	รูปแบบพฤติกรรม	รูปแบบการกระทำา	สิ่งเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเกิดซำ้า	กลับเป็นใหม่	หรือคงอยู่	ซึ่งไม่

จำาเป็นต้องเป็นปัจจัยในชนิดของปัจจัยเหนี่ยวนำา	ปัจจัยสามารถ	ปัจจัยกระตุ้น	ตัวอย่างเช่น	การสัมผัสซำ้ากับ

สิ่งกระตุ้น	 (ในภาวะที่ไม่มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม)	 เช่นเชื้อก่อโรค	 การทำางาน	 ครัวเรือน						

สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล	การมีและไม่มีแรงจูงใจทางการเงิน	ความพึงพอใจหรือไม่พอใจส่วนบุคคล

 32. CHAOS THEORY (ทฤษฎีความโกลาหล)	หมายถึง	สาขาหนึ่งทางคณิตศาสตร์	ค้นพบโดย	Edward	Lorenz	ใน

ปี	1963	ใช้สำาหรบัพยากรณ์เหตกุารณ์และกระบวนการทีไ่ม่สามารถทำาได้ด้วยทฤษฎหีรอืกฎทางคณติศาสตร์แบบปกต	ิ

ในแบบที่การเคล่ือนท่ีขนาดเล็กและเฉพาะที่สามารถก่อให้เกิดผลต่อเน่ืองที่กว้างใหญ่กระจายทั่วได้	 ตัวอย่างเช่น					

การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศอย่างกว้างขวาง	 และการไหลเวียนของกระแสนำ้าที่รวดเร็ว	 ทฤษฎีนี้เหมาะกับรูป

แบบการระบาดของโรคบางโรคและแพร่กระจายของมะเร็งหลายชนิดที่พยากรณ์ได้ยาก

 33. CHILD DEATH RATE (อัตราตายของเด็ก)	หมายถึง	จำานวนเด็กอายุ	1-4	ปีที่เสียชีวิตในปีต่อเด็ก	1000	คนใน

กลุ่มอายุเดียวกันนี้	เป็นตัววัดที่มีประโยชน์ในการบอกภาระโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ในประชากรเด็ก.

 34. CHILD MORTALITY RATE (อัตราเสียชีวิตของเด็ก)	 หมายถึง	 จำานวนเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปีที่เสียชีวิตในป	ี						

คิดเป็นอัตราต่อจำานวนเฉลี่ยของเด็กเกิดรอดชีพ	 1000	คน	 ในระยะ	5	ปีที่ผ่านมา	 (นิยามโดยกองทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ/UNICEF)	อัตราเสียชีวิตของเด็กนี้	เป็นที่นิยมมากกว่า	อัตราตายของเด็ก	เนื่องจากยากที่จะรู้อายุของ

เด็กที่แท้จริงในชุมชน	

 35. CHI-SQUARE (χ2) DISTRIBUTION (การกระจายแบบไคว์กำาลังสอง)	หมายถึง	ตัวแปรจะมีการกระจายแบบ

ไคว์กำาลังสองด้วยชั้นแห่งความเป็นอิสระก็ต่อเมื่อผลบวกของกำาลังสองของ	K	ถ้ามีการกระจายของผลบวกของกำาลัง
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สองของตัวแปรสุ่มแบบอิสระจำานวน	K	ตัว	 ซึ่งแต่ละตัวแปรมีการกระจายแบบปกติด้วยความเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ

ศูนย์และความแปรปรวนเท่ากับหนึ่ง	

 36. CHI-SQUARE (χ2) TEST (การทดสอบแบบไคว์กำาลังสอง)	หมายถึง	การทดสอบทางสถิติที่ขึ้นอยู่กับการเปรียบ

เทียบค่าสถิติกับการกระจายแบบไคว์กำาลังสอง	(comparison	of	a	test	statistic	to	a	chi-square	distribution)	

การทดสอบแบบไคว์กำาลังสองทีเ่ก่าแก่ทีส่ดุและใช้บ่อยทีส่ดุใช้สำาหรบัการตรวจสอบว่าการแจกแจงของประชากรตัง้แต่

สองกลุม่ขึน้ไปมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่	การทดสอบมกัเกีย่วข้องกบัการนบัจำานวนและเปรยีบเทยีบตวัอย่างทีก่ระจาย

อยู่ในการศึกษา	 หรือเปรียบเทียบตัวอย่างกับการกระจายที่คาดหวังในทางทฤษฎี	 โดยการทดสอบแบบไคว์กำาลังสอง

ของ	Pearson	เป็นวิธีการที่รู้จักกันมาที่สุด	รองลงมาได้แก่	MANTEL-HAENSZEL	TEST.

 37. CLASS (ชั้น) หมายถึง	คำาที่ใช้ในทฤษฎีเกี่ยวกับการแจกแจงความถี่	จำานวนทั้งหมดของตัวอย่างที่สังเกตภายใต้สิ่งใด

สิ่งหนึ่ง	 สามารถถูกจัดกลุ่มให้เป็นชั้นได้ตามความเหมาะสมของการแบ่งสิ่งนั้นให้เป็นช่วงๆ	 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไปได้ง่ายขึ้นหรือด้วยเหตุผลอื่นๆ	 แต่ละกลุ่มของตัวอย่างจึงเรียกว่าชั้น	 ค่าที่กำาหนดขอบบนและขอบล่าง			

ของชั้น	(สูงสุดและตำ่าสุด)	จะเรียกว่า	ขอบชั้น	(class	boundaries),	และช่วงระหว่างขอบชั้นจะเรียกว่า	ช่วงชั้น	

(class	interval)	และความถี่ของตัวอย่างที่ตกอยู่ในชั้น	จะเรียกว่า	ความถี่ชั้น	(class	frequency).

 38. COHORT	หมายถึง	กลุ่มคนที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน	(คำาว่า	cohort	มาจากภาษาละติน	หมายถึง	ทหาร

โรมัน	1	กองพัน	ประมาณ	300	ถึง	600	คน)

 39. COHORT STUDY หมายถึง	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 ในกลุ่มคนที่มีลักษณะเฉพาะกลุ่ม	 หรือมีปัจจัยอย่างใด	

อย่างหน่ึงร่วมกนั	เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีค่าดว่าจะเป็นสาเหตขุองโรค	(exposure)	และการเกดิโรค	

(outcome)	โดยทีผู่ท้ำาการศกึษาเริม่ต้นจากการเฝ้าสงัเกตกลุม่คนทีม่ปัีจจยัดงักล่าว	ซึง่ในขณะนัน้ยงัไม่ได้ป่วยเป็นโรค

ที่ต้องการศึกษา	แล้วติดตามไปเป็นระยะเวลาหนึ่ง	 เพื่อดูว่าการเกิดโรคในกลุ่มคนที่มีปัจจัยที่ศึกษา	 (index	group)	

นั้นจะแตกต่างไปจากกลุ่มเปรียบเทียบ	(comparison	group)	หรือไม่อย่างไร

 40. CONFIDENCE INTERVAL (ช่วงความเชื่อมั่น)	หมายถึง	ค่าที่บ่งบอกว่าผู้วิจัย	คาดว่าจะมีค่าผิดพลาดไม่เกินช่วง

ที่กำาหนดเช่น

	 	ช่วงความเชื่อมั่น	90%	หมายความว่า	จะมีค่าที่ผิดพลาดจากการคำานวณ	10%	

	 	ช่วงความเชื่อมั่น	95%	หมายความว่า	จะมีค่าที่ผิดพลาดจากการคำานวณ	5%

	 	ช่วงความเชื่อมั่น	99%	หมายความว่า	จะมีค่าที่ผิดพลาดจากการคำานวณ	1%	ช่วงความเชื่อมั่น	ทำาให้ทราบว่าจะ

ต้องมีค่าที่เกี่ยวข้องอีก	 2	 ค่า	 คือค่า	 ตำ่าสุดที่ยอมรับได้	 เรียกว่า	 ขีดจำากัดล่าง	 และค่าสูงสุดที่ยอมรับได้	 เรียกว่า					

ขีดจำากัดบน

 41. CONFOUNDER (ตัวกวน)	หมายถึง	ปัจจัยที่มีลักษณะ	ดังนี้	1)	ปัจจัยที่ตัวของมันเอง	(independently)	จะต้องมี

ความสมัพนัธ์กบัโรค	(disease)	โดยไม่ขึน้กบัปัจจยัทีต้่องการศกึษา	(exposure)	2)	ปัจจยัทีต่วัของมนัเอง	(independently)	

จะต้องมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ต้องการศึกษา	(exposure)โดยไม่ขึ้นกับโรค	(disease)	3)	ปัจจัยดังกล่าวต้องไม่อยู่

ในเส้นทาง	(pathway)	ของความสัมพันธ์ที่อาจมีระหว่างโรค	(disease)	กับปัจจัยที่ต้องการศึกษา	(exposure)

 42. CONFOUNDING (ตัวกวน)	หมายถึง	การที่ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ต้องการศึกษา	(exposure)	กับโรค	

(disease)	 ที่ศึกษา	 ถูกรบกวน	 (interfere)	 หรือทำาให้ผิดไป	 (biased)	 โดยปัจจัยอื่นที่อยู่นอกเหนือความสนใจของ			

การศึกษา	 (ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเดี่ยวหรือหลายปัจจัยในขณะเดียวกันก็ได้)	 โดยที่การเปลี่ยนแปลงที่ผิดไปจากความเป็น

จริงนี้	 อาจเป็นในลักษณะที่ทำาให้ความสัมพันธ์ทั้งๆ	 ที่มีความสัมพันธ์นั้นอยู่ในความเป็นจริงนี้	 อาจเป็นในลักษณะที่

ทำาให้ความสมัพนัธ์เพิม่มากขึน้	(overestimation)	ลดน้อยลง	(underestimation)	หรอืทำาให้ไม่เหน็ความสมัพนัธ์	ท้ังๆ	
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ที่มีความสัมพันธ์อยู่ในความเป็นจริง	(hidden	หรือ	concealed	association)	หรืออาจทำาให้มองเห็นความสัมพันธ์

ทั้งๆ	ที่ไม่มีความสัมพันธ์เช่นนั้นอยู่จริง	(spurious	association)	หรือแม้กระทั่งทำาให้ความสัมพันธ์ในเชิงบวก	หรือ

ความสัมพันธ์ที่แปรผันตามกันหรือไปในทิศทางเดียวกัน	 (direct	 relationship)	 ปรากฏเป็นความสัมพันธ์ในเชิงลบ	

หรือ	 ความสัมพันธ์ที่แปรผกผันหรือไปในทิศทางตรงกันข้าม	 (inverse	 relationship)	 ที่เรียกว่า	 switching	 over	

effect	อาจทำาให้ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง	(risk	factor)	กลายเป็นปัจจัยป้องกันได้	(protective	factor)	หรือในทาง

กลับกันได้

 43. CONSISTENCY (ความคงทน)	หรือ	RELIABILITY	(ความไว้ใจได้)	หมายถึง	คุณลักษณะของการวัดหรือผล	ซึ่ง	

สอดคล้องคล้อยตามทุกครั้ง

 44. CONTAMINATION (การปนเปื้อน)	หมายถึง	การมีเชื้อโรค	หรือสารพิษ	หรือวัตถุมีพิษอยู่บนร่างกายคนหรือสัตว์	

หรอืบนหรอืในผลติภณัฑ์	ทีเ่ตรยีมไว้เพือ่บรโิภค	หรอือยูบ่นสิง่ของอืน่ๆ	รวมถงึยานพาหนะทีอ่าจมส่ีวนทำาให้เกดิความ

เสี่ยงด้านสาธารณสุข

 45. CONTAINMENT (การควบคุมไว้ หรือ การเก็บไว้ในที่จำากัด)	 หมายถึง	 การควบคุมโรค	 หรือ	 ภัยสุขภาพไว้ใน						

ที่จำากัด	เกิดจากแนวคิดที่การกำาจัดไข้ทรพิษ	เมื่อปี	ค.ศ.	1949	การควบคุมการระบาดของโรคติดต่อไปทั่วโลก	จำาเป็น

ต้องมีการควบคุมโรคไว้ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ	และมีการขัดขวางการแพร่กระจายไปในพื้นที่อื่นๆ	

 46. CONTROL (การควบคุมโรค)	หมายถึง	โปรแกรมหรือการดำาเนินการที่ต่อเนื่อง	ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้อุบัติการณ์	

หรือ	ความชุก	ของโรคติดต่อ	หรือ	โรคไม่ติดต่อ	และภัยสุขภาพ	ได้รับการจำากัด	หรือ	ดูแลจัดการ	ให้หมดไป

 47. DATA (ข้อมูล)	หมายถึง	เนื้อหาของข่าวสารที่ได้ถูกรวบรวมขึ้น

 48. DATA PROCESSING (กระบวนการหรือเทคนิคการป้อนข้อมูล)	หมายถึง	การแปลงเนื้อหาของข่าวสารให้อยู่ใน

รูปแบบที่จัดเก็บและวิเคราะห์ได้	 ข้อมูลทางระบาดวิทยาอาจจัดเก็บในแบบบันทึก	 หรือแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์โดย

คอมพิวเตอร์	บางครั้งคำาศัพท์นี้	หมายถึง	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

 49. DEATH CERTIFICATE (หนงัสอืรบัรองการตาย)	หมายถงึ	หนงัสอืรบัรองการตายทีล่งนามโดยแพทย์หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีอำานาจในการลงนามได้	 โดยมีข้อมูลที่สำาคัญ	 คือ	 สาเหตุการตาย	 ชื่อผู้เสียชีวิต	 เพศ	 อายุ	 วันเกิด					

ที่อยู่และสถานที่ตาย	สำาหรับการสรุปสาเหตุการตายนั้น	การบันทึกโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลักของการตายมักอยู่

บรรทัดแรก	บรรทัดถัดๆ	มาเป็นโรคหรือภาวะอื่นร่วมที่เกี่ยวข้องและทำาให้ตาย	ส่วนโรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน

อยู่บรรทัดสุดท้าย	โดยปกติมักใช้	INTERNATIONAL	STATISTICAL	CLASSIFICATION	OF	DISEASES	AND	

RELATED	HEALTH	PROBLEMS	(ICD-10)	ในการสรุปสาเหตุการตาย	โดย

49.1	 CAUSE	OF	 DEATH	 (สาเหตกุารตาย)	 หมายถงึ	 โรค/การเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ซึง่นำาไปสูก่ารตาย	 และ		

รวมถงึอบุตัเิหตหุรอืความรนุแรงทีน่ำาไปสูก่ารบาดเจบ็ดงักล่าว

49.2	 UNDERLYING	CAUSE	OF	DEATH	(โรคหรอืภาวะอืน่ทีเ่ป็นเหตหุนนุ)	หมายถงึ	(1)	โรคหรอืการบาดเจบ็	

ซึง่เป็นจุดเริม่ต้นในการนำาผูป่้วยไปสูก่ารตาย	 หรอื	 (2)	 สถานการณ์ของอบุตัเิหตหุรอืความรนุแรงซึง่ทำาให้เกดิ	

การบาดเจ็บจนเสยีชวีติ

 50. DEATH RATE (อัตราตาย หรือ อัตราตายอย่างหยาบ)	หมายถึง	 อัตราที่บอกถึงจำานวนคนตายในช่วงเวลาหนึ่ง

เทียบกับประชากรทั้งหมด	โดยตัวตั้ง	คือ	จำานวนคนตายทั้งหมดในช่วงเวลาที่กำาหนดตัวหาร	คือ	จำานวนประชากร

ทั้งหมดซึ่งมักใช้ประชากรกลางปี	
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 51. DECISION TREE (แผนภาพต้นไม้การตัดสินใจ)	หมายถึง	ทางเลือกที่แสดงข้อมูลเชิงปริมาณในแต่ละขั้นตอนของ

กระบวนการคิดเพื่อแก้ไขปัญหาหรือภาวะที่ศึกษาจนถึงผลลัพธ์	 มักใช้วิเคราะห์ประกอบการตัดสินใจในการเลือก

แนวทางที่ต้องการ	โดยมากมักทำาเป็นแผนภูมิต้นไม้	ซึ่งแต่ละกิ่งจะแสดงกิ่งย่อยของทางเลือกและโอกาสของผลลัพธ์

ที่จะเกิดตามมา	จุดแยกของกิ่งทางเลือกที่ใช้ในการตัดสินใจเรียกว่า	decision	node	

 52. DEGREES OF FREEDOM (df) (ระดับความเป็นอิสระ)	หมายถึง	จำานวนของค่าที่เป็นอิสระ	ซึ่งสามารถถูกทำา

ขึน้ภายในกลุ่มตวัอย่าง	สำาหรบัการทดสอบสถติ	ิหมายถงึ	จำานวนค่าทีเ่ป็นอสิระต่อการแจกแจงของกลุม่ตวัอย่าง	(เช่น	

การแจกแจงแบบ	X2,	t	และ	F)	โดยทั่วไปแล้วในแต่ละสดมภ์	(column)	ของตารางจะมีค่าที่ไม่อิสระอยู่	1	ค่า	และ

ในแต่ละแถว	(row)	ก็จะมีค่าที่ไม่อิสระอยู่	1	ค่า	ดังนั้น	df	=	(จำานวนแถว-1)	X	(จำานวนสดมภ์-1)

 53. DELPHI METHOD (เทคนคิเดลฟาย) หมายถงึ	วธิกีารซึง่ดำาเนนิการโดยกระจายคำาถามหรอืปัญหาให้กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

แต่ละคนลงความเห็น	แล้วนำาผลมาสังเคราะห์ในแต่ละรอบของคำาถาม	โดยปกติมักใช้ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่รู้จักกัน	เพื่อลด

อิทธิพลหรือการชี้นำาจากผู้ใดผู้หนึ่ง	วิธีการนี้ถูกพัฒนาขึ้นโดยบริษัท	RAND	Corporation

 54. DEMOGRAPHY (ประชากรศาสตร์) หมายถึง	 การศึกษาประชากรโดยเฉพาะในเรื่อง	 ขนาดและความหนาแน่น	

การเจริญพันธุ์	การตาย	การเกิด	การกระจายตามอายุ	การอพยพ	และสถิติชีพ	รวมถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่า

นี้กับสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ

 55. DENSITY OF POPULATION (ความหนาแน่นของประชากร)	หมายถึง	จำานวนประชากรในพื้นที่ที่กำาหนด

 56. DEPENDENCY RATIO (ร้อยละของผู้พึ่งพาทางเศรษฐกิจ)	หมายถึง	เด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	และผู้สูงอายุ	อายุ	

65	ปีขึ้นไป	เทียบกับผู้ที่มีอายุ	15-64	ปี

 57. DESCRIPTIVE STUDY (การศึกษาเชิงพรรณนา)	หมายถึง	เป็นการศึกษาเพื่อพรรณนาหรือบรรยายการกระจาย

ของตัวแปรต่างๆ	 โดยไม่ได้ศึกษาถึงสาเหตุหรือมีการตั้งสมมุติฐาน	 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 ตัวอย่าง

เช่น	 การสำารวจชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนแห่งหนึ่ง	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ี	 เช่น			

การวิเคราะห์ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง	อาจนำาไปสู่การวัดหรือประเมินความเสี่ยง	หรือการสร้างสมมุติฐานได้

 58. DESIGN BIAS (อคติจากการออกแบบการศึกษา)	หมายถึง	ความแตกต่างระหว่างค่าที่ควรเป็นจริง	และค่าที่วัดได้

จากการศึกษาที่อาจออกแบบผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนไป	เช่น	การศึกษาที่ไม่สามารถควบคุมองค์ประกอบร่วม	หรือ

การศึกษาในประชากรที่ไม่ระบุชัดเจน	หรือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่ดี

 59. DETERMINANT (ปัจจัย)	 หมายถึง	 องค์ประกอบ	 หรือคุณลักษณะ	 ที่มีอิทธิพลต่อการกระจายหรือเปล่ียนแปลง	

ภาวะสุขภาพ	แบ่งได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ

59.1	 DETERMINANT,	 DISTAL	 (DISTANT)	 ปัจจัยเสี่ยงที่พิสูจน์แล้วหรือรอพิสูจน์	 ซึ่งอยู่ไกลในตำาแหน่ง	 เวลา	

หรือความเหมือน	ไปจากผลลัพธ์ที่ต้องการ	ทำาให้ยากต่อการค้นหาสาเหตุ	ตัวอย่างเช่น	การปนเปื้อนของสารที่

ทำาลายโอโซนในบรรยากาศ	อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งผิวหนัง

59.2	 DETERMINANT,	PROXIMAL	(PROXIMATE):	ปัจจัยเสี่ยงที่พิสูจน์แล้วหรือรอพิสูจน์	ซึ่งพบอยู่ใกล้มากที่สุด

ทั้งเวลาและ/หรือตำาแหน่งกับผลลัพธ์ที่ต้องการ	 ทำาให้ง่ายต่อการค้นหาสาเหตุ	 หรือหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์

 60. DISABILITY (การไร้ความสามารถ) หมายถงึ	สมรรถภาพการทำางานลดลงแบบชัว่คราวหรอืระยะยาว	สำาหรบันยิาม

สากลขององค์การอนามัยโลกต้องอ้างอิงตา	 INTERNATIONAL	 CLASSIFICATION	 OF	 IMPAIRMENTS,									

DISABILITIES,	AND	HANDICAPS
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 61. DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS (DALYS) (ดชันปีีสขุภาวะท่ีปรบัด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ)	หมายถงึ	

การวดัผลกระทบของโรคและผลของการแก้ไขปัญหาในประชากรทีศ่กึษา	ถอืเป็นตวัชีว้ดัทีด่ใีนการประเมนิภาวะสขุภาพ

ของประชากร	และ	DALYs	มักถูกใช้แทน	QALYs	สำาหรับการวิเคราะห์นั้นได้ใช้ข้อมูลอายุขัยเฉลี่ยที่ปรับไปจากการ

มีความพิการหรือสมรรถภาพการทำางานลดลงซึ่งได้จากข้อมูลที่มีอยู่เป็นทางการ	 อย่างไรก็ตามมีข้อจำากัดในการใช้ตัว

ชีวั้ดน้ีเน่ืองจากการขาดข้อมลูสำาคญัในการคำานวณ	รวมทัง้สมมตุฐิานของการเปลีย่นแปลงจากโรคไปสูค่วามพกิารและ

เสียชีวิต	มักไม่ถูกยอมรับโดยเฉพาะในสังคมคนพิการ	DALYs	คำานวณได้จาก	disability	weight	(<	1)	คูณด้วยอายุ	

เพื่อแสดงผลกระทบของความพิการ	ดังนั้นจึงเป็นค่าประมาณ	และเหมาะกับการใช้ในวัยกลางคนมากกว่าวัยเด็กหรือ

ผู้สูงอาย

 62. DISCRETE DATA (ตัวแปรทีม่ค่ีาต่างๆ แยกจากกนัโดยเดด็ขาด)	หมายถงึ	ข้อมลูทีม่ลีกัษณะไม่ต่อเนือ่งกนั	สามารถ

นับหรือจัดเป็นกลุ่มๆ	ในตัวแปรของข้อมูลได้	เช่น	จำานวนฟันที่ผุ	ฟันที่ถอนไปแล้ว	และฟันที่อุด	

 63. DECONTAMINATION (การกำาจัดการปนเปื้อน)	หมายถึง	ขั้นตอนของมาตรการด้านสาธารณสุข	ที่ดำาเนินการเพื่อ

กำาจัดเชื้อโรค	หรือสารพิษ	หรือวัตถุอื่นบนร่างกายคนหรือสัตว์	หรือในผลิตภัณฑ์ที่เตรียมไว้เพื่อบริโภค	หรืออยู่บนสิ่ง

ของอื่นๆ	รวมถึงยานพาหนะที่อาจมีส่วนทำาให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข

 64. DERATTING (การกำาจัดหนู) หมายถึง	วิธีการดำาเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม	หรือทำาลาย

สัตว์ฟันแทะที่เป็นพาหะนำาโรคสู่คน	 ที่พบในกระเป๋าเดินทาง	 สินค้าบรรทุก	 ตู้บรรทุกสินค้า	 ยานพาหนะ	 อุปกรณ์

อำานวยความสะดวกต่างๆ	สินค้าอื่น	และพัสดุไปรษณียภัณฑ์ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ

 65. DISEASE (โรค)	หมายถึง	ภาวะผิดปกติทางร่างกายและ/หรือจิตใจ	ต่างจากภาวะที่รู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย	(illness)	

และภาวะที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรทางสังคมที่ควรทำาได้	เช่น	ไม่สามารถไปทำางานเมื่อเจ็บป่วย	(sickness)

 66. DISINFECTION (การทำาลายเชื้อ)	หมายถึง	การทำาลายเชื้อเป็นกระบวนการทำาลายจุลชีพภายนอกร่างกาย	โดยใช้

สารเคมีหรือทางกายภาพ	แบ่งได้เป็น	2	ประเภท	ตามระยะเวลาการทำาลายเชื้อ

66.1	 CONCURRENT	DISINFECTION	(การทำาลายเชื้อทันที)	เป็นการทำาลายเชื้อทันทีที่มีสารคัดหลั่งออกจากตัว			

ผู้ติดเชื้อ	รวมทั้งสิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน	บุคคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องควรระมัดระวังการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือ

สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนให้น้อยที่สุด

66.2	 TERMINAL	DISINFECTION	(การทำาลายเชือ้เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ	นำาส่งโรงพยาบาล	หรอืสิน้สดุเป็นแหล่งแพร่โรค)	

ปกตไิม่ได้ปฏบิตักินัมากนกั	โดยทัว่ไปการล้างทำาความสะอาดมกัเพยีงพอ	โดยใช้การระบายอากาศและแสงแดด

ช่วย	อย่างไรก็ตามการทำาลายเชื้อมีความจำาเป็นสำาหรับโรคที่แพร่โดยการสัมผัสทางอ้อม	เช่น	มีสิ่งของเครื่อง

ใช้เป็นสื่อในการแพร่เชื้อได้	การทำาให้ปราศจากเชื้อด้วยไอนำ้าร้อนหรือการเผาสิ่งของเครื่องใช้อาจเหมาะสมกับ

บางโรค	เช่น	กาฬโรค	แอนแทรกซ์	ประสิทธิภาพของสารเคมีที่สามารถทำาลายเชื้อ	แบ่งได้	3	ระดับ	ได้แก่

a.	HIGH–LEVEL	DISINFECTION	เป็นการทำาลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง	โดยอาจทำาลายเชื้อจุลชีพได้หมด	

(Bacterial	spores,	Vegetative	bacteria,	All	 fungi,	All	viruses,	Mycobacteria)	ยกเว้นสปอร์ของ

แบคทเีรยีบางตวั	การเพิม่โอกาสสมัผสัการทำาลายเชือ้ให้มากขึน้จะช่วยในการทำาลายสปอร์ของเชือ้ถกูทำาลาย

ได้มากทีส่ดุ	การทำาลายเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูจะได้ผลด	ีควรผ่านการล้างทำาความสะอาดก่อนโดยใช้สารเคมี

ทีใ่ช้ชำาระล้าง	แล้วนำาไปผ่านนำา้ยาทำาลายเชือ้ทีม่ปีระสทิธิภาพด้วยความเข้มข้นเหมาะสม	เช่น	Formaldehyde,		

2	%	glutaraldehyde,	6%	stabilized	hydrogen	peroxide	และ	1%	peracetic	acid	เป็นเวลาอย่างน้อย	

20 นาที 
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b.	INTERMEDIATE	–LEVEL	DISINFECTION	เป็นการทำาลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง	ได้แก่	Myco-

bacterium	tuberculosis,	ไวรสัส่วนใหญ่,	Vegetative	bacteria,	เชือ้ราส่วนใหญ่	ยกเว้นสปอร์ของแบคทเีรยี	

ตัวอย่างเช่น	Iodophors,	Chlorine	compounds	และ	Alcohol	60–90%	รวมถึงการพาสเจอร์ไรเซชั่น	

(pasteurization)	โดยใช้ความร้อน	75°C	[167°F]	เป็นเวลา	30	นาที																																																																																																																		

c.	LOW-	–LEVEL	DISINFECTION	เป็นการทำาลายเชือ้ทีม่ปีระสทิธิภาพปานกลาง	ได้แก่	ทำาลายเชือ้แบคทเีรยี	

ไวรัส	(lipid	virus)และราบางชนิด	แต่ไม่สามารถทำาลายเชื้อ	tubercle	bacilli,	สปอร์ของแบคทีเรีย	ได้แก่	

Quaternary	ammonium	compounds	และPhenolics	

 67. DISINFESTATION (กระบวนการกำาจัดหรือทำาลายสัตว์เล็กๆ)	หมายถึง	กระบวนการกำาจัดหรือทำาลายสัตว์เล็กๆ	ที่

ไม่พึงประสงค์	 โดยเฉพาะแมลงหรือหนู	ที่พบในคน	สัตว์เลี้ยง	 เสื้อผ้า	หรือสิ่งแวดล้อม	 โดยใช้สารเคมีหรือวิธีทาง

กายภาพ

 68. DISINSECTION (การกำาจัดแมลง)	หมายถึง	วิธีการดำาเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม	หรือ

กำาจัดแมลงโรค	ที่พบในกระเป๋าเดินทาง	สินค้าบรรทุก	ตู้บรรทุกสินค้า	ยานพาหนะ	สินค้า	และพัสดุไปรษณียภัณฑ์

 69. DISTRIBUTION (การกระจาย)	หมายถึง	ผลสรุปเป็นความถี่ของแต่ละค่าหรือแต่ละกลุ่มจากการสำารวจหรือวัดใน

กลุ่มประชากรกลุ่มหนึ่ง	 การกระจายสามารถบอกถึงจำานวนหรือสัดส่วนของกลุ่มประชากรที่มีค่าต่างๆ	 กัน	 ในทาง

ระบาดวิทยา	หมายถึง	การกระจายของโรคเป็นความถี่และคุณลักษณะที่พบในประชากร	

 70. DOSE (ขนาด)	 หมายถึง	 ปริมาณของสารที่หลงเหลือเพื่อทำาปฏิกิริยาต่อร่างกายหลังผ่านเข้าสู่ร่างกายแล้ว	 เช่น	

absorbed	dose	หมายถึง	ปริมาณของสารที่หลงเหลือหลังการดูดซึม	สำาหรับการบริหารยา	หมายถึง	ปริมาณของ

ยาที่ได้รับครั้งหนึ่ง

 71. DOUBLE-BLIND TRIAL (การศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ทำาการทดลองไม่ทราบว่าอยู่ในกลุ่มใด)	 หมายถึง	

กระบวนการศึกษาที่กำาหนดให้ทั้งผู้วัดผลและกลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุมไม่รู้ว่าได้รับการทดลองอะไร	 เพื่อให้มั่นใจว่า

ผลลัพธ์ของการทดลองไม่มีอคติจากการทราบการทดลองในแต่ละกลุ่มมาก่อน	

 72. DROPLET NUCLEI (อนุภาคที่แพร่ทางอากาศได้)	หมายถึง	ละอองที่แห้งของสารที่มีเชื้อโรค	ซึ่งสามารถหายใจ

เข้าสู่ร่างกายและหายใจออกสูบ่รรยากาศ	และสามารถลอยในอากาศได้ระยะเวลาหนึง่หรอือาจลอยไปได้ไกลๆ	มขีนาด

เล็ก	(1-10	ไมครอน)	เป็นละอองที่แห้งซึ่งอาจเกิดจาก	(1)	การระเหยของละอองการไอหรือจาม	หรือ	(2)	การลอย

ในอากาศของสารที่มีเชื้อโรค	

 73. ECOLOGY (นิเวศวิทยา)	หมายถึง	การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่มีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม

 74. HUMAN ECOLOGY (มนษุยนเิวศวทิยา)	หมายถงึ	การศกึษาถงึอทิธพิลของปัจจยัสิง่แวดล้อมรวมทัง้ปัจจยัทางสงัคม

และพฤติกรรมทีมีต่อมนุษย์

 75. EFFECTIVENESS (ประสิทธิผล)	หมายถึง	ความสามารถของวิธีการ	หรือโครงการที่ให้ผลตามที่คาดหวัง	หรือผลที่

ตั้งไว้ในการดำาเนินการจริงในภาคสนาม

 76. EFFICIENCY (ประสทิธภิาพ)	หมายถงึ	ผลลพัธ์ในขัน้สดุท้ายทีเ่กดิจากการดำาเนนิการทีอ่าจวดัจากยอดเงนิ	ทรพัยากร	

และเวลาที่ใช้ในโครงการ	 ทำาให้เกิดการประหยัดในรูปแบบการดำาเนินการ	 เกณฑ์การดูแลผู้ป่วย	 หรือการให้บริการ			

ที่ทราบประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 การวัดในเชิงเศรษฐศาสตร์	 (หรือค่าใช้จ่ายของทรัพยากร)	 ต่อวิธีการท่ีทราบ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	เป็นการดำาเนินการที่ใช้ประโยชน์สูงสุดจากทรัพยากรที่มีอยู่จำากัด



แนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตำาบล156

 77. ELIMINATION (การกำาจัด)	หมายถึง	การลดการแพร่กระจายโรคให้น้อยลงมาก	ตัวอย่างเช่นการกำาจัดวัณโรคที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุข	ตามคำาจำากัดความขององค์การอนามัยโลกในปี	ค.ศ.	1991	คือการลดอัตราความชุกจนมีอัตรา

ป่วยตำ่ากว่า	1	รายต่อประชากรล้านคน

 78. EPIDEMIC CURVE (เส้นโค้งการระบาด)	หมายถึง	กราฟ	(histogram)	ที่แสดงจำานวนผู้ป่วยในแกนตั้ง	(แกน	Y)	

และเวลาเร่ิมป่วย	อาจเป็นชัว่โมง	วนั	สปัดาห์	เดอืน	ขึน้กบัระยะฟักตวัของโรค	เป็นแกนนอน	(แกน	X)	ซึง่ทำาให้รูว่้า	

ช่วงเวลาใดเกดิการป่วยขึน้เท่าไหร่	เทคนคิในการสร้าง	เส้นโค้งการระบาด	ความกว้างแต่ละช่องของแกนนอน	เท่ากบั	

1/3–1/8	 ของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรค	 ควรเว้นช่วงเวลาก่อนผู้ป่วยรายแรกและหลังผู้ป่วยรายสุดท้ายเล็กน้อย	

และ	เนื่องจากเป็น	histogram	ไม่มีช่องว่างระหว่างแท่ง	ประโยชน์ของเส้นโค้งการระบาด	ได้แก่	ช่วยบอกเวลาป่วย

ของผูป่้วยรายแรก	บอกเวลาทีก่ารระบาดสงูทีส่ดุ	บอกเวลาทีป่่วยของผูป่้วยรายสดุท้าย	ซึง่อาจเป็นผูท้ีไ่ม่ได้รบัเชือ้ร่วม

กับผู้ป่วยรายอื่นๆ	(outlier)	

 79. EPIDEMIOLOGY (ระบาดวทิยา)	หมายถงึ	การศกึษาถึงการกระจายและตวัแปรของสภาวะทางสขุภาพหรอืเหตกุารณ์

ในประชากรกลุ่มจำาเพาะ	และการประยุกต์นำาผลการศึกษามาใช้ในการควบคุมปัญหาสาธารณสุข	 โดยมีรายละเอียด

ของคำาจำากัดความดังนี้	 การศึกษารวมถึงการเฝ้าระวัง	 การสังเกตการณ์	 การสร้างสมมุติฐาน	การวิจัยเชิงวิเคราะห์

และเชิงทดลอง	การกระจายหมายถึงการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปรเวลา	สถานที่และบุคคล	ตัวแปรหมายถึงปัจจัย

ด้านกายภาพ	ชีวภาพ	สังคม	วัฒนธรรมและพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ	สภาวะทางสุขภาพหรือเหตุการณ์รวมถึงโรค	

สาเหตกุารตาย	พฤตกิรรมเสีย่งเช่นการสบูบหุรี	่การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั	และการให้และรบับรกิารด้านสขุภาพ	

ประชากรกลุม่จำาเพาะคอืกลุม่ประชากรทีม่ลีกัษณะทีร่ะบไุด้เช่นจำานวนประชากร	ส่วนการประยกุต์นำาผลการศกึษามา

ใช้ในการควบคุม	คือการนำาระบาดวิทยามาใช้ในการส่งเสริม	ป้องกัน	หรือรักษาสุขภาพ	

 80. EMERGING INFECTIONS หรือ EMERGING PATHOGENS (โรคติดเชื้ออุบัติใหม่)	หมายถึง	ชื่อที่ใช้เรียกโรค

ติดเชื้อที่เพิ่งมีการค้นพบและจัดกลุ่มใหม่	ในช่วงปลายศตวรรษที่	20	มีการค้นพบโรคต่างๆ	มากกว่า	30	โรค	ซึ่งส่วน

ใหญ่สามารถก่อให้เกิดการระบาดที่รุนแรง	ได้แก่	เชื้อเอชไอวี	ไวรัสอีโบล่า	ฮันตาไวรัสที่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการในปอด	

และไวรัสที่ก่อให้มีอาการไข้ร่วมกับเลือดออก	 การติดเชื้อแคมปิโลแบคเตอร์	 เชื้อหลายชนิดที่ก่อให้เกิดสมองอักเสบ	

โรคลีเจียนแนร์	 และโรคไลม์	 โรคหลายชนิดถือเป็นโรคที่พบใหม่ในมนุษย์	 ได้แก่การติดเชื้อเอชไอวี	 ซึ่งอจทำาให้เกิด

อาการในมนุษย์ตั้งแต่ช่วงกลางถึงปลายศตวรรษที่	 20	 อีกหลายโรคเช่นไข้เลือดออกจากไวรัส	 อาจมีมานานหลาย

ศตวรรษแล้วแต่มารูจั้กกนัไม่นานเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงในนเิวศน์วทิยาหรอืสิง่แวดล้อมทำาให้เพิม่ความเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อในมนุษย์

 81. ENDEMIC DISEASE (โรคประจำาถิ่น)	หมายถึง	การคงอยู่ของโรคหรือเชื้อโรคในพื้นที่หนึ่งๆ	หรือในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงจำาเพาะ	อาจหมายถึงอัตราความชุกของโรคหนึ่งในพื้นที่หรือประชากรกลุ่มหนึ่ง	มีคำาที่นิยมใช้อีก	2	คำา	คือ

81.1	 HYPERENDEMIC	หมายถึง	การคงอยู่ของโรคในประชากรทุกกลุ่มอายุในอัตราอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูง

81.2	 HOLOENDEMIC	(เป็นคำาที่มักใช้กับไข้มาเลเรีย)	หมายถึง	การคงอยู่ของโรคในประชากรทุกกลุ่มอายุในอัตรา

ความชุกของม้ามโตในเด็กที่ค่อนข้างสูง	แต่ความชุกตำ่าในผู้ใหญ่	

 82. EPIDEMIC (โรคระบาด) หมายถงึ	การพบจำานวนผูป่้วย	พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ	หรอื	เหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กบัสขุภาพ	ในชมุชน	สงูกว่าค่าทีพ่บในยามปกตอิย่างชดัเจน	ระยะเวลาทีพ่บผูป่้วยในชมุชนเป็นช่วงระยะเวลาทีก่ำาหนดไว้	

จำานวนผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดว่ามีการระบาดหรือไม่	 และมักแปรตามชนิดของเชื้อ	 ขนาดของประชากรกลุ่มที่สัมผัสเชื้อ	

การมีภูมิคุ้มกันในประชากร	 และเวลา	 รวมท้ังสถานที่เกิดโรค	 การระบาดจึงมีความสัมพันธ์กับโรคที่มีอยู่ในพ้ืนท่ีใน

ยามปกติ	ในกลุ่มประชากรจำาเพาะ	และช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกับฤดูกาลเดียวกันของปี	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเพียงหนึ่งราย
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ทีเ่กดิในประชากรทีไ่ม่พบโรคนัน้มาเป็นเวลานานหรอืเพิง่พบเป็นครัง้แรกควรได้รบัความสนใจรายงานทนัทแีละทำาการ

สอบสวน		บางครัง้การพบผูป่้วยมากกว่าหนึง่รายทีม่คีวามสมัพนัธ์ด้านเวลาและสถานทีก่อ็าจจะเพยีงพอทีท่ำาให้สงสยั

ว่าอาจมีการระบาดเกิดขึ้น

 83. EPIDEMICS, COMMON SOURCE หรือ COMMON VEHICLE EPIDEMIC (โรคระบาดที่มีแหล่งโรคร่วม) 

หมายถึง	 การระบาดที่เกิดจากการสัมผัสโรคของกลุ่มบุคคลต่อเชื้อโรค	 เมื่อการสัมผัสเป็นช่วงเวลาสั้นและส่วนใหญ่

มักจะเป็นเวลาที่ใกล้เคียงกัน	 ทำาให้เกิดผู้ป่วยในช่วงหนึ่งระยะฟักตัว	 (incubation	 period)	 อาจเรียกว่าการระบาด

จากแหล่งโรคร่วม	(“point”	หรือ	“point	source”	epidemic)

 84. EPIDEMIOLOGIST (นักระบาดวิทยา)	หมายถึง	บุคคลากรทางสาธารณสุขที่ทำาหน้าที่ศึกษาการเกิดโรคหรือสภาวะ

หรอืเหตกุารณ์ทางด้านสขุภาพในประชากรท่ีกำาหนด	นอกจากนีน้กัระบาดวทิยายงัทำาหน้าทีค่วบคมุโรค	นกัระบาดวทิยา

อาจทำางานเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเช่น	 นักระบาดวิทยาโรคมาเลเรีย	 นักระบาดวิทยายังอาจทำาการศึกษาโรคใน

สัตว์หรือพืช	นอกเหนือไปจากโรคที่เกิดในมนุษย์

 85. EPIDEMIOLOGY (ระบาดวทิยา)	หมายถงึ	การศกึษาถึงการกระจายและตวัแปรของสภาวะทางสขุภาพหรอืเหตกุารณ์

ในประชากรกลุ่มจำาเพาะ	 และการประยุกต์นำาผลการศึกษามาใช้ในการควบคุมปัญหาสาธารณสุข	 การศึกษารวมถึง

การเฝ้าระวัง	การสังเกตการณ์	การสร้างสมมุติฐาน	การวิจัยเชิงวิเคราะห์และเชิงทดลอง	การกระจายหมายถึงการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปรเวลา	สถานที่และบุคคล	ตัวแปรหมายถึงปัจจัยด้านกายภาพ	ชีวภาพ	สังคม	วัฒนธรรม

และพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ	สภาวะทางสุขภาพหรือเหตุการณ์รวมถึงโรค	สาเหตุการตาย	พฤติกรรมเสี่ยงเช่นการ

สูบบุหร่ี	การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั	และการให้และรบับรกิารด้านสขุภาพ	ประชากรกลุม่จำาเพาะคอืกลุม่ประชากร

ทีม่ลีกัษณะทีร่ะบไุด้เช่นจำานวนประชากร	ส่วนการประยกุต์นำาผลการศกึษามาใช้ในการควบคมุ	คอืการนำาระบาดวทิยา

มาใช้ในการส่งเสริม	 ป้องกัน	 หรือรักษาสุขภาพระบาดวิทยา	 ยังมีอีกหลายความหมาย	 ในช่วง	 50	 ปีก่อนหน้า									

คำาจำากัดความได้ขยายกว้างรวมถึงการระบาดของโรคติดเชื้อไปจนถึงปรากฏการณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในประชากร	

ตามพจนานุกรม	Oxford	English	Dictionary	 (OED)	อ้างอิงตามคำาจำากัดความของพาร์กิน	 (ค.ศ.	 1873)	 ได้ให้			

คำาจำากัดความว่า	คือสาขาของวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ใช้ในการควบคุมการระบาด	และสมาคมระบาดวิทยาแห่งกรุง

ลอนดอนได้ใช้คำานี้เป็นครัง้แรกตั้งแต่	ค.ศ.	1850	โดยไมป่รากฏชือ่ของนักปราชญ์ทีก่ำาหนดคำา	และจากการสืบค้นทาง

ประวัติศาสตร์พบว่ามีการใช้ในภาษาสเปนตั้งแต่	ค.ศ.	1802

 86. EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE (ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา)	หมายถึง	การศึกษาถึงการเกิดโรคหรือลักษณะที่

เกีย่วข้องกบัสขุภาพในกลุม่ประชากร	การสงัเกตการณ์ถงึความสมัพนัธ์ระหว่างโรคกบัลกัษณะของประชากรเช่น	อายุ	

เพศ	เชือ้ชาต	ิอาชพี	และสถานะทางสงัคม	และมกัรวมถงึทีต่ัง้ทางภมูศิาสตร์	ลกัษณะสำาคญัทีใ่ช้อธบิาย	ระบาดวทิยา

เชิงพรรณนาคือ	บุคคล	สถานที่	และเวลา

 87. ERROR (ความเบี่ยงเบน)	หมายถึง	ผลผิดพลาดที่ได้รับจากการศึกษาหรือการทดลอง	มีความเบี่ยงเบนหลายอย่างที่

อาจเกิดได้ทางระบาดวิทยาได้แก่	จากอคติ	(Bias)	ความผันแปรจากการวัดซึ่งไม่สัมพันธ์โดยตรงกับการวัดด้วยวิธีอื่น	

มกัเกดิจากความบังเอญิ	(Random	error)	และ/หรอื	มกัเป็นความเบีย่งเบนทีเ่กิดจากปัญหาทีรู่แ้หล่งทีม่า	เช่น	การใช้	

เครื่องมือวัดผิดพลาด	หรือวิธีการที่ใช้ที่จะให้ผลผิดพลาดเช่นเดิมเสมอ	แบ่งเป็น	2	ประเภท

87.1	 ERROR,	TYPE	I	(ALPHA	ERROR)	ความเบี่ยงเบนที่เกิดจากการปฏิเสธสมมุติฐานที่ถูกต้อง	ได้แก่การสรุป

ว่าผลการศึกษามีความแตกต่างในขณะที่ความเป็นจริงไม่มี	

87.2	 ERROR,	TYPE	II	(BETA	ERROR)	ความเบี่ยงเบนที่เกิดจากการปฏิเสธสมมุติฐานที่ผิด	ได้แก่การสรุปว่าผล

การศึกษาไม่มีความแตกต่างในขณะที่ความเป็นจริงมีความแตกต่าง	
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 88. EVALUATION (การประเมินผล) หมายถึง	 วิธีการที่ใช้สังเกตอย่างเป็นระบบและมีวัตถุประสงค์	 เพื่อดูถึงความ

เกี่ยวข้องประสิทธิภาพ	และผลกระทบจากโครงการเทียบกับวัตถุประสงค์	การประเมินผลอาจนำาไปใช้กับการประเมิน

โครงสร้าง	วิธีการ	และผลลัพธ์	

 89. EVIDENCE-BASED MEDICINE (การแพทย์ที่อ้างอิงองค์ความรู้) หมายถึง	การนำาองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบันและ

ดีที่สุดจากงานวิจัยจากเอกสารทางวิชาการทางคลินิกและระบาดวิทยาในการรักษาผู้ป่วยโดยให้ความสนใจกับความ

เสี่ยงและประโยชน์จากวิธีการตรวจวินิจฉัยและวิธีการรักษาในแบบต่างๆ	โดยนำาข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย	รวมทั้งความ

เสี่ยงพื้นฐานในแต่ละบุคคล	โรคประจำาตัว	และความชอบส่วนบุคคลมาประกอบการพิจารณา

 90. EVIDENCE-BASED PUBLIC HEALTH (การสาธารณสุขที่อ้างอิงองค์ความรู้)	หมายถึง	การนำาองค์ความรู้ที่เป็น

ปัจจุบันและดีที่สุดมาใช้ในการกำาหนดนโยบายและการดำาเนินการทางสาธารณสุข	 องค์ความรู้อาจได้มาจากงานวิจัย

จากเอกสารทางวิชาการทางระบาดวิทยา	ประชากรศาสตร์	สังคม	เศรษฐศาสตร์	และในสาขาต่างๆ	ในการกำาหนด

นโยบาย	โครงการทางสาธารณสขุจำาเป็นต้องใช้องค์ความรูด้้านความเป็นไปได้	ประสทิธผิล	ประสทิธภิาพ	งบประมาณ	

ความยอมรับของประชากรกลุ่มเป้าหมาย	รวมทั้งพิจารณ์ด้านจริยธรรม	และผลกระทบจากด้านการเมือง	องค์ความ

รู้ในส่ิงที่กล่าวข้างต้นสามารถได้มาจากหลายแหล่างรวมทั้งข้อมูลด้านประชากรศาสตร์และสถิติชีพ	 การศึกษาทาง

ระบาดวิทยา	และทางสังคมวิทยา	บราวน์สันและคณะได้ให้คำาจำากัดความว่า	คือการสร้าง	การดำาเนินการ	และการ

ประเมนิผลสมัฤทธิข์องโครงการและนโยบายด้านสาธารณสขุโดยการประยกุต์หลกัการและเหตผุลทางวชิาการรวมทัง้

การใช้ข้อมูลและสารสนเทศอย่างเป็นระบบ	 และการใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์อย่างเหมาะสมและรูปแบบการ

วางแผนโครงการ	ในการใช้องค์ความรู้เพื่อการสาธารณสุข	การดำาเนินกิจกรรมมักจะต้องใช้องค์ความรู้ทางวิชาการที่

ได้แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิผลจริง	

 91. EXPECTATION OF LIFE (LIFE EXPECTANCY หรือ LIFE EXPECTATION) อายุขัยเฉลี่ย	หมายถึง	ค่าเฉลี่ย

อายเุป็นปีของบคุคลทีค่าดว่าจะมชีวีติอยูถ้่าอตัราตายยงัมแีนวโน้มดงัปัจจบุนั	โดยใช้การคำานวณทางสถติจิากอตัราตาย

ตามกลุ่มอายุจำาเพาะที่มีอยู่	เป็นต้นว่า	Life	expectancy	at	birth	(e0):	อายุขัยเฉลี่ยแรกคลอด	คือ	ค่าเฉลี่ยอายุ

เป็นปีของทารกแรกคลอดที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ถ้าอัตราตายยังมีแนวโน้มดังปัจจุบัน	 โดยใช้การคำานวณจากจำานวนปี

ทั้งหมดของทารกที่เกิดในปีเดียวกันและคาดว่าจะมีชีวิตอยู่	หารด้วยจำานวนทารกทั้งหมดในกลุ่มนั้น	อายุขัยเฉลี่ยแรก

คลอดมักแปรตามการตายในขวบปีแรก	ดังนั้นค่าเฉลี่ยจึงมักมีค่าตำ่าในประเทศที่กำาลังพัฒนาที่ยากจน	เนื่องจากอัตรา

ตายในทารกและเด็กสูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยเป็นค่าการวัดตามสมมุติฐานและเป็นตัวชี้วัดสภาวะปัจจุบันทางสุขภาพและ

บ่งชี้สภาวะการเสียชีวิตอายุขัยเฉลี่ยไม่ได้คิดเป็นอัตรา	

 92. EXPERIMENTAL STUDY (การศึกษาเชิงทดลอง) หมายถึง	การศึกษาซึ่งสภาวะต่างๆ	จะถูกควบคุมโดยนักวิจัย	

ในทางระบาดวิทยาอาจหมายถึงการศึกษาที่ประชากรที่ได้รับการคัดเลือกสำาหรับการทดสอบชนิดและขนาดของยาท่ี

ผลลัพธ์จะถูกวัดโดยการเปรียบเทียบผลระหว่าง	 กลุ่มทดลอง	 กับผลที่ได้จากการศึกษาในกลุ่มควบคุม	 ในทางปฏิบัติ

หากทำาได้ในการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมควรใช้วิธีการสุ่ม	(randomization)	ในการศึกษาเชิงทดลองโดยการ

สุ่ม	(RANDOMIZED	CONTROLLED	TRIAL)	ผู้ที่ร่วมในการศึกษาทุกคนจะถูกแบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม	การศึกษาบาง

อนัอาจใช้วิธกีารสุม่ไม่ได้เช่นการศกึษาผลของฟลอูอไรด์ในนำา้ดืม่	ชมุชนทัง้ชมุชนจะถกูเข้ากลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ	

ตามระดับของฟลูออไรด์	

 93. EXPOSURE (การสัมผัส)	หมายถึง	การใกล้ชิดและ/หรือการสัมผัสกับแหล่งเชื้อโรคในลักษณะที่ทำาให้การแพร่เชื้อ

เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	หรืออาจก่อให้เกิดผลอันตรายได้	
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 94. EXTRINSIC INCUBATION PERIOD (ระยะฟักตัวในพาหะ)	 หมายถึง	 ระยะเวลาที่นับจากเชื้อโรคเข้าสู่พาหะ	

จนถึงภาวะการติดเชื้อในพาหะ	

 95. FACTOR (ปัจจัย)	หมายถึง	เหตุการณ์	กรณี	ลักษณะเฉพาะ	หรือสิ่งซึ่งนำามาสู่การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพหรือ

ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ	

 96. FALSE NEGATIVE (ตดิเชือ้ แต่ผลตรวจเปน็ลบ)	หมายถงึ	ผลทดสอบทีเ่ป็นลบทัง้ทีบ่คุคลนัน้มคีณุลกัษณะเป็นบวก

สำาหรับการทดสอบที่ตรวจ	 (อาจมีอาการเบาหรืออาการไม่เหมือนมากนัก)	 ทำาให้ไม่เป็นตามคำานิยามผู้ป่วย	 หรือการ

แสดงผลว่าบุคคลนั้นแข็งแรงหรือปกติในบุคคลที่เป็นโรคเมื่อตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรค	 หรือหมายถึง	 ผู้ป่วยหรือ

การระบาดที่ไม่สามารถถูกตรวจจับด้วยระบบเฝ้าระวัง	

 97. FALSE POSITIVE (ไม่ติดเชื้อ แต่ผลตรวจออกมาเป็นบวก)	หมายถึง	ผลการตรวจเป็นบวกทั้งที่บุคคลไม่เป็นโรค	

ตามการทดสอบ	หรือหมายถึง	การระบุว่าบุคคลซึ่งมีสุขภาพดีว่าเป็นโรคเมื่อทำาการตรวจคัดกรอง	หรือหมายถึงบุคคล

ซึ่งแท้จริงแล้วไม่เป็นโรคนั้นๆ	แต่เข้าได้กับคำานิยามผู้ป่วยโรคนั้นๆ	หรือหมายถึง	ผู้ป่วยหรือการระบาดที่ถูกตรวจจับ

ด้วยระบบเฝ้าระวังอย่างไม่ถูกต้อง

 98. FAMILY (ครอบครัว) หมายถึง	กลุ่มบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป	ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยสายเลือด	หรือสถานภาพสมรส	

หรือตามกฎหมาย	กลุ่มบุคคลดังกล่าวอาจรวมถึงสมาชิกที่ไม่ได้อาศัยในบ้านเดียวกัน	แต่มีความสัมพันธ์โดยสายเลือด	

หรือสถานภาพสมรส	 หรือความสัมพันธ์เป็นสามีภริยา	 สำาหรับในการศึกษาทางระบาดวิทยาน้ันอาจจะสนใจในเร่ือง

กลุ่มบุคคลที่พักอาศัยร่วมบ้านหรือที่พักอาศัยเดียวกัน

 99. FATALITY RATE (อัตราตายในประชากร)	หมายถึง	อัตราตายในประชากร	ซึ่งได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ในเวลาเดยีวกนั	เช่น	เหยือ่ในสาธารณภยั	ควรระวงัการสบัสนกบัความหมายของ	CASE	FATALITY	RATE	

 100. FEASIBILITY STUDY (การศึกษาความเหมาะสม)	หมายถึง	การศึกษาเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจความเหมาะสมหรือ

ความเป็นไปได้ในการเสนอแผนงานด้านสาธารณสุข	หรือเสนอการศึกษาขนาดใหญ่	หรือประเมินปัจจัยต่างๆ	ที่อาจ

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

101. FETAL DEATH (ทารกตายในครรภ์ ความหมายเดียวกับ stillbirth)	หมายถึง	การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ก่อน

ที่จะคลอดจากมารดาที่ตั้งครรภ์โดยไม่ต้องพิจารณาถึงอายุครรภ์	 สำาหรับการเสียชีวิตน้ันแสดงตามข้อเท็จจริง	 เช่น	

ทารกในครรภ์ไม่หายใจหรือไม่แสดงลักษณะที่บ่งบอกว่ามีชีวิต	เช่น	การเต้นของหัวใจ	การเต้นของสายรก	กล้ามเนื้อ

ไม่เคลื่อนไหว	

 102. FETAL DEATH RATE (อัตราเด็กเกิดไร้ชีพ ความหมายเดียวกับ certificate of stillbirth)	หมายถึง	จำานวน

ทารกในครรภ์ที่เสียชีวิตก่อนที่จะคลอดหารด้วยจำานวนของการเกิดในปีเดียวกัน	 (จำานวนทั้งหมดของการเกิดตลอดปี

เท่ากับ	จำานวนทารกที่เกิดมีชีพบวกจำานวนทารกในครรภ์ที่เสียชีวิตก่อนที่จะคลอด)	

 103. FETUS (ตัวอ่อนในครรภ์) หมายถึง	 ตัวอ่อนจากการปฏิสนธิที่มีอวัยวะสมบูรณ์	 ซึ่งตามหลักชีววิทยา	 ในมนุษย์ใช้

ระยะเวลา	8	สัปดาห์หลังปฏิสนธิ	หรือ	10	สัปดาห์หลังการมีประจำาเดือนครั้งสุดท้าย	ความหมายในเชิงสถิติชีพและ

กฎหมายทางการแพทย์มีความเที่ยงตรงน้อยกว่า	 บางครั้งหมายถึงตัวอ่อนในระยะหลังการปฏิสนธิจนกระทั่งมีการ			

ขับออก	หรือหมายถึงตัวอ่อนที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า	26	สัปดาห์นับจากการปฏิสนธิ	หรือหมายถึงตัวอ่อนที่มีอายุครรภ์

น้อยกว่า	28	สัปดาห์นับจากการมีประจำาเดือนครั้งสุดท้าย	ในปัจจุบันอาจหมายถึง	ตัวอ่อนที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า	18	

สัปดาห์หรือ	 28	สัปดาห์ตามลำาดับ	ซึ่งสะท้อนให้เห็นศักยภาพของวิทยาการที่เจริญก้าวหน้าในการที่จะช่วยรักษาให้

ตัวอ่อนที่อายุครรภ์น้อยๆ	มีโอกาสรอดชีวิต
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 104. FREQUENCY DISTRIBUTION (การแจกแจงความถี่)	หมายถึง	สาระสำาคัญของความถี่ของค่าหรือประเภทของ

ตัวแปร	มักแสดงในลักษณะตารางที่มีสองสดมภ์	ซึ่งมีค่าหรือประเภทของตัวแปรอิสระในสดมภ์ด้านซ้ายและจำานวน

ค่าสังเกตในสดมภ์ด้านขวา

105. FIELD EPIDEMIOLOGY (ระบาดวิทยาภาคสนามหรือการปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาในภาคสนาม)	 หมายถึง		

การสอบสวนทางระบาดวิทยาในชุมชน	โดยทั่วไปเป็นการบริการด้านสาธารณสุข	โดยหน่วยงานของรัฐหรือสถาบันที่

มคีวามสมัพนัธ์กนั	นบัเป็นเครือ่งมอืในการป้องกันและปรบัปรงุด้านสขุภาพในงานสาธารณสขุนักระบาดวทิยาภาคสนาม	

ต้องเกีย่วข้องกบัสถานการณ์ต่างๆ	เช่น	ปัญหาเร่งด่วน	ซึง่ต้องการการแก้ปัญหาอย่างทนัท	ีวธิกีารต่างๆ	ในงานระบาด

วิทยาภาคสนามได้ถูกออกแบบเพื่อตอบคำาถามด้านระบาดวิทยาโดยเฉพาะ	 เพื่อจะวางแผน	 ดำาเนินการ	 และ/หรือ	

ประเมินกิจกรรมด้านสาธารณสุข	 การศึกษาเหล่านี้ต้องพิจารณาความจำาเป็นว่า	 ผู้ใดเป็นผู้ใช้ผลการศึกษา	 งานของ

นักระบาดวิทยาภาคสนามจะไม่เสร็จสิ้นสมบูรณ์จนกว่าการศึกษานั้น	 จะได้ถูกสื่อสาร	 เผยแพร่	 ไปยังบุคคลผู้รับผิด

ชอบในการปรับปรุงระบบงานด้านสาธารณสุข

106. FOMITES (สิ่งไม่มีชีวิตที่เป็นตัวกลางในการแพร่เชื้อไปสู่คนได้)	หมายถึง	สิ่งที่เป็นตัวนำาพาการติดเชื้อไปยังที่ต่างๆ	

เพราะสิง่นัน้มกีารปนเป้ือนด้วยเชือ้จุลชพี	ตวัอย่างเช่น	ผ้าเชด็หน้า	แก้วนำา้	ลกูบดิประต	ูเสือ้ผ้า	และของเล่น	หมายถงึ	

วัตถุไม่มีชีวิตซึ่งสามารถเป็นพาหนะหรือตัวนำาการแพร่เชื้อจุลชีพ	เช่น	ผ้าปูที่นอน	เครื่องมือผ่าตัด

107. HEALTH MEASURE (มาตรการด้านสาธารณสุข)	หมายถึง	วิธีการที่ใช้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคหรือ

การปนเป้ือน	มาตรการด้านสาธารณสขุไม่รวมการบงัคบัใช้กฎหมายหรอืมาตรการรกัษาความปลอดภยั	หรอืความมัน่คง

108. INCIDENCE (อุบัติการณ์)	หมายถึง	จำานวนของประชากรในกลุ่มที่กำาหนดที่มีอาการเริ่มป่วย	หรือกำาลังป่วย	ในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง	โดยทั่วไปหมายถึงจำานวนผู้ป่วยรายใหม่	ตัวอย่างเช่น	ผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มประชากรที่กำาหนดภายใน

ระยะเวลาหน่ึง	คำาว่า	อบัุตกิารณ์	บางครัง้มกีารใช้ผดิกับคำาว่า	INCIDENCE	RATE	(อตัราอบุตักิารณ์)	หรอืหมายถงึ	

การวัดความถีข่องการเกดิผูป่้วยรายใหม่,	บาดเจบ็	หรอืเกดิการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพขึน้	ในกลุม่ประชากรทีก่ำาหนด

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

109. INCIDENCE RATE (อัตราอุบัติการณ์)	หมายถงึ	อัตราการเกิดของผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มประชากรที่กำาหนดในระยะ

เวลาเดียวกัน	(ถ้าเวลาเป็นหนึ่งปี	อัตราที่ได้คืออุบัติการณ์รายปี)	โดยทั่วไปอัตราที่แสดง	ใช้จำานวนผู้ป่วยต่อประชากร	

1,000	คน	หรือ	100,000	คนต่อปี	สำาหรับกลุ่มประชากรทั้งหมดหรือประชากรที่กำาหนดหรือกลุ่มย่อยของประชากร	

เช่น	กลุม่อายหุรอืกลุม่เชือ้ชาต	ิสามารถคำานวณโดย	จำานวนเศษคอืจำานวนของการเกดิโรคทีเ่กดิขึน้ในระยะเวลาทีก่ำาหนด	

ตัวหารคือจำานวนประชากรในกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในช่วงระยะเวลาเดียวกัน	 บางครั้งอาจแสดง

ในรูปบุคคล/ระยะเวลา	 ในกลุ่มประชากรที่มีการเคลื่อนย้าย	 ตัวหารจะใช้ค่าเฉลี่ยของจำานวนประชากร	 ที่ใช้บ่อยคือ

การประมาณจำานวนประชากรในช่วงกลางของระยะเวลาทีก่ำาหนด	ถ้าระยะเวลาเป็นปี	ค่าทีไ่ด้จะเป็นอตัราอบุตักิารณ์

รายปี	 อัตราที่ใช้คือการประมาณอัตราอุบัติการณ์ของบุคคล-เวลา	 (person-time)	 ตัวอย่างเช่น	 อัตราต่อประชากร	

10	n	ต่อปี	ถ้าอตัราทีเ่กดิตำา่	เช่นทีเ่กดิในโรคเรือ้รงั	การใช้อตัราอบุตักิารณ์ของความถีส่ะสมในช่วงระยะเวลาจะดกีว่า	

ตัวอย่างเช่น	ปี		ในการศึกษาต่อเนื่องที่ไม่มีการคัดออก	อัตราอุบัติการณ์คำานวณได้จากการหารจำานวนผู้ป่วยรายใหม่

ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาหนึ่งด้วยจำานวนเริ่มต้นของประชากรกลุ่มศึกษาที่ถูกติดตาม	ค่านี้จะเท่ากับอัตราอุบัติการณ์ของ

ความถี่สะสมภายในระยะเวลาเดียวกัน	 ถ้าจำานวนของผู้ป่วยใหม่ในระยะเวลาที่กำาหนดถูกหารด้วยจำานวนรวมของ

หน่วยบุคคล-เวลาที่มีความเสี่ยงในประชากรทั้งหมดภายในระยะเวลาเดียวกัน	 ผลลัพธ์ที่ได้คือ	 อัตราอุบัติการณ์ต่อ

หน่วยบุคคล-เวลา	(time-person)	ในระยะเวลาเดียวกัน	
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110. IMMUNITY (ภูมิคุ้มกันโรค)	หมายถึง	สภาวะที่โฮสท์มีความต้านทานต่อสาร	สิ่งแปลกปลอม	สามารถจำาแนกได้จาก

กลไกที่ทำาให้โฮสท์	มีความต้านทานดังกล่าวได้	5	ประเภท

110.1	IMMUNITY,ACQUIRED	หมายถึง	ภูมิคุ้มกันโรคของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสิ่งที่ทำาให้เกิดโรคตาม

ธรรมชาติซึ่งเป็นสิ่งแปลกปลอม	ตัวอย่างเช่น	ภูมิคุ้มกันของโรคหัดซึ่งเกิดขึ้นหลังการติดเชื้อของไวรัสหัด	

110.2	IMMUNITY,	ACTIVE	หมายถึง	ภูมิคุ้มกันโรคที่สร้างขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสารแอนติเจน	(เชื้อโรค	หรือวัคซีน)	

และโดยทั่วไปแสดงออกโดยการตรวจพบภาวะภูมิต้านทานซึ่งสร้างขึ้นโดยบุคคล			

110.3	IMMUNITY,	 NATURAL	 หมายถึง	 ภูมิคุ้มกันเฉพาะชนิดซึ่งสร้างขึ้นเพื่อต่อต้านกับสิ่งซึ่งก่อให้เกิดโรค	 เช่น	

ภูมิคุ้มกันของคนต่อเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้า

110.4	IMMUNITY,	 PASSIVE	 หมายถึง	 ภูมิคุ้มกันโรคที่ได้รับจากภูมิคุ้มกันที่สร้างข้ึนจากบุคคลอ่ืนเช่นภูมิคุ้มกันท่ี

ถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในธรรมชาติ	 หรือได้รับสารประกอบของภูมิคุ้มกันที่เตรียมข้ึน	 โดยวิธีซึ่งไม่เป็นไป

ตามธรรมชาติ	เช่น	antiserum	หรือ	immune	globulin

111. IMMUNITY, SPECIFIC	หมายถึง	ภาวะเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสารเฉพาะชนิดที่เกิดขึ้น	 จากการ

ฉีดภูมิคุ้มกันหรือจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ	สำาหรับโรคบางชนิด	(ตัวอย่างเช่น	โรคหัด,	โรคสุกใส)	ภูมิคุ้มกันโรคที่

เกิดขึ้นจะสามารถป้องกันการติดเชื้อในบุคคลนั้นได้ตลอดชีวิต

112. IMMUNIZATION (การฉีดวัคซีน)	 หมายถึง	 ภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในบุคคลที่ไวต่อการเกิดโรคจากการฉีด

เชื้อที่มีชวีติ	(เช่น	โรคไข้เหลือง)	สารซึง่เตรยีมจากเชือ้ทีถ่กูฆ่า	(เช่น	โรคไอกรน)	หรือ	ทอกซินที่ถกูทำาให้ออ่นลง	(เช่น	

โรคบาดทะยัก)	 ในบางสภาวะภูมิคุ้มกันแบบชั่วคราวสามารถสร้างขึ้นได้จากการให้ภูมิคุ้มกันในรูปของ	 Immune	

globulin

113. IMPAIRMENT (ความบกพร่อง)	หมายถงึ	สภาพความผดิปกตทิางร่างกายหรอืจติใจในระบบของร่างกายหรอือวยัวะ	

114. INAPPARENT INFECTION (การติดเชือ้ไร้อาการ) หมายถงึ	สภาพการตดิเชือ้ในบคุคลโดยไม่ปรากฏลกัษณะอาการ

หรืออาการแสดงทางคลินิก	การติดเชื้อไม่มีอาการจำาแนกได้ต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น	 เช่น	การ

ตรวจเลอืดหรอืการเกดิปฏกิริยิาต่อการทดสอบเฉพาะทางผวิหนงั	(synonyms:	asymptomatic,	sub	clinical,	occult	

infection)	มคีวามสำาคญัทางระบาดวทิยา	คอื	กลุม่ผูต้ดิเชือ้แต่ไม่มอีาการจะเป็นกลุม่เงยีบทีก่่อให้เกดิการแพร่กระจาย

ของเชื้อ

115. INCIDENCE (อุบัติการณ์ของโรค)	หมายถึง	จำานวนของผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดขึ้นในประชากรที่เสี่ยงในช่วงเวลาหนึ่ง

116. INCUBATION PERIOD (ระยะฟักตวั)	หมายถงึ	ช่วงระยะเวลาตัง้แต่เริม่สมัผสักบัเชือ้ทีก่่อให้เกดิโรคจนเริม่ปรากฏ

อาการหรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับเชื้อชนิดนั้นๆ	เป็นครั้งแรก	ในตัวนำาโรค	(VECTOR)	คือ	ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อ

เข้าสู่ตัวนำาจนถึงเวลาที่ตัวนำาสามารถถ่ายทอดการติดเชื้อนั้น	 หรือ	 ระยะเวลาที่เชื้อใช้จนสามารถถ่ายทอดจากตัวนำา

โรคสู่	host	สุดท้ายได้	(extrinsic	incubation	period)	สำาหรับระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงเวลาที่สามารถตรวจ

พบเชื้อนั้นในเลือดหรืออุจจาระ	เรียกว่า	prepatent	period

117. INDEPENDENT VARIABLE (ตัวแปรอสิระ)	หมายถงึ	ตวัแปรอสิระใช้อธบิายด้วยรหสัจำานวนหรอืข้อมลูเชงิคณุภาพ

ในลักษณะที่แตกต่างกัน	สามารถนำามาอธิบายเหตุและผล	 เช่น	ประโยค	“ความแออัดในเรื่องการอยู่อาศัยมากเกิน

ไป”	คือปัจจัยในการติดต่อของโรค	ซึ่ง	“ความแออัดในเรื่องการอยู่อาศัยมากเกินไป”	แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ใน

ระดับสูงสุดของปัจจัยเรื่อง“ความแออัดในเรื่องการอยู่อาศัย”							
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118. INDEX CASE (ผู้ป่วยดัชนี)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยรายแรกในครอบครัวหรือกลุ่มที่กำาหนดที่นำาไปสู่ความสนใจของ											

ผู้สอบสวนโรค

119. INFECTION (การติดเชื้อ)	หมายถึง	การได้รับและการพัฒนาหรือแบ่งตัวของเชื้อในร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์การ

ติดเชื้อไม่ใช่คำาเดียวกับโรคติดเชื้อผลของการติดเชื้ออาจเกิดอาการหรือไม่เกิดอาการก็ได้	 การตรวจพบเชื้อที่มีชีวิตใน

บริเวณผิวส่วนนอกของร่างกายเรียกว่า	infestation	(ตัวอย่าง	เช่น	โลน,	หิด)	การตรวจพบเชื้อที่มีชีวิตบนเสื้อผ้าหรือ

รอยเปื้อน	ไม่นับเป็นการติดเชื้อ	แต่จะแสดงถึงภาวะปนเปื้อนของวัตถุ

120. INFECTION RATE (อัตราการติดเชื้อ)	หมายถึง	สัดส่วนที่แสดงถึงอุบัติการณ์ของการติดเชื้อทั้งหมดที่เกิดขึ้นทั้งที่

มีอาการหรือไม่มีอาการ	ซึ่งสามารถตรวจหาได้จากการตรวจซีรั่ม

121. INFECTIVITY (ความสามารถในการติดเชื้อ)	 หมายถึง	 ลักษณะความสามารถของเชื้อในการเข้าสู่ร่างกาย	 มีชีวิต

และแบ่งตัวใน	 host	 ความสามารถในการติดเชื้อหาได้จากสัดส่วนของผู้สัมผัสต่อเชื้อแล้วก่อให้เกิดการติดเชื้อขึ้น	

(อัตราการป่วยในกลุ่มทุติยภูมิ	หรือ	secondary	attack	rate)

122. INFESTATION (การรบกวน หรอืการรกุราน)	หมายถงึ	การพฒันาของสิง่ทีก่่อให้เกดิโรคนอกร่างกาย	(ไม่ใช่ภายใน)

ของบุคคลขึ้น	ตัวอย่างเช่น	เหา	ผู้เขียนบางท่านใช้อธิบายการรุกลำ้าของพยาธิในลำาไส้	หรือ	การอาศัย	พัฒนาและ

สืบพันธุ์ของแมลงบนผิวหนังของมนุษย์หรือสัตว์หรือในเสื้อผ้า	

123. INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASE หรือ ICD (บัญชีจำาแนกโรคระหว่างประเทศ)	หมายถึง	

การจำาแนกการเจ็บป่วยหรอืกลุ่มการเจ็บป่วยทีม่ลีกัษณะเฉพาะโดยตวัแทนของผูเ้ชีย่วชาญระดบันานาชาตใิห้คำาแนะนำา

ต่อองค์การอนามัยโลก	 เพื่อตีพิมพ์และทบทวนเป็นระยะๆ	ทุกโรคจะได้รหัสกำาหนดเป็นตัวเลข	การตีพิมพ์ครั้งที่	10	

ได้แบ่งโรคออกเป็น	21	กลุ่มใหญ่	และจัดแบ่งเป็นกลุ่มย่อยลงไป	บางกลุ่มโรคจะถูกจำาแนกโดยสาเหตุ	เช่น	เชื้อหรือ

พยาธิที่เป็นสาเหตุ	บางกลุ่มโรคจะถูกจำาแนกตามระบบของร่างกาย	ตัวอย่างเช่น	ระบบไหลเวียนโลหิต	และบางกลุ่ม

โรคถูกจำาแนกตามลักษณะที่เกิด	เช่น	เนื้องอก	การบาดเจ็บ	ความแตกต่างของแต่ละหมวดหมู่จะแสดงให้เห็นสาเหตุ

ที่ก่อให้เกิดโรค	การจำาแนกกลุ่มโดยอาศัยสาเหตุที่ตีพิมพ์ครั้งที่	10	ของ	ICD-10	จัดทำาโดยองค์การอนามัยโลกเมื่อปี	

2533	หลังการให้สัตยาบันในปี	พ.ศ.2532

124. INTERNATIONAL VOYAGE (การเดินทางระหว่างประเทศ)	หมายถึง	การเดินทางที่ผู้เดินทางผ่านเข้าประเทศอื่น

ทีไ่มใ่ช่ประเทศทีผู่เ้ดนิทางเริม่ต้นเดนิทาง	ในกรณียานพาหนะ	หมายถงึ	การเดนิทางระหว่างช่องทางเข้าออกประเทศ

มากกว่าหน่ึงประเทศ	หรอืการเดนิทางระหว่างเขตแดนภายในประเทศเดยีวกนั	โดยมข้ีอตกลงกบัเขตแดนหรอืประเทศ

ที่เดินทางผ่าน

125. ISOLATION (การแยกกัก)	หมายถึง	การแยกผู้ป่วย	การกักผู้ป่วยเพื่อแยกการสัมผัสกับบุคคลอื่นการแยกผู้ป่วยหรือ

สัตว์ทีติ่ดเชือ้อยูใ่นห้อง	ต้องทำาอย่างน้อยนานเท่ากบัระยะเวลาทีโ่รคสามารถแพร่กระจายได้	เพือ่ป้องกนัหรอืจำากดัการ

ถ่ายทอดเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อมจากผู้ป่วยไปยังผู้ที่ไวต่อการเกิดโรค	 หรือจากผู้ที่อาจแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น	

สามารถแบ่งประเภทการควบคุมโรคติดต่อได้จำาแนกวิธีการแยกโรคเป็น	7	กลุ่ม	ดังนี้

125.1	STRICT	 ISOLATION	 หมายถึง	 การแยกโรคอย่างเข้มงวด	 เพื่อป้องกันการถ่ายทอดจากเชื้อที่ติดต่อได้ง่าย	

หรอืมคีวามรนุแรงของโรคสงู	ซึง่อาจตดิต่อได้ทัง้การสมัผสัและอากาศ	ข้อกำาหนดรวมถงึการใช้ห้องแยกเฉพาะ	

สวมใส่ผ้าปิดจมูกและ	เสื้อกาวน์	และถุงมือสำาหรับทุกคนที่จะเข้าไปในห้องแยกโรค	มีการกำาหนดการจัดระบบ

หมุนเวียนอากาศแบบพิเศษให้มีความดันภายในห้องตำ่ากว่า	(เป็นลบ)	ภายนอก

125.2	CONTACT	ISOLATION	หมายถงึ	ใช้สำาหรบัโรคทีแ่พร่กระจายได้ยากกว่าหรอืมคีวามรนุแรงน้อยกว่า	สำาหรับ

โรคหรอืโรคทีแ่พร่โรคได้จากการสมัผสัอย่างใกล้ชดิเท่านัน้	ห้องแยกเฉพาะเป็นข้อกำาหนด	แต่ผูป่้วยโรคเดยีวกนั
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สามารถอยู่ห้องร่วมกันได้	ควรใช้ผ้าปิดจมูกสำาหรับผู้เยี่ยมผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งจำาเป็น	การใส่เสื้อกาวน์ใน

กรณีที่มีร่องรอยของคราบสกปรก	และใส่ถุงมือถ้าต้องสัมผัสผู้ป่วย	และ/	หรือสัมผัสกับวัตถุที่ปนเปื้อนเชื้อ

125.3	RESPIRATORY	 ISOLATION	 หมายถึง	 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อทางอากาศในระยะใกล้ชิด	 ห้องแยก	

เป็นข้อกำาหนด	 แต่ผู้ป่วยโรคเดียวกันสามารถอยู่ในห้องร่วมกันได้	 การใช้ผ้าปิดจมูกเป็นสิ่งเพิ่มเติมถ้าเข้าใกล้

ชิดกับผู้ป่วย	แต่เสื้อกาวน์และถุงมือไม่มีความจำาเป็น			

125.4	TUBERCULOSIS	ISOLATION	หรือ	AFB	ISOLATION	หมายถึง	การแยกกักผู้ป่วยวัณโรคปอดซึ่งตรวจ

พบเชื้อในเสมหะหรือจากการเอ็กซเรย์	(x-ray	ปอด)	พบลักษณะที่บ่งชี้ว่าเป็นวัณโรคที่รุนแรง	ข้อกำาหนดรวม

ถึงการใช้ห้องที่มีระบบการถ่ายเทอากาศพิเศษและประตูที่ปิดสนิท	ผ้าปิดจมูกเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการไอและไม่

แน่ใจว่าสามารถปิดปากได้	ควรใส่เสื้อกาวน์เพื่อป้องกันการปนเปื้อนบนเสื้อผ้า	ไม่จำาเป็นต้องใส่ถุงมือ		

125.5	ENTERIC	PRECAUTIONS	หมายถึง	การแยกกักในกรณีที่โรคที่ติดต่อโดยการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม

กับอุจจาระของผู้ป่วย	กำาหนดให้อยู่ในห้องแยกถ้าสุขอนามัยของผู้ป่วยไม่ดี	ผ้าปิดจมูกไม่มีความจำาเป็น	การใส่

เสื้อกาวน์มีข้อบ่งชี้ถ้ามีโอกาสสัมผัสกับคราบสกปรกของผู้ป่วย	สวมใส่ถุงมือเมื่อต้องสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อน	

125.6	DRAINAGE/SECRETION	 PRECAUTIONS	 หมายถึง	 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อโดยการสัมผัสทั้งทาง		

ตรงและทางอ้อมกบัหนองหรอืสารคดัหลัง่จากตำาแหน่งทีต่ดิเชือ้	ห้องแยกและการใช้ผ้าปิดจมกูไม่มคีวามจำาเป็น	

สวมใส่เสื้อกาวน์และถุงมือถ้ามีโอกาสสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อน

125.7	BLOOD/BODY	FLUID	PRECAUTIONS	หมายถึง	 การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสโดยตรงหรือโดย

อ้อมกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย	 ใช้ห้องแยกถ้าผู้ป่วยมีสุขอนามัยไม่ดี	 ไม่จำาเป็นต้องใส่ผ้าปิดจมูก			

สวมใส่เสือ้กาวน์ในกรณท่ีีเสือ้ผ้ามโีอกาสสมัผสักับเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่จากผูป่้วย	การระมดัระวงัการสมัผสัเลอืด

และสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยจำาเป็นต้องทำาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่จำาเป็นต้องทราบว่าผู้ป่วยน้ันป่วยด้วยโรคที่ติดต่อ

ทางเลอืดหรอืไม่	(universal	blood	and	body	fluid	precautions)	มาตรการเหล่านีม้จีดุประสงค์เพือ่ป้องกนั

การติดต่อทางเลือด	 เนื้อเยื่อมิวคัส	 (mucous	membrane)	และผิวหนังที่เป็นแผลของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย	

การป้องกันรวมถึงการใส่ถุงมือ	การใส่เสื้อกาวน์	การใส่ผ้าปิดจมูกและการใส่แว่น		

126. MATERNAL MORTALITY (การตายของมารดา)	หมายถึง	เนื่องจากมีคำาจำากัดความหลายชุดเกี่ยวกับการตายของ

มารดา	ซึ่งได้รับการรับรองโดยผู้แทนระดับนานาชาติภายใต้ความอุปถัมภ์ขององค์การอนามัยโลก	ดังนี้

126.1	การเสียชีวิตของมารดา	หมายถึง	การเสียชีวิตของสตรีในขณะตั้งครรภ์	หรือภายในระยะไม่เกิน	42	วัน	นับ

จากวันที่การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง	โดยไม่สนใจว่าระยะการตั้งครรภ์จะเป็นเท่าใด	ตำาแหน่งของการตั้งครรภ์	หรือ

จากสาเหตุใดๆ	ซึ่งสัมพันธ์หรือเลวลงเพราะผลจากการตั้งครรภ์	หรือจากการบำาบัดรักษา	ทั้งนี้ไม่นับรวมการ

เสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์จากอุบัติเหตุ	หรือเหตุบังเอิญใดๆ	การตายของมารดาในระยะหลัง	หรือการเสียชีวิต

ของหญิงไม่ว่าจะสาเหตุโดยตรง	หรือโดยอ้อมของภาวะสูติกรรม	ภายหลังจาก	42	วัน	แต่ไม่เกิน	1	ปี	นับ

จากการตั้งครรภ์สิ้นสุดลง

126.2	การเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์	หรือ	การเสียชีวิตของสตรี	ขณะตั้งครรภ์	หรือภายใน	42	วัน	นับจาก

การสิ้นสุดของครรภ์	โดยไม่คำานึงถึงสาเหตุการตาย

126.3	การตายจากสาเหตุโดยตรงของการตั้งครรภ์	 ได้แก่	 การตายจากผลแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ระยะต่างๆ				

(ขณะตัง้ครรภ์	การคลอด	และภาวะหลงัคลอด)	จากการบำาบดัรกัษา	จากการละเลย	การบำาบดัรกัษาทีผ่ดิพลาด		

หรือเป็นลูกโซ่ของเหตุการณ์ซึ่งเป็นผลของเหตุต่างๆ	ข้างต้น

126.4	การตายจากสาเหตุทางอ้อมของการตั้งครรภ์	 ได้แก่การตายจากโรคต่างๆ	 ซึ่งมีอยู่ก่อนแต่กำาเริบขณะตั้งครรภ์		

และไม่ใช่สาเหตโุดยตรงทางสตูกิรรม	และการกำาเรบินัน้	เกดิเพราะผลทางสรรีะวทิยาของครรภ์	เพือ่ทีจ่ะพฒันา
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คุณภาพข้อมลูเกีย่วกบัการตายของมารดา	และเพือ่หาวธิกีารอืน่ในการรวบรวมข้อมลูทีส่มัพนัธ์เกีย่วกบัการตาย

ขณะตัง้ครรภ์	และเพือ่กระตุน้ให้มกีารบนัทกึข้อมลูการตายจากสาเหตทุางสตูกิรรมทีเ่กดิขึน้ภายใน	42	วนัหลงั

จากการตั้งครรภ์สิ้นสุดลง	สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่	43	ซึ่งประชุมเมื่อ	คศ.1990	ได้รับรองข้อเสนอแนะที่ให้

ประเทศสมาชกิพจิารณารวมคำาถามต่างๆ	เก่ียวข้องการออกใบมรณะบตัรของการตายของมารดาในการตัง้ครรภ์

ครั้งนี้	และการตั้งครรภ์ที่เกิดภายใน	ปี	ก่อนการตาย

127. MATERNAL MORTALITY RATE (อัตราตายของมารดา)	หมายถึง	ความเสี่ยงจากการตายจากสาเหตุต่างๆ	ที่

เกี่ยวข้องกับการให้กำาเนิดบุตร	ตัวเศษ	คือจำานวนการตายที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์	หรือจากภาวะหลังคลอด,	ได้แก่การ

ตายทีเ่กดิขึน้ขณะ	และ/หรอืจากการคลอด,	ภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์,	การให้กำาเนดิบตุร,	และภาวะหลงัคลอด		

สตรีที่มีความเสี่ยงจากการตายภาวะหลังคลอด	ได้แก่สตรีที่ตั้งครรภ์ในภาวะดังกล่าว	ตัวเลขดังกล่าวนี้	 ไม่อาจทราบ

ได้	ดังนั้นตามที่ปฏิบัติกันมา	จึงใช้จำานวนเด็กเกิดมีชีพเป็นตัวส่วน	เพื่อคำานวณอัตราตายมารดา	มีความผันแปรเกี่ยว

กบัระยะเวลาหลงัคลอด	ซึง่อาจเกดิการตายขึน้	และต้องยนืยนัว่าการตายนัน้เกดิจากเหตภุาวะหลงัคลอด	หากถอืตาม

องค์การอนามัยโลก	การตายของมารดา	คือ	การตายของสตรีขณะตั้งครรภ์	หรือภายใน	42	วัน	นับจากการสิ้นสุด

ของการตั้งครรภ์,	โดยไม่คำานึงถึงระยะเวลาของครรภ์	และตำาแหน่งของการตั้งครรภ์จากสาเหตุใดๆ	ก็ตามที่สัมพันธ์	

หรือกำาเริบขึ้นจากการตั้งครรภ์	 หรือเป็นผลจากการบำาบัดรักษา	 แต่ต้องไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุหรือเหตุบังเอิญใดๆ	

การตายของมารดายังแบ่งต่อไปอีกเป็น	2	กลุ่ม	

127.1	การตายจากเหตุโดยตรงของภาวะสูติ	ซึ่งเกิดจากผลแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ระยะต่างๆ			

127.2	การตายจากเหตทุางอ้อมจากภาวะสตู	ิซึง่เกดิจากโรคหรอืภาวะทีม่อียูก่่อน	และไม่ได้เกดิจากสาเหตโุดยตรงของ

การตั้งครรภ์	ถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกจะกำาหนดว่า	การตายของมารดาให้นับการตายระหว่างการตั้งครรภ์	

และภายใน	42	วัน	หลังการคลอด	แต่บางแห่งได้ถือตามกฎหมายโดยใช้ระยะเวลา	1	ปี	หลังคลอด	

128. MEAN, ARITHMETIC (ตัวกลาง หรือมัชฌิมเลขคณิต)	หมายถึง	การจัดการเข้าสู่ศูนย์กลาง	หรือการวัดตำาแหน่ง

ของศูนย์กลาง	โดยเรียกกันทั่วไปว่า	“ค่าเฉลี่ย”	คำานวณโดยรวมข้อมูลทุกตัวในกลุ่มเข้าด้วยกัน	และหารด้วยจำานวน

ข้อมูล					

129. MEAN, GEOMETRIC (ตัวกลาง หรือมัชฌิมเรขาคณิต)	หมายถึง	ค่าที่คำานวณโดยการรวมค่า	Logarithm	ของ

ข้อมูลทุกค่า,	 คำานวณ	หาตัวกลางเลขคณิต	 และย้อนกลับโดยถอดค่า	 Log	สามารถคำานวณได้เฉพาะค่าที่มีผลเป็น

บวกเท่านั้น		

130. MEAN, HARMONIC (ตัวกลาง หรือมัชฌิมฮาโมนิค)	หมายถึง	การวัดการเข้าสู่ศูนย์กลาง	ซึ่งคำานวณโดยการรวม

ค่าสัดส่วนผกผัน	(ส่วนกลับ)	ของทุกข้อมูล	แล้วหารผลรวมออกเป็นจำานวนของปริมาณ

131. MEASUREMENT, TERMINOLOGY OF (คำาศัพท์ที่อธิบายความหมายเกี่ยวกับการวัด) หมายถึง	เป็นคำาที่บาง

ครั้งมีความหมายไม่แน่นอนในการบรรยายคุณภาพของการวัดความถูกต้อง	ความแม่นยำา	คุณค่า	ความเชื่อมั่น	ความ

คงทนต่อการซำ้า	หรือเกิดซำ้าความถูกต้อง	 (Accuracy)	และความแม่นยำา	 (Precision)	มักใช้ทดแทนกันได้	คุณค่า	

(Validity)	 เป็นคำาที่แปลความหลากหลาย	 ในขณะที่ความไว้ใจได้หรือเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ความคงทนต่อการซำ้า		

(Repeatability)	และความคงทนต่อการทำาซำ้า	 (Reproducibility)	นั้นมักใช้สลับทดแทนกันได้	นิรุกติศาสตร์	 (วิชา

เกี่ยวกับคำาพูด)	 จะช่วยในการคัดเลือกว่าจะใช้คำาใดจึงจะเหมาะสม	 แต่ก็ไม่อาจช่วยตัดสินได้ทุกครั้ง	 คำาว่า	 ถูกต้อง	

(accuracy)	มาจากภาษาลาตินว่า	Latin	Cura	(Care)	และเป็นที่นิยมในงานสาธารณสุขภาคสนาม	และไม่ได้บอก

ที่มาของคำานิยาม	นั่นคือ	“การคล้อยตามมาตรฐาน	หรือค่าแท้จริง”	ความถูกต้อง	(accuracy)	แตกแยกจาก	ความ

แม่นยำา	(precision)	ดังต่อไปนี้	คือ	การวัดจะแสดง	ค่าแท้จริง	โดยไม่ต้องมีค่าละเอียด	ตัวอย่างเช่น	อุณหภูมิที่	37.5		
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องศาเซลเซียส	 ถูกต้อง	 แต่ยังขาดความแม่นยำา	 ซึ่งต้องระบุลึกลงไปว่าปรอทวัดอุณหภูมิ	 แสดงค่าที่	 37.543									

องศาเซลเซียส	เป็นต้น

132. MEASURE OF ASSOCIATION (การวัดความสัมพันธ์)	หมายถึง	การวัดปริมาณที่แสดงพลัง	หรือความแรงของ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร	 เป็นต้นว่า	 ปริมาณของความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส	 (Exposure)	 และปัญหา

สาธารณสุขอย่างหนึ่ง	(เช่น	risk	ratio,	rate	ratio	และ	odds	ratio)	การวัดความสัมพันธ์ที่ใช้กันทั่วไป	คือ	ความ

แตกต่างระหว่างตัวกลาง,	สัดส่วน	หรืออัตรา,	 อัตราส่วน	 rate	and	odds	 ratio,	และความสัมพันธ์	 และความ

สัมพันธ์เชิงถดถอย	(Regression	Coefficients)

133. MEASURE OF CENTRAL TENDENCY (การวัดการเข้าสู่ศูนย์กลาง)	 หมายถึง	 เป็นคำาที่ใช้ทั่วๆ	 ไปกับการ	

กระจายของค่าหลายๆ	ชุด	หรือการวัดที่บอกตำาแหน่งหรือความใกล้ต่อศูนย์กลางของข้อมูล	หลักการของการวัดการ

เข้าสู่ศูนย์กลาง	คือการหาค่าตัวมัชฌิม	(ค่าเฉลี่ย)	ค่าตรงกลาง	และค่านิยม

134. MORBIDITY (การป่วย)	หมายถึง	ความไม่ปกติ	ความไม่สบาย	ซึ่งเกิดทั้งทางกายหรือจิตใจ	โดยที่สามารถตรวจได้

หรือไม่ได้ก็ตาม	ความป่วย	ไม่สบาย	(sickness,	illness	และ	morbid)	สามารถใช้แทนกันได้	(แต่ให้อ่านคำาว่า	โรค	

disease	ด้วย)	คณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกด้านสถิติสาธารณสุขระบุไว้ในรายงานฉบับที่	6	ว่า	การป่วย

สามารถวัดได้ใน	3	หน่วย	คือ	จำานวนผู้ป่วย	อาการป่วย	(ระยะเวลาของการป่วย)	ที่บุคคลประสบ	และระยะเวลา	

(จำานวนวัน,	สัปดาห์,	ฯลฯ)	ของการป่วยเหล่านี้		

135. MORBIDITY RATE (อัตราอุบัติการณ์)	หมายถึง	อัตราความชุกชุมของโรค	โดยรวมทุกคนที่ป่วย	ในช่วงเวลาที่ระบุ

ในประชากรที่พิจารณา	ตัวฐานประชากรอาจกำาหนดระบุกลุ่ม	อายุ	เพศเผ่าพันธุ์	หรือ	ลักษณะอย่างอื่นๆ	ก็ได้		

136. MULTIPLE CAUSATION (สาเหตุหลากหลาย คำาพ้อง MULTIFACTORIAL ETIOLOGY)	หมายถึง	โรคอย่าง

หนึ่งหรือผลอย่างหนึ่ง	มักมีเหตุมาจากมากกว่าหนึ่งสิ่ง	ผลรวมของสาเหตุต่างๆ	หรือการสลับของสาเหตุต่างๆ	จะให้

ผลต่างๆ				

137. MULTIPLE RISK (ความเสีย่งหลากหลาย)	หมายถงึ	โรคหนึง่หรอืผลอย่างหนึง่เกดิจากปัจจยัเสีย่งมากกว่าหนึง่อย่าง			

และผลรวมที่ปรากฏคือความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น	เช่นนี้เราเรียกว่า	ความเสี่ยงหลากหลาย	(multiple	risk)	ความเสี่ยงที่

เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากผลบวก	(additive)	ของผลกระทบของความเสี่ยง	หรืออาจเกิดจากผลทวีคูณ	(synergism)	ของ

ผลกระทบของความเสี่ยงก็ได้			

138. MULTISTAGE SAMPLING (การสุ่มอย่างหลายขั้นตอน)	หมายถึง	 การคัดเลือกอย่างสุ่มหรืออื่นๆ	 ของสิ่งต่างๆ			

เช่น	เขตทางภูมิศาสตร์	โรงเรียน	สถานที่ทำางาน	ติดตามด้วยการสุ่มคัดเลือกบุคคลในแต่ละกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแล้ว		

วิธีนี้มีข้อดีคือสะดวก	และสามารถปฏิบัติได้	แต่ทำาให้การวิเคราะห์ผลซับซ้อน

139. MULTATION (การกลายพันธุ์)	หมายถึง	การเปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม	ซึ่งไม่ได้เกิดจากการแบ่งหรือการรวมของ

ยีนซึ่งสามารถส่งต่อไปยังรุ่นถัดไปได้	โดยที่การกลายพันธุ์นั้นต้องไม่เกิดผลถึงเสียชีวิตของรุ่นถัดไป

140. ระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล (MOLECULAR EPIDEMIOLOGY)	หมายถึง	การใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา	กับ

เทคนิคของชีววิทยาเชิงโมเลกุล	 วิธีการ	 เช่นการหาชนิดของ	 DNA	 ใช้เพื่อตรวจหา	 ค้นหา	 และวัดโครงสร้างของ

โมเลกุล	ซึ่งอาจจะเป็นปกติหรือกลายพันธุ์	หรือถูกทำาลายโดยโรค	หรือการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม	การวัดจะหมายถึง

วัดการสัมผัส	การตอบสนองทางชีววิทยา	ลักษณะของ	Host	ซึ่งส่งผลต่อการตอบสนอง	(ความไวรับ)	หรือเหตุทาง

ชวีวทิยา	ซึง่ส่งผลได้มกีารใช้วธิกีารของระบาดวทิยาเชงิโมเลกลุ	เพือ่ค้นหาลกัษณะทางพนัธกุรรมของสิง่มชีวีติทีก่่อให้

เกิดโรค	 และเพื่อที่จะติดตามตรวจหาสายพันธุ์ในการทำาให้เกิดการติดเชื้อในกลุ่มชน	 การวัด	 DNA	 ของเชื้อไวรัส	
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สามารถทำาได้ในเซลล์และยีนของ	Host	วิธีการทางโมเลกุล	ถูกใช้ไปในการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็	เพื่อจะค้นหา

และอธบิายลกัษณะ	และวดัการเปล่ียนแปลงของโมเลกุล	ทีเ่ก่ียวข้องทำาให้เกิดโรคมะเรง็	(Xenobiotic	DNA	abducts,	

Somatic	genetic	mutations)	ความหลากหลายของยีนซึ่งสามารถถ่ายทอดสู่รุ่นลูกและเกี่ยวข้องกับ	ความไวรับต่อ

ระบบเผาผลาญ;	และยนีทีเ่ป็นกลุ่มยนีของมะเรง็	วชิาระบาดวทิยาเชงิโมเลกลุเป็นระดบัและวธิกีารของการวดัมากกว่า

จะเป็นระเบียบวิธีการศึกษา	โดยมีพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์	และเป็นวิชาที่จะมีผลสำาคัญในอนาคต

141. ODD RATIOS (OR) (อัตราส่วนออด)	หมายถึง	อัตราส่วนของโอกาส	:	อัตราส่วนของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์

หนึ่งต่อโอกาสที่จะไม่เกิดเหตุการณ์นั้น	Odds	ratio	=	p	/	1	–	p	เมื่อ	p	คือ	โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์หนึ่ง	แนวคิด

ของออด	(Odds)	 เป็นศัพท์มาจากการเสี่ยงโชค	(gambling)	ตัวอย่างเช่น	อาจจะพูดว่า	ออดของม้าที่จะแข่งชนะ

เป็น	3:1	หมายถึงความน่าจะเป็นที่ม้าจะชนะ	3	ครั้งต่อการไม่ชนะ	1	ครั้ง

142. OUTBREAK (การระบาด)	หมายถึง	โรคระบาดที่ถูกจำากัดเฉพาะพื้นที่	

143. POINT OF ENTRY (ช่องทางเข้าออก)	หมายถึง	ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศสำาหรบัผูเ้ดนิทาง	กระเป๋าเดนิทาง	

สินค้าบรรทุก	ตู้บรรทุกสินค้า	ยานพาหนะ	สินค้า	และหีบห่อพัสดุไปรษณียภัณฑ์	รวมถึงหน่วยงานที่ให้บริการเหล่านี้

และพื้นที่ที่จัดไว้เพื่อให้บริการดังกล่าว

144. PRECISION (ความแม่นยำา)	หมายถงึ	ค่าทีถ่กูต้องอย่างละเอยีดยบิ	การวดัทีผ่ดิพลาดอาจจะแจกแจงรายละเอยีดยบิ		

ซึง่อาจไม่ถกูต้องกไ็ด้	การวดัท่ีดคีวรจะท้ังถกูต้อง	(accuracy)	และแม่นยำา	(precision)	แต่ทัง้	2	คำาน้ีไม่ได้เหมอืนกนั

145. PREVALENCE (ความชุกของโรค)	หมายถึง	จำานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ทั้งเก่าและใหม่ในประชากรที่จุดเวลาหรือ

ช่วงเวลาที่กำาหนด	โดยมากในระยะเวลา	1	ปี

146. PREVENTION (การป้องกัน)	 หมายถึง	 การดำาเนินการเพื่อไม่ให้เกิดโรค	 หรือ	 การดำาเนินการเพื่อ	 การกวาดล้าง			

การกำาจัด	และลดผลกระทบจากการเกิดโรค

147. PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN/PHEIC (ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ)	หมายถงึ	เหตกุารณ์ด้านสาธารณสขุทีพ่จิารณาแล้วว่ามคีวามสำาคญัอย่างยิง่ทีก่ำาหนดไว้ในกฎอนามยั

ระหว่างประเทศปี	2548	นี้	เพราะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่นๆ	จากโรคที่แพร่ระบาดระหว่างประเทศ	และ

ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการ	

148. PUBLIC HEALTH RISK (ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข)	 หมายถึง	 ความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพประชาชน	โดยเน้นที่เหตุการณ์ที่อาจแพร่กระจายระหว่างประเทศ	หรืออาจเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง

และเป็นอันตรายโดยตรง	

149. PROSPOSITUSINFANT MORTALITY RATE (IMR) (อัตราตายทารกระยะปริกำาเนิด)	หมายถึง	การวัดอัตรา

การเสียชีวิตรายปีของทารกที่มีอายุตำ่ากว่า	1	ขวบ	จำานวนตัวหารคือจำานวนของทารกเกิดมีชีพในปีนั้น	บ่อยครั้งที่ค่า

นี้ถูกนำามาใช้ประโยชน์เป็นดัชนีชี้วัดระดับสุขภาพในชุมชน	ตัวหารคือค่าประมาณของจำานวนประชากรที่มีความเสี่ยง

150. P-value หมายถึง	ระดับนัยสำาคัญ	(level	of	significance	ใช้สัญลักษณ์ว่า	คือ	ความน่าจะเป็นที่ค่าพารามิเตอร์ที่

เราต้องการทดสอบจะตกอยูใ่นเขตวกิฤต/critical	 region)	ทีน้่อยทีส่ดุของโอกาส	หรอืค่าความน่าจะเป็น	ทีจ่ะตดัสนิใจ	

ผิดพลาด	ในการปฏิเสธสุมมุติฐานหลัก	H0	 (null	hypothesis)	 โดยที่	H0	 เป็นความจริง	ซึ่งหมายถึงการยอมรับ

สมมติฐานรอง	H1	(alternative	hypothesis)	หรืออาจกล่าวได้ว่า	ความน่าจะเป็นที่จะยอมรับสมมติฐานหลัก	H0	

คือ	1	–	(alternative	hypothesis)	หมายเหตุ	สมมติฐานเป็นข้อสมมติหรือความเชื่อที่อาจเป็นจริงหรือเท็จก็ได้
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151. QUARANTINE (การกักกัน)	หมายถึง	การกำาจัดกิจกรรมและ/หรือแยกผู้ต้องสงสัยที่ยังไม่มีอาการป่วยออกจากผู้อื่น	

ที่ไม่ป่วยรวมถึงการแยกกระเป๋าเดินทาง	ตู้บรรทุกสินค้า	ยานพาหนะ	หรือ	สินค้า	ในลักษณะเดียวกัน	เพื่อป้องกัน	

การแพร่เชื้อหรือการปนเปื้อนเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้	

152. RELATIVE RISK (RR) (อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์) หมายถึง	 คือความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์	 (หรือการเกิดโรค)	

สัมพัทธ์ต่อการสัมผัสปัจจัย	(exposure)	โดยเป็นอัตราส่วนของความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มสัมผัสปัจจัย

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสปัจจัย	ถ้าขนาดของอัตราเสี่ยงเท่ากับ	1	แสดงว่าปัจจัยนั้นไม่มีส่วนสัมพันธ์กับโรคที่เกิดขึ้น	

อตัราเสีย่งทีม่ค่ีามากกว่า	1	ยิง่มากเท่าใดปัจจยันัน้กม็ส่ีวนสมัพนัธ์กบัโรคมากเท่านัน้	โดยทัว่ไปถ้าขนาดของอตัราเส่ียง

สงูมากกว่า	3	และมนียัสำาคญัทางสถติ	ิความสมัพนัธ์น้ันก็มโีอกาสเป็นความสมัพนัธ์ทางสาเหต	ุ(Causal	association)	

มากยิ่งขึ้น	การแปลผล	อัตราเสี่ยง	 (Relative	Risk)	หมายถึงจำานวนเท่าของอัตราการเกิดโรคในกลุ่มประชากรที่มี

ปัจจัยที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของโรค	ว่ามากกว่าอัตราการเกิดโรคในกลุ่มประชากรที่ไม่ปัจจัยนั้นเป็นกี่เท่า

153. RESERVOIR (รังโรค)	หมายถึง	สัตว์	พืช	หรือสิ่งของใดๆ	ที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู่เป็นปกติ	และอาจก่อให้เกิดความ

เสี่ยงด้านสาธารณสุข

154. RE-EMERGING INFECTIONS (โรคติดเชือ้อบุตัซิำา้)	หมายถงึ	โรคตดิเชือ้ทีเ่คยมมีาแต่เดมิ	เช่น	วณัโรคและซฟิิลสิ	

แต่มีการแพร่กระจายเพิ่มขึ้นมาอีกเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความสมดุลระหว่าง	คน	เชื้อโรคและสภาวะสิ่งแวดล้อม

155. RELIABILITY (ความไว้ใจได้ หรอืความเชือ่มัน่)	หมายถงึ	คณุภาพทีถ่กูต้องและไว้ใจได้	การใช้ประโยชน์ทางระบาด

วิทยาก็เหมือนกัน	 คือ	 ผลหรือการวัดซึ่งเชื่อได้	 เมื่อมันมีความคงที่	 น่ันคือเมื่อทดสอบซำ้าหลายๆ	 ครั้ง	 ยังคงให	้							

คำาคงเดิม	

156. REPEATABILITY หรือ REPRODUCIBILITY (ความคงทนเมื่อเกิดซำ้า หรือ ความคงทน เมื่อทำาซำ้า)	หมายถึง	

ความสามารถของวิธีการวัดว่า	 จะสามารถให้ผลคงเดิมในทุกครั้งที่วัด	 ในสภาพการณ์คงเดิม	 ทั้งสองคำาเป็นคำามี				

ความหมายเหมือนกัน	 และใช้ทดแทนกันได้	 แต่ทั้งสองคำานี้ไม่ได้แสดงคุณภาพของการวัด	 แต่มักจะบอกการกระทำา	

(การวัด)	มากกว่าหนึ่งครั้งขึ้นไป	ดังนั้นการจะดูว่าการวัดนั้นไว้ใจได้หรือไม่ก็โดยการทำาการวัดซำ้า	คำาสองคำานี้เป็นคำา

ที่มาจากคำากิริยา	และถูกใช้อย่างไม่ถูกต้อง	เพื่อไปทดแทนคำาว่า	ความไว้ใจได้	(Reliability)	ซึ่งเป็นคำานามบ่งถึงขั้น

ตอนการวัดมากกว่าจะบอกสิ่งที่ถูกวัด		

157. SECONDARY ATTACK RATE (อัตราป่วยทุติยภูมิ)	หมายถึง	อัตราของผู้สัมผัสที่ป่วยภายในระยะเวลาฟักตัวที่

กำาหนดต่อจำานวนผู้สัมผัสกับผู้ป่วยกลุ่มแรกทั้งหมด	 ตัวหารอาจกำาหนดเฉพาะผู้สัมผัสที่ไวต่อการเกิดโรคในกรณีท่ี

สามารถหาได้

158. SURVEILLANCE (การเฝ้าระวัง)	หมายถึง	การดำาเนินการเก็บ	รวบรวม	และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ	เพื่อ

วตัถปุระสงค์ด้านสาธารณสขุ	และเผยแพร่ข้อมลูด้านสาธารณสขุให้ผูเ้ก่ียวข้องทนัเวลาเพือ่ประเมนิและดำาเนินมาตรการ	

ด้านสาธารณสุขต่างๆ	ตามความจำาเป็น

159. SUSPECT (ผู้ต้องสงสัย)	หมายถึง	บุคคล	กระเป๋าเดินทาง	ตู้บรรทุกสินค้า	ยานพาหนะ	หรือ	สินค้า	หรือพัสดุ

ไปรษณียภัณฑ์ที่ทางการสงสัยว่ามีหรืออาจมีความเสี่ยงด้านสาธารณสุขซึ่งอาจเป็นแหล่งแพร่โรค

160. VALIDITY (คุณค่า)	หมายถึง	ความถูกต้องและเพียงพอ
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การประเมินสถานการณ์กรณีข่าวการระบาด
โรคที่แพร่กระจายจากคนสู่คน (Propagated source outbreak)

A. ผู้ที่ให้ข้อมูล รายละเอียดของการระบาด

D. สถานที่เกิดเหตุการณ์

F. ความสนใจของสาธารณะ

B. จำานวนผู้ป่วยที่พบในเบื้องต้น

C. จำานวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต

E. การแพร่กระจายของโรค

ชื่อ..................................................................................................................................................................................................

ตำาแหน่งและหน่วยงาน........................................................................................................................................

ระบุสถานที่เกิดเหตุการณ์และที่ตั้ง...........................................................................................................

จำานวนประชากรทั้งหมดประมาณ....................................................................................................คน

จำานวนผู้ป่วยที่รับทราบในเบื้องต้น.................................................................................................ราย

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล...........................................................................................ราย

จำานวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน/ต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน......................................ราย

จำานวนผู้ป่วยเสียชีวิต...........................................................................................ราย

อาการของผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่	ได้แก.่...................................................................................................

เข้าได้มากที่สุดกับโรค................................................................................................................................................

คะแนนความเชื่อถือ

ความหนาแน่นของประชากร

ความสนใจของสาธารณะ

คะแนนขนาดของปัญหา

คะแนนความรุนแรง

ช่องทางการแพร่กระจาย

น้อย

น้อย

น้อย

1-2 ราย

ไม่มี

สัมผัสใกล้ชิด

(Close

contact)

1

1

1

1

1

1

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3-5 ราย

มีผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อน

ไอ	จาม	

น้ำามูก

(Secretion

contact

2

2

2

2

2

2

มาก

มาก

มาก

มากกว่า	5

มีผู้ป่วย

เสียชีวิต

ทางอากาศ

(Airborne)

3

3

3

3

3

3
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การวิเคราะห์ความเสี่ยงของสถานการณ์โดยใช้ Risk analysis matrix

	 	 วิธีการคิดคะแนนความเสี่ยงของสถานการณ์	ดังนี้

1.	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล	(คะแนนจากข้อ	A)	 ...........................................................คะแนน

2.	 ความรุนแรงของสถานการณ์	(คะแนนจากข้อ	B	+	C	แล้วหาร	2)	 ...........................................................คะแนน

3.	 ความเร็วในการแพร่กระจาย	(คะแนนจากข้อ	D	+	E	แล้วหาร	2)	 ...........................................................คะแนน

4.	 ความสนใจของสาธารณะ	(คะแนนจากข้อ	F)	 ...........................................................คะแนน

 คะแนนรวมเท่ากับคะแนนจาก ข้อ 1 + (ข้อ 2 x ข้อ 3) + ข้อ 4

  -	 3-6	คะแนน		 หมายถึง		ความเสี่ยงน้อย

	 	 -	 7-10	คะแนน		 หมายถึง		ความเสี่ยงปานกลาง

	 	 -	 11-15	คะแนน	 หมายถึง		ความเสี่ยงมาก

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ได้ประเมินสถานการณ์แล้ว

  1.	 ความเสี่ยงน้อย

	 	 	 1.1	สอบสวนโรคในพื้นที่	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน	และดำาเนินการควบคุมโรคเบื้องต้น

	 	 	 1.2	แจ้งเตือนเหตุการณ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 1.3	ประชาสัมพันธ์	ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน	ให้ทราบอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาและ

	 	 	 	 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 1.4	เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายวัน	จนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นระยะเวลา	2	เท่าของระยะ

	 	 	 	 ฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรคนั้น	นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย

	 	 	 1.5	ตรวจสอบสถานการณ์โรคในรายงาน	506	และพร้อมทั้งเปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยกับค่ามัธยฐาน

	 	 	 	 5	ปีย้อนหลังเป็นรายสัปดาห์

	 	 2.	 ความเสี่ยงปานกลาง

	 	 	 2.1	สอบสวนโรคในพื้นที่ร่วมกับทีม	SRRT	อำาเภอ	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน	และดำาเนินการ

	 	 	 	 ควบคุมโรคเบื้องต้น

	 	 	 2.2	แจ้งเตือนเหตุการณ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 2.3	ประชาสัมพันธ์	ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน	ให้ทราบอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาและ

	 	 	 	 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 2.4	ลงพื้นที่เพื่อติดตามสถานการณ์	ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ทุกวันจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

	 	 	 	 เป็นระยะเวลา	2	เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรคนั้น	นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย

	 	 	 2.5	ตรวจสอบสถานการณ์โรคในรายงาน	506	และพร้อมทั้งเปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยกับค่ามัธยฐาน	5	ปี

	 	 	 	 ย้อนหลังเป็นรายสัปดาห์

	 	 	 2.6	รายงานสถานการณ์ให้ผู้บังคับบัญชาทราบเป็นระยะ
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	 	 3.	 ความเสี่ยงสูง

	 	 	 3.1	แจ้ง	SRRT	อำาเภอและจังหวัดทันที

	 	 	 3.2	สอบสวนโรคในพื้นที่ร่วมกับทีม	SRRT	อำาเภอและจังหวัด	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและดำาเนินการ

	 	 	 	 ควบคุมโรคเบื้องต้น

	 	 	 3.3	แจ้งเตือนเหตุการณ์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ

	 	 	 3.4	พิจารณาเปิด		War	room	ในระดับตำาบลเป็นอย่างน้อย	เพื่อให้หน่วยงานอื่นๆ	ที่อาจเกี่ยวข้องกับ

	 	 	 	 การควบคุมโรค	ได้รับทราบสถานการณ์และสนับสนุนการควบคุมโรค

	 	 	 3.5	ประชาสัมพันธ์	ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน	ให้ทราบอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาและ

	 	 	 	 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 3.6	ลงพื้นที่เพื่อติดตามสถานการณ์	ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ทุกวันจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

	 	 	 	 เป็นระยะเวลา	2	เท่าของระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของโรคนั้น	นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย

	 	 	 3.7	ตรวจสอบสถานการณ์โรคในรายงาน	506	และพร้อมทั้งเปรียบเทียบจำานวนผู้ป่วยกับค่ามัธยฐาน	5	ปี

	 	 	 	 ย้อนหลังเป็นรายสัปดาห์

	 	 	 3.8	รายงานสถานการณ์ให้ผู้บังคับบัญชาทราบเป็นรายวัน
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การตรวจสอบข่าวเหตุการณ์ผิดปกติในสัตว์

1. สถานที่เกิดโรค

	 1.1	ผู้แจ้งการเกิดโรค		 	ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงาน....................................................................................................................................................................................

        	ประชาชน	ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................................................................................................

 1.2	ชื่อเจ้าของหรือผู้ครอบครองสัตว์ที่เกิดโรค...............................................................................................................................................................................................................

  บ้านเลขที่.................................หมู่ที.่.............................ซอย................................................................ถนน............................................................ตำาบล..................................................... 

  อำาเภอ..............................................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย.์........................................................โทรศัพท.์.......................................

	 1.3	สถานที่เกิดโรค	 	ที่บ้านเจ้าของสัตว์
       	ที่อื่นๆ	(ระบุ).................................................................................................................................................................................................................................
  บ้านเลขที่.................................หมู่ที.่.............................ซอย................................................................ถนน............................................................ตำาบล..................................................... 

  อำาเภอ..............................................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย.์........................................................โทรศัพท.์.......................................

	 1.4	จำานวนสัตว์	ณ	บ้านที่เกิดโรค

	 	 สุนัข..........................ตัว	 โค................................ตัว แพะ................................ตัว 

  สุกร..........................ตัว แมว..........................ตัว	 กระบือ..........................ตัว 

  แกะ..........................ตัว	 อื่นๆ	(ระบุ).......................................................จำานวน..........................ตัว

	 1.5	สภาวะของโรคระบาดสัตว์ในพื้นที่

  	เคยเกิดโรค..................................................ครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่......................../..................../25............................ 	ไม่เคยเกิดโรคมาก่อน
	 1.6	สภาพแวดล้อมของจุดเกิดโรค

  	วัด	จำานวน............................................แห่ง	 	โรงเรียน	จำานวน.........................................แห่ง

  	ตลาด	จำานวน....................................แห่ง	 	โรงงาน	จำานวน............................................แห่ง

	 1.7	จำานวนครัวเรือนในหมู่บ้าน........................................ครัวเรือน	(พื้นที่ในรัศมี	5	กิโลกรัม	รอบจุดเกิดโรค)

2. ประวัติสัตว์ที่มีเหตุการณ์ผิดปกติ

	 2.1	ชนิดสัตว์	 	สุนัข	 	แมว 	โค-กระบือ	 	สัตว์ปีก	 	อื่นๆ	ระบุ....................................................
 2.2	ประวัติสัตว์	 	มีเจ้าของ	 	ไม่มีเจ้าของ	 	ไม่มีเจ้าของ	แต่มีผู้ให้อาหาร	 	ไม่ทราบ
	 2.4	อาการของสัตว์ที่เกิดโรค

	 	 เริ่มแสดงอาการวันที่......................../..................../.................................

  ลักษณะอาการ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 2.5	สาเหตุการตายของสัตว์

	 	 ทำาให้ตาย	วันที.่......................./..................../................................. ตายเอง	วันที.่......................./..................../.................................

	 	 อื่นๆ........................................................................................................................วันที.่......................./..................../.................................

3. การสัมผัสโรค

	 กรณีกัด	หรือ	สัมผัสโรคในคน	จำานวน.................................ราย

	 	 	 	 รายชื่อผู้สัมผัส	 	 	 	 ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์

  1. ..............................................................................................       ..........................................................................................................................................................................................................

  2. ..............................................................................................       ..........................................................................................................................................................................................................

  3. ..............................................................................................       ..........................................................................................................................................................................................................

  4. ..............................................................................................       ..........................................................................................................................................................................................................

ผู้สอบสวนโรค..................................................................................................................................................																วันที.่......................./..................../25............................
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