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บทบรรณาธิการ

	 โรคติดต่อทั้งเก่าและใหม่ที่ร้ายแรง โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

กำลังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและคุกคามสุขภาพประชาชน ท้าทายต่อการทำงานของทีม SRRT 

อยา่งยิง่ เพือ่เปน็การเพิม่ความพรอ้มในการตอบสนองรบัมอืกบัปญัหา ทีน่บัวนัจะมคีวามรนุแรงของโรค 

เนือ่งจากภาวะโลกรอ้นทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหม้ภียัธรรมชาตรินุแรงถีม่ากขึน้ เชน่ แผน่ดนิไหว อทุกภยั วาตภยั 

เป็นต้น และการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้านเศรษฐกิจ สังคม ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงและเหตุปัจจัย 

ทางระบาดวิทยา ส่งสัญญาณให้เห็นถึงแนวโน้มในอนาคตที่น่าห่วง หนังสือเรื่องหลักการควบคุมโรค 

เบื้องต้นสำหรับ SRRT เล่มนี้ จะเป็นการเตรียมความรู้ในเชิงปฏิบัติจากผู้มีประสบการณ์เชี่ยวชาญ 

ด้านต่างๆ มารวมเป็นแหล่งวิชา ให้ปัญญากับทีม SRRT ได้ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยจากโรคต่างๆ อย่างไรก็ตามทีม SRRT ควรติดตามค้นคว้าศึกษาเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ืองจาก 

เอกสาร ทางวิชาการอื่นๆ เพื่อให้ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างไม่มีที่สิ้นสุด

นายแพทย์สมศักดิ์ วัฒนศรี

พ.บ., วุฒิบัตร กุมารเวชกรรม,

อนุมัติบัตรเวชกรรมป้องกัน

นายแพทย์เชี่ยวชาญ สำนักระบาดวิทยา
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คำนำ

	 สำนักระบาดวิทยา สำนักโรคติดต่อทั่วไป สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง สำนักโรคจากการ  

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับกรมอนามัย ได้จัดทำหลักสูตรการควบคุมโรคเบื้องต้นสำหรับ  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำเภอขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทาง พัฒนาการฝึกอบรม 

ทีม SRRT อย่างเป็นระบบ ด้านควบคุมโรคและสิ่งแวดล้อม

	 การจัดหลักสูตรควบคุมโรคเบื้องต้นสำหรับ SRRT พิจารณาใช้มาตรฐานการปฏิบัติงาน     

การควบคุมโรคขั้นต้นเป็นเกณฑ์ในการจัดทำเนื้อหาหลักสูตร ได้แก่

	 1)	 การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ รวมถึงอันตรายขณะสอบสวนโรค และควบคุมการ   

แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชนได้ 

	 2)	 รู้และบอกได้ถึงสิ่งที่เกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเฉพาะ 

ด้านหรือทีมที่เชี่ยวชาญกว่า  

        3)	จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น หรือสำรวจความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ขณะควบคุมโรคได้ 

        4)	ควบคุมการระบาดจากแหล่งโรคร่วมได้ 

        5)	ดำเนินการป้องกันกลุ่มเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาดได้อย่างเหมาะสม

        6)	สื่อสารให้ชุมชนเข้าใจสถานการณ์ และร่วมมือควบคุมการระบาดได้  

	 สำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค รว่มกบัชมรมพฒันาระบาดวทิยาแหง่ประเทศไทย จงึได ้

จดัทำคูม่อืการปอ้งกนัควบคมุโรคเบือ้งตน้สำหรบั SRRT เพือ่เผยแพรใ่หเ้ครอืขา่ยทมี SRRT ทกุระดบั 

ได้ใช้เป็นแนวทางในการสอบสวน ควบคุมและป้องกันโรคต่อไป

(นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี)

ผู้อำนวยการสำนักระบาดวิทยา
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บทนำ
	 หลกัการแพรก่ระจายเชือ้และการทำลายเชือ้เปน็เรือ่งทีส่ำคญัมาก ระยะหลงัๆ นีพ้บวา่เชือ้โรคมกีารพฒันา 

ด้านความรุนแรง การดื้อยา และแพร่กระจายได้ง่ายมาก พวกเราซึ่งทำหน้าที่ด้านคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  

ลักษณะงานของเราอาจต้องไปสัมผัสกับเชื้อได้บ่อย ถ้าเราไม่เข้าใจหลักการแล้วก็จะทำให้ไม่ระมัดระวัง หรือรับเชื้อ

แล้วก็แพร่ไปยังบุคคลอื่นๆ ได้ ตัวอย่างที่ทำให้เกิดความสูญเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ การระบาด 

ของอีโบลา ที่ทวีปแอฟริกาเมื่อปี พ.ศ. 2546 พยาบาลและแพทย์ประมาณครึ่งหนึ่งในโรงพยาบาลเสียชีวิต หรือ 

กรณีของโรคซาร์สเมื่อปี พ.ศ. 2546 ซึ่งเริ่มจากประเทศจีน จากเชื้อไวรัสในสัตว์ป่าบางชนิดที่นิยมบริโภคกัน 

สุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ปรุง ในภัตตาคารร้านอาหารไม่ดีพอ ทำให้เกิดการติดเชื้อ มีผู้ป่วยเป็นปอดบวมเข้ารับ 

การรกัษาใน โรงพยาบาล แพทยท์ีร่กัษากไ็ดร้บัเชือ้มาและเดนิทางตอ่ไปงานแตง่งานญาตทิีฮ่อ่งกง ขณะพกัทีโ่รงแรม 

เกิดป่วย นักธุรกิจจากหลายประเทศทั้งจากแคนาดา สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ เวียดนาม ฯลฯ ที่มาพักในโรงแรมชั้น

เดียวกับแพทย์รายนี้ก็ป่วย เมื่อกลับไปประเทศเขาเองก็แพร่เชื้อต่อ ทำให้เกิดการระบาดข้ามทวีป มีผู้ป่วยและ 

ตายจำนวนมาก ตัวอย่างจากรูปที่ 1 เป็น Epidemic curve ของผู้ป่วยซาร์สในประเทศสิงคโปร์ เราจะเห็นว่าเริ่ม

จากนกัธรุกจิทีต่ดิเชือ้จากจนี (แถบสขีาว) เมือ่ปว่ยเขา้รกัษาในโรงพยาบาลสงิคโปร ์ตอ่มาบคุลกรในโรงพยาบาลสงิคโปร ์

(แถบสเีหลอืง) ปว่ย ตามมาดว้ยครอบครวัและชมุชน (แถบสชีมพแูละสม้) กป็ว่ยดว้ย ความเขา้ใจหลกัการแพรก่ระจาย 

เชื้อและการทำลายเชื้อ เป็นเรื่องที่สำคัญที่ต้องทำความเข้าใจและนำไปปฏิบัติจนเกิดความชำนาญกลายเป็นนิสัย

การควบคุมโรคและป้องกันการแพร่กระจายเบื้องต้น

นายแพทย์สมศักดิ์ วัฒนศรี
สำนักระบาดวิทยา 

1.

หลักการแพร่กระจายเชื้อและการทำลายเชื้อ

รูปที่ 1 Epidemic curve ผู้ป่วยซาร์สในประเทศสิงคโปร์
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
	 1.	 ผู้เรียนสามารถอธิบายถึง Chain of Transmission and The Interrupting Disease Transmis-

sion ได้ (รูปที่ 2)

	 2.	 ผู้เรียนสามารถอธิบายความแตกต่างของมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ (Standard Precautions) 

และการป้องกันการติดเชื้อโดยพิจารณาวิธีแพร่กระจายของโรคนั้นๆ (Transmission-based Precautions) ได้

	 3.	 ผู้เรียนสามารถอธิบายถึงความแตกต่างของ Cleaning, Disinfection and Sterilization ได้

วิธีการสอน	 :	บรรยาย

การประเมินผล	:	แบบทดสอบก่อน หลังการสอน

ระยะเวลา	 :	3 ชั่วโมง

หลักการควบคุมโรคเบื้องต้น
รูปที่ 2 Chain of Transmission and The Interrupting Disease Transmission

	 ลูกโซ่ของการติดเชื้อตามรูปมีการเกิดเป็นวงจร หากเราตัดแต่ละรอยเชื่อมได้ ก็จะควบคุมโรคได้ 

	 1)	 เราต้องพิจารณาก่อนคือเชื้อโรคมันอยู่ตรงไหน สำหรับที่ๆ เชื้อโรคอาศัยอยู่ บางคนเรียก Reservoirs 

(รังโรค) บางคนเรียก Source (แหล่งโรค) สองคำน้ี แตกต่างกันตรงท่ีถ้าเราพิสูจน์ไม่ได้ว่าเป็นต้นเหตุให้มีการระบาด 

เกิดข้ึน เราจะเรียกว่าเป็น Reservoirs เช่นน้ำในแจกันในหอผู้ป่วยอาจตรวจพบว่ามีเช้ือโรคเจริญเติบโตอยู่ได้บ่อยๆ 

แต่ถ้าพิสูจน์ได้ว่าเป็นสาเหตุของการระบาดเราเรียกว่า Source (แหล่งโรค) การควบคุมโรคต้องกำจัดแหล่งโรค  

ถ้าเราบอกว่า Source อยู่ที่ไหนก็ทำลายออกไป ไม่ใช่หลงไปกำจัดรังโรค Reservoirs  

	 	 เชื้อโรคไม่เพียงอยู่ในคนเท่านั้น ในสิ่งแวดล้อมก็มีการปนเปื้อนได้ ที่ไต้หวัน การระบาดของ                                                                                                                                     

ซารส์ทำใหเ้กดิโศกนาฏกรรม เพราะผูบ้รหิารซึง่ไมใ่ชแ่พทยข์าดความรู ้สัง่ปดิโรงพยาบาลไมใ่หค้นนอกเขา้ คนในออก 

แลว้ยงัสัง่ใหป้ดิเครือ่งปรบัอากาศทัว่โรงพยาบาล เพราะคดิวา่ถา้อากาศรอ้นเชือ้ไวรสัจะตาย เจา้หนา้ทีก่ไ็มไ่ดป้อ้งกนั 

เต็มที่ ไม่ได้ใส่ถุงมือ เสื้อกันเปื้อน ป้องกันตามหลักการ เนื่องจากอากาศร้อนอึดอัด จากการตรวจตามพื้นผิวของ 

ลูกบิดประตู โต๊ะ โทรศัพท์เครื่องคอมพิวเตอร์ พบไวรัสปนเปื้อนอยู่ทั่วไป เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายทำให้

มีเจ้าหน้าที่ป่วยตายกันมาก
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	 2)	ถ้าเป็นคนต้องพิจารณาว่าเป็นผู้มีภูมิไวรับ หรือมีภูมิคุ้มกันต่ำหรือไม่ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก หรือผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจหรือกินยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น กลุ่มนี้ต้องไม่ให้เขาทำงานในที่ๆ มีแหล่งโรคอยู่ เป็นเรื่องที่ 

มักละเลยอยู่บ่อย
	 3)	ต้องมีความรู้เรื่องวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Mode of Transmission) ซึ่งเรียงลำดับความสำคัญ 
ดังนี้
	 	 -	 Contact Transmission มีทั้ง Direct contact เช่น สัมผัสน้ำมูก น้ำลาย แผลหนองโดยตรง 
หรือแบบ Indirect contact เช่น ผ่านเครื่องมือแพทย์ต่างๆ
	 	 -	 Droplet Transmission ไอจามละอองฝอยใส่คนอ่ืนในระยะห่างไม่เกินสามฟุตทำให้ติดโรคทางเดิน
หายใจได้ง่ายเช่นหวัด หัด คออักเสบ เป็นต้น
	 	 -	 Airborne Transmission วิธีนี้อาศัยลมพัดพาไป วัณโรคเป็นตัวอย่างที่พบบ่อย
	 	 -	 วิธีอื่นๆ เช่น การได้รับยา น้ำเกลือ เลือด แล้วทำให้ติดเชื้อ แบบนี้เราเรียกว่าเป็น common  
vehicle หรือในชุมชนกรณีของอาหารเป็นพิษ น้ำ หรืออาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ ก็เป็น common vehicle เช่นกัน 
นอกจากนั้นก็มีการติดต่อโดยแมลง หรือสัตว์อื่นๆ
	 4)	ต้องรู้ Portal of Entry เชื้อโรคจะมีทางผ่านเข้าของเชื้อ ได้แก่ ทางเยื่อบุตา ผิวหนังที่มีแผล 
ทางเดินหายใจ ฯลฯ

Isolation Precaution
	 ได้มาจากการพิจารณาใช้หลักการป้องกันวิธีการแพร่กระจายเชื้อ Mode of Transmission โดยเลือก 
ใช้กับ 
	 1)	เช้ือท่ีมีความสำคัญทางด้านระบาดวิทยา ได้แก่ Clostridium defficile, multidrug-resistant organisms 
	 2)	Agents of bioterrorism ได้แก่ Anthrax, Smallpox, Plaque, Tularemia, Ebola  
	 3)	กลุ่มเชื้อที่ทำลายยาก เช่น Prions, SARS, Monkeypox, Noroviruses, hemorrhagic fever    
viruses ทั้งนี้เชื้อโรคมีตั้งแต่ขนาดใหญ่คือ โปรโตซัว เชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส และเล็กที่สุดคือ Prions ซึ่งเป็น 
เชื้อโรคที่ไม่มี DNA และ RNA สำหรับไวรัสแบ่งเป็นแบบที่มี DNA เช่น ไวรัสตับอักเสบและแบบที่มีแต่ RNA 
เช่น Influenza ลักษณะความแตกต่างคือ DNA เป็นแม่พิมพ์ที่ดีกว่า เช่น ไวรัสตับอักเสบบี เวลาเข้าสู่ร่างกายเรา 
มันต้องเข้าไปเกาะจับที่เซลล์ตับ แล้วใช้เซลล์ตับผลิตเชื้อ virus hepatitis โดยแทน DNA ของคน ถ้าเป็น RNA 
virus ก็ใช้วิธีนี้เหมือนกัน แต่ลูกพิมพ์ที่ออกมาจะเพี้ยน เช่น ไข้หวัดใหญ่ที่เปลี่ยนสายพันธุ์ไปเรื่อยๆ 

Standard Precaution จะใช้กรณีที่เราไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร เกิดจากเชื้ออะไร อาจอยู่ในช่วง 
ระยะฟักตัว (Incubation Period) เชื้อบางตัวถ่ายทอดได้ก่อนที่จะมีอาการ Standard Precaution พัฒนามาจาก 
Universal Precautions และ Body Substance Isolations ใช้กับผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าจะทราบว่ามีการติดเชื้อโรค
หรอืไม ่เนน้แนวทางปฏบิตัติอ่เลอืด สารคดัหลัง่ ผวิหนงัทีม่แีผล mucous membrane ชว่ยลดการแพรก่ระจายของ 
เชื้อ ทั้งจากแหล่งที่ทราบและไม่ทราบว่ามีเชื้อโรค Standard Precaution ประกอบด้วย
	 1)	Hand Hygiene เปน็คำรวมๆ ในกระบวนการตา่งๆ ทีจ่ะทำใหม้อืเราไมม่เีชือ้โรค ปอ้งกนัการแพรไ่ปยงั 
แหล่งอื่นๆ การล้างมือมี 2 แบบคือ ล้างด้วยสบู่ และล้างด้วย Antiseptic คำว่า Antiseptic ต่างกับ Disinfectant 
ตรงที่ Antiseptic เช่น แอลกอฮอลล์, Iodophol และ Chlorhexadine ใช้กับเนื้อเยื่อคนได้ แต่ Disinfectant 
เช่น Formaldehydes Sodium hypochloride ใช้กับเนื้อเยื่อของคนไม่ได้
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	 	 ตามหลกัการทำลายเชือ้ตอ้งลา้งใหส้ะอาดเสยีกอ่น หากผวิหนงัปนเปือ้นสารคดัหลัง่ อจุจาระเลอืด ฯลฯ  
ต้องล้างสิ่งสกปรกเหล่านี้ก่อนด้วยน้ำและสบู่ แล้วใช้น้ำยาฆ่าเชื้อจากนั้นจึงใส่ถุงมือ หากไม่ล้างมือให้สะอาดแล้วใส่
ถงุมอื ความรอ้นภายในถงุมอืจะทำใหเ้ชือ้เจรญิเตบิโตเพิม่ขึน้เรว็มาก การเลอืกนำ้ยา ใหเ้ลอืกนำ้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ครอบคลมุเชือ้โรคในวงกวา้ง ออกฤทธิร์วดเรว็ คงฤทธิไ์ดน้าน เปน็ทีย่อมรบั หาไดส้ะดวก ราคาไมแ่พง จากการศกึษา 
พบว่าแอลกอฮอล์ระดับความเข้มข้น 70% ดีที่สุดในการทำลายเชื้อ แต่มีข้อเสียคือระเหยได้ง่าย บางทีจึงใช้ตัวที่ 
คงฤทธิ์อยู่ได้นานร่วมด้วยเช่น Iodophol และ Chlorhexadine

	 2)	Personal Protective Equipment (PPE) เราจะใช้ PPE แบบไหนแล้วแต่ผู้ป่วยและความเสี่ยงที่ 

เราจะไปทำกจิกรรม เชน่ ถา้เปน็ผูป้ว่ยซารส์กต็อ้งใส ่PPE ครบชดุ การใสเ่ริม่จากกาวนแ์ละลำดบัสดุทา้ยคอื Mask  

มือที่ใส่ถุงมือไม่ควรจับหรือปรับ PPE ในห้องผู้ป่วย

	 3) การจัดวางผู้ป่วย (Patient Placement) ต้องจัดวางให้เหมาะสมต่อการไหลเวียนของอากาศจากต้น 

ลมที่เรียงลำดับ จากสะอาดไปสกปรกและไหลออกไปนอกหอผู้ป่วย

	 4) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม

	 5) การดูแลเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย

	 6) การซักรีดเสื้อผ้า

	 7) Occupational health and blood borne pathogens การจัดเครื่องป้องกันความเสี่ยง เช่น 

เครื่องป้องกันเข็มตำ 

Transmission - based Precautions 
	 ใช้กรณีที่เราทราบการวินิจฉัยหรือระบุชนิดของเชื้อโรคได้ ซึ่งแบ่งเป็น 

	 1)	Contact Precaution  เราพจิารณาถงึวธิกีารถา่ยทอดเชือ้ทัง้ทางตรง (Direct Contact) และทางออ้ม 

(Indirect Contact) ได้แก่การสัมผัสกับเชื้อ Multidrug-resistant bacteria : MRSA, VRSA, VRE Clostridium 

difficile, Viral hemorrhagic conjunctivitis, Diphtheria (cutaneous), Enteroviruses, E. coli O 157:H7, 

Hepatitis A virus, SARS, Herpes simplex, Herpes zoster, Impetigo, Abscess, cellulitis, decubitus 

ulcer, Parainfluenza virus, Pediculosis, Scabies, RSV, Rotavirus, Shigella, Staphylococcus aureus 

(cutaneous),Ebola, Lassa, Marburg วิธีการของ Contact Precaution ได้แก่ Hand hygiene and gloves, 

Gowns, Patient placement, Patient transport, Patient care equipments และ Environmental measures

	 2)	Droplet Precaution ใชใ้นกรณ ีDroplet Transmission ซึง่ม ีparticle ของเชือ้ใหญก่วา่ 5 ไมครอน 

ไม่สามารถผ่านเข้าในปอดได้ ติดต่อทางไอ จาม ระยะห่างไม่เกิน 3 ฟุตหรือประมาณ 1 เมตร ในโรงพยาบาลก็มี

การทำงานกอ่ใหเ้กดิ Aerosal producing procedure เชน่กระตุน้คนไข ้ใหไ้อเอาเสลดออกมา mucosa เปน็ทางเขา้ 

ของ Droplet เชื้อกลุ่มนี้ได้แก่ Adenovirus, Diphtheria (pharyngeal), H.influenzae type b (invasive),    

Influenza, Avian Influenza, Mumps, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria meningitidis (invasive), 

Parvovirus B19 Pertussis, Plague (pneumonic), Rubella, Streptococcal pharyngitis, pneumonia, or 

scarlet fever, SARS Droplet Precaution ด้วยการใส่ mask ในระยะ 3 ฟุตจากผู้ป่วย มี eye protection 

มีห้องแยกเดี่ยว (Private room) หรือห้องแยกเฉพาะโรคเดียวกัน (Cohort) การดูแลเรื่องการไหลเวียนของ    

อากาศในห้อง จำกัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หากมีการเคลื่อนย้ายเช่นไปเอกซเรย์ต้องใส่ mask ให้ผู้ป่วยไม่ให้แพร่ 

ระหว่างทาง 
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	 3)	Airborne Precaution ใช้ในกรณี Airborne Transmission ซึ่งมี Droplet nuclei (evaporated 

droplet) เท่ากับหรือน้อยกว่า 5 ไมครอน เชื้อลอยในอากาศได้นาน เชื้อเข้าไปอยู่ใน Terminal Bronchiole เข้าสู่ 

เนื้อปอดในที่สุด ฉะนั้นถ้าอากาศถ่ายเทไม่ดี จะมีการติดต่อได้ง่าย ไวรัสบางตัวเช่นไข้หวัดปกติเชื้อจะลงไปเกาะ 

receptor cells ที่ส่วนคอ แต่เมื่อเชื้อมีการปรับตัวกลายพันธุ์เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัด 2009 เชื้อจะลงไปเกาะ    

receptor cells ทีป่อด การวางผูป้ว่ย ควรจดัใหก้ารถา่ยเทอากาศจากทีส่ะอาดไหลไปยงัทีส่กปรก อาจมวีธิอีืน่รว่มดว้ย 

เช่น ใช้แสงอุลตราไวโอเลต หรือการกรองอากาศ ห้องแยกมีแบบ Single room with toilet and hand hygiene 

facilities ป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อสู่บริเวณรอบๆ อีกแบบคือ Ante-room แบบนี้มี 2 ประตู ประตูแรกสำหรับเปลี่ยน 

เครือ่งแตง่ตวั ความดนัในหอ้งปรบัใหเ้ปน็ความดนัลบ ภายในหอ้งตอ้งมอีา่งลา้งมอื มขีองวางใหน้อ้ยทีส่ดุ และอกีแบบ 

เป็นห้อง ICU ได้ แต่ละห้องผนังต้องมีการ seal ให้สนิท เวลาเราจัดบริการไม่ให้แพร่เช้ือในชุมชนก็ยึดหลักน้ีเช่นกัน 

เชน่กรณผีูป้ว่ยสงสยัไขห้วดันกกจ็ดัการแบบ One Stop Service เปดิจดุบรกิารทีจ่ดุเดยีว ทัง้รกัษาเจาะเลอืด จา่ยยา 

เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายในโรงพยาบาล

การทำลายเชื้อ 
	 Dr.Spaulding ได้แบ่งเครื่องมือแพทย์เป็น 3 ประเภทคือ

	 1.	เครื่องมือที่ทะลุทะลวงเข้าไปในร่างกาย (Critical Item)  เช่น มีด เข็ม ข้อเทียม สายสวนหัวใจ ฯลฯ  

การทำลายเชื้อกลุ่มนี้ให้ใช้ High Level Disinfectant ซึ่งทำลายเชื้อส่วนใหญ่ได้ เช่นแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส  

mycobacteria ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรียจำนวนมากไม่สามารถทำลายได้ สารเคมีกลุ่มนี้ได้แก่ Glutaraldehyde, 

Formaldehyde, 6% Hydrogen peroxide, Peracetic acid

	 2.	เครื่องมือแบบส่องกล้อง (Semi Critical Item) เช่น กล้องส่องกระเพาะอาหาร กล้องส่องรูทวาร 

ปรอทวัดไข้ ฯลฯ การทำลายเชื้อกลุ่มนี้ให้ใช้ Intermediate-High Level Disinfectant สามารถทำลายเชื้อ My-

cobacterium tuberculosis, vegetative bacteria, most viruses, and most fungi ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 

จำนวนมากไม่สามารถทำลายได้ สารเคมีกลุ่มนี้ได้แก่ Iodophors, Chlorine compounds และ Alcohol

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ภายนอกร่างกาย (Non Critical Item) เช่น กระโถน กาละมัง เคร่ืองวัดความดันโลหิต ฯลฯ 

การทำลายเชื้อกลุ่มนี้ให้ใช้ Low Level Disinfectant ล้างด้วยสบู่ ผ่านความร้อน สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรีย 

ส่วนใหญ่ ไวรัสบางตัว เชื้อราบางตัว แต่ไม่สามารถทำลายเชื้อวัณโรค และสปอร์ของแบคทีเรีย

หลักการทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ คือ
	 1.	การล้างด้วยมือ (Manual cleaning) ก่อนจะทำการฆ่าเชื้อด้วยน้ำยาใดๆต้องขจัดสิ่งนั้นออกและล้าง 

ให้สะอาดก่อน เวลาล้างอย่าเปิดน้ำให้เชื้อกระจายออกไปทั่ว ขัดถูอุปกรณ์ใต้น้ำ ให้ใช้ถุงมือแบบหนา ไม่ใช้แบบบาง 

เพราะแบบบางทำจาก Latex แตกง่าย ตรวจสอบดูว่าเครื่องมือพร้อมใช้หรือไม่ เช่น น้อตหลุด และปฏิบัติงานด้วย 

ความระมัดระวัง

	 2.	การล้างด้วย Ultrasonic Cleaner

	 3.	การล้างด้วย Washer-Decontaminator/Disinfectors ล้างไปด้วยใส่น้ำยาฆ่าเชื้อไปด้วย

	 4.	การล้างด้วย Washer-Sterilizer ล้างเสร็จ Sterile ไปเลย 

	 Disinfectant แตกต่างจาก Sterilization ตรงที่ Disinfectant ไม่สามารถทำลายสปอร์ได้ หรือทำลาย

ได้แต่ต้องใช้น้ำยาที่มีฤทธิ์สูงเช่น Glutadehide นาน 8-10 ชั่วโมง แต่ให้ระวังอันตราย เคยมีปัญหาแล้วว่าอาจก่อ 

ให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ หากก่อนใช้ ล้างออกไม่หมด
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	 แบบทดสอบ  

1.	 Standard Precautions และ Transmission Based Precautions เหมือนและต่างกันอย่างไร

	 1.	เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ไม่ใช่เพียงทำลายเชื้อ

	 2.	Standard Precautions ใช้ในกรณีที่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร

	 3.	ต้องล้างมือและใช้ PPE เป็นพื้นฐาน

	 4.	ถูกทุกข้อ

2.	 การล้างมือต้องมีหลักการข้อใด

	 1.	ใช้น้ำยาที่มีฤทธิ์แรงที่สุด

	 2.	ใช้น้ำยาที่มีฤทธิ์อ่อนที่สุด

	 3.	ล้างเอาคราบสกปรกออกก่อนถ้ามีการปนเปื้อนมืออยู่ แล้วจึงใช้น้ำยาทำลายเชื้อบนมือ

	 4.	ไม่มีข้อใดถูก

3.	 การทำลายเชื้อบนเครื่องมือแพทย์ให้ปราศจากเชื้อให้หมด รวมถึงสปอร์ ข้อใดถูกต้องที่สุด

	 1.	ล้างให้สะอาดหมดจดก่อน

	 2.	ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อระดับสูง (High level) หรืออบด้วยไอน้ำภายใต้ความดัน (Sterilization)

	 3.	ถูกทั้งข้อ 1 และ 2

	 4.	ไม่มีข้อใดถูก

	 เฉลย
	 1.)	4	ถูกทุกข้อ    

	 2.)	3	ล้างเอาคราบสกปรกออกก่อนถ้ามีการปนเปื้อนมืออยู่ แล้วจึงใช้น้ำยาทำลายเชื้อบนมือ    

	 3.)	3	ถูกทั้งข้อ 1 และ 2
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	 การสื่อสารการระบาดเป็นเรื่องใหม่ที่ทุกคนต้องเผชิญทุกๆ วัน และต้องเผชิญในสถานการณ์ที่ต่างๆ กัน   

เพราะฉะนั้นการที่จะเจอโจทย์หรือสิ่งต่างๆ ที่ไม่เหมือนกันก็ย่อมเป็นไปได้มาก การสื่อสารการระบาดมีความสำคัญ

มากต่อการควบคุมป้องกันควบคุมโรค ย่ิงไปกว่าน้ันอาจช่วยในการป้องกันความต่ืนตระหนกท่ีอาจสร้างความเสียหาย 

รุนแรงซ้ำเติมตามมา ซึ่งในบางครั้งอาจเสียหายมากกว่าผลการระบาดนั้นๆ เช่น อาจทำให้เศรษฐกิจการส่งออก 

การท่องเที่ยวหยุดชะงัก การเดินทาง การบินหยุดดำเนินการ ฯลฯ ดังนั้น SRRT ต้องเรียนรู้ให้เข้าใจ สามารถใช้

ศิลปะการสื่อสารให้เป็นประโยชน์ เพราะนอกจากจะป้องกันความเสียหายดังกล่าวได้แล้ว ยังสื่อให้ประชาชนและ   

ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถูกต้องถึงต้นเหตุที่เกิดการระบาด และช่วยกันแก้ปัญหาได้ตรงจุดอย่างพร้อมเพรียง เป็นผลให้การ

ระบาดสิ้นสุดลงได้อย่างรวดเร็ว 

 

OUTLINES OF DISCUSSION IN OUTBREAK COMMUNICATION
	 1.	 ชนิดของเหตุการณ์ (Emergency and Crisis)

	 2.	 นิยามและลักษณะของเหตุการณ์มีลักษณะอย่างไร

	 3.	 การตอบสนองต่อวิกฤตและภาวะฉุกเฉิน

	 4.	 SRRT และศักยภาพในการรับมือต่อสถานการณ์

	 5.	 Outbreak communication (Step for planning) ถึงเวลาจริงมีเวลารับมือกับสถานการณ์หรือไม่

	 6.	 Feed back and Retrospective evaluation

ทักษะและศักยภาพทางด้านระบาดวิทยา
	 1.	 มีทักษะในการสอบสวนโรคเบื้องต้น

	 2.	 ศกัยภาพในเรือ่งของการเฝา้ระวงัโรคและพฒันาศกัยภาพดา้นขา่วกรอง สามารถทราบไดว้า่เหตกุารณ ์

ใดปกติและเหตุการณ์ใดไม่ปกติ

	 3.	 ทักษะการทำงานเป็นทีมและการจัดการ การรับมือการระบาดไม่สามารถทำได้คนเดียว ต้องอาศัยทีม 

เนื่องจากการระบาดมีระยะเวลายาวนาน

	 4.	 ทักษะด้านการสื่อสาร การทำงานถ้าสื่อสารกับประชาชนไม่ได้ สื่อสารกับสื่อมวลชนไม่ได้ สื่อสารกับ 

ใครไม่ได้ ก็จะก่อให้เกิดปัญหาในการทำงานขึ้นได้

	 ในแต่ละประเทศทั่วโลกก็มีการพัฒนาขึ้น บางประเทศเป็นทีม RRT ไม่มี SRRT การพัฒนาสมาชิกทีม 

ตอ้งเลอืกคนทีม่ทีกัษะและศกัยภาพหลายอยา่งมารวมกนั เชน่ นกัระบาดวทิยา 1 คน นกัสือ่สาร 2  คน นกัสขุาภบิาล 

1 คน เป็นต้น เพราะว่าแต่ละประเภทมีศักยภาพแตกต่างกัน

นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี
ผูอ้ำนวยการสำนกัระบาดวทิยา

OUTBREAK COMMUNICATION

(การสื่อสารการระบาด)
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ความแตกต่างระหว่าง EMERGENCY กับ CRISIS
	 ความหมายของ EMERGENCY AND PUBLIC HEALTH EMERGENCY

	 1.	 เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ผิดปกติจากที่เคยเป็น และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางทีไม่รู้ว่ามันคืออะไร 

(Un-expected, Unusual, Rapid occurrence)  

	 2.	 มีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต อัตราการตายสูง

	 3.	 มีผลกระทบใหญ่หลวงต่อประชาชนจำนวนมาก 

	 4.	 แพร่กระจายได้รวดเร็ว เกี่ยวข้องกับอาหาร การเดินทางและการพานิช ค้าขาย ส่งออก Potential 

spread, quick and relate to Food, Travel and Trade มีโอกาสแพร่กระจายกว้างอย่างรวดเร็ว

	 5.	 ยา/มาตรการปอ้งกนัหรอืรกัษา หรอืการลดผลกระทบ อาจไมไ่ดผ้ล  ไมม่ ีหรอืเขา้ไมถ่งึ เชน่ ไมม่วีคัซนี 

ไม่มียา ไม่มีหมอ ไม่มีพยาบาลที่จะดูแลเรื่องนี้ได้ ก็ถือว่าเป็นเรื่องอันตราย

	 ยกตัวอย่างเช่น

	 เมื่อวันศุกร์ที่ผ่านมาได้รับข่าวสารมา 1 ชิ้น ในข่าวสารบอกว่า มีโรค Hepatitis A ซึ่งมี 2-3 ประเทศ 

มีปัญหาเรื่อง Hapatitis A และได้ทำการสอบสวนและพบว่า Hapatitis A เกี่ยวข้องกับมันฝรั่งแช่แข็งพร้อมทอด 

เปน็เฟรนฟรายดแ์ละพรอ้มทีจ่ะเอามาทำสลดั มกีารแจง้ขา่วจาก 2-3 ประเทศมาวา่ในมนัฝรัง่ ม ีHapatitis A และ 

มันฝรั่งส่งออกจากประเทศแห่งหนึ่งในยุโรปไปขายหลายประเทศทั่วโลกและได้ แจ้งมายังทางประเทศไทยที่ Food 

Safety Thailand ทางเราได้ตรวจสอบว่ามีมันฝรั่งยี่ห้อนี้หรือไม่ และมันฝรั่งจากประเทศนี้เข้ามายังประเทศไทย 

หรือไม่ เพื่อที่จะหาคำตอบว่ามีผลิตภัณฑ์เข้ามามากหรือน้อยเพียงใด แต่ก็ยากที่จะติดตาม แสดงให้เห็นว่า 1. Un-

expected, Unusual, Rapid occurrence เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดและเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และ 2 คือ Potential 

spread, quick and relate to Food, Travel and Trade มีโอกาสแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุนี้จึงเป็น 

Public Health  Emergency แต่ยังไม่ได้เป็น Crisis เนื่องจากยังไม่เกิดโรค

ความหมายของ CISIS, AND PUBLIC HEALTH EMERGENCY/CRISIS 

	 อาจสรุปได้ 9 ข้อ ดังนี้

	 1.	 Unexpected, Unusual, Rapid occurrence

	 2.	 Potential Seriousness, Fatality

	 3.	 Large Impact, population at risk-large มาก มีผลกระทบขนาดใหญ่ ประชาชนมีโอกาสสูงที่ 

จะได้รับผลกระทบ

	 4.	 Potential Spread, quick and relate to Food, Travel and Trade มีโอกาสแพร่กระจาย 

อย่างรวดเร็ว

	 5.	 ยา/มาตรการป้องกัน หรือรักษา หรือการลดผลกระทบ อาจไม่ได้ผล/ไม่มี/หรือเข้าไม่ถึง

	 6.	 Potential Panics ความแตกตื่น

	 7.	 Nation Wide Impact เป็นระดับชาติ เช่นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009

	 8.	 ควบคุมได้ยาก หรือควบคุมไม่ได้ (Out of control)

	 9.	 ผลกระทบหลายด้าน รุนแรง ยาวนาน
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	 โดยธรรมชาติของระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ การระบาดเริ่มต้นจากเหตุการณ์การเกิดโรคในระดับ

ปกติก่อน ต่อมาเริ่มผิดปกติเป็นการระบาดแล้วก็ยังไม่เกิดอะไรที่เป็นผลให้เกิดภาวะฉุกเฉิน ถ้ามีการสื่อสารที่ดี ถือ 

เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบแก้ไขให้ได้ ไม่เช่นนั้นจะลุกลามกลายเป็นภาวะวิกฤตดังตัวอย่าง Hepatitis A ปนเปื้อน 

ในมันฝรั่งแช่แข็ง หรือ Salmonella ปนเปื้อนในไข่ หรือในถั่วลิสงที่ขายไปทั่วโลก หรือ Shigellosis จากข้าวโพด

อ่อนที่ผลิตในประเทศไทยส่งไปตะวันตก ฯลฯ

	 ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

	 -	 Normal occurrence of events เหตุที่เกิดตามธรรมชาติ

	 -	 Incident เหตุที่เกิดผิดปกติ

	 -	 Emergency

	 -	 Crisis

	 หลักการที่สำคัญ

	 1.	 ชนิดและประเภทของภาวะฉุกเฉิน

	 2.	 การเฝ้าระวังตรวจจับ รายงาน และสายการรับผิดชอบ แนวการปฏิบัติ

	 3.	 กำหนดแผนตามภาวการณ์ (ที่คาดไว้ล่วงหน้า หรือที่อาจประยุกต์ได้ง่าย)

	 4.	 อย่าลืม ผู้มีส่วนได้ ผู้เกี่ยวข้อง

	 5.	 ต้องยืดหยุ่นและปรับการทำงานตามสภาพปัญหาได้ (คน วัฒนธรรมองค์กร การจัดการ)

	 6.	 คิดนอกกรอบ หาแนวทางที่สร้างสรรค์เสมอ

	 สิ่งที่ควรปฏิบัติ

	 1.	 การสื่อสาร มี 2 ช่องทาง ข่าวสารจากต้นทางไปยังปลายทางต้องไม่ผิดเพี้ยน ต้องกรองข้อมูลเสมอ 

ต้องรู้ว่าข้อมูลมาจากไหน ความน่าเชื่อถืออยู่ที่แหล่งข่าวด้วย คนรับข่าวสารต้องมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน

	 กระบวนการสื่อสาร

	 ข้อพิจารณาเสมอ

	 -	 วัตถุประสงค์ จะสื่อสารเพื่ออะไรให้ชัดเจน

	 -	 ใครคือผู้รับข่าวสาร ระบุคนที่ต้องรับรู้ข่าวสารว่ามีพื้นฐานวิชาการเพียงใด

	 -	 ระดับข่าวสาร (มีความยากง่าย วิชาการ)

	 -	 เนื้อหา กระชับ ชัดเจน ไม่กำกวม เข้าใจง่าย มีหลักฐานทางระบาดวิทยา เป็นเหตุผลตรงไปตรงมา 

	 -	 ช่องทางที่เหมาะสม

	 -	 ความรวดเร็ว

	 -	 การตอบสนองที่พึงประสงค์ ต้องการให้เขาทำอะไร ต้องชัดเจน

	 -	 ข้อจำกัดอื่นๆ (ความเชื่อ วัฒนธรรม)

	 -	 ข้อมูลย้อนกลับ การตรวจสอบ

	 -	 การปรับแก้ไข
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	 2.	 การเฝ้าระวัง

	 	 การสื่อสารความเสี่ยงที่ได้ผล มาจาก

	 	 -	 ความน่าเชื่อถือ ไว้วางใจ สถาบันที่น่าเชื่อถือได้

	 	 -	 ข่าวสารที่ถูกต้อง 

	 	 -	 ความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีกระบวนการที่โปร่งใส มีคณะกรรมการ

	 	 -	 ความถี่ที่เหมาะสม 

	 	 -	 เนื้อความที่เข้าใจง่าย

	 	 -	 ออกจากแหล่งเดียว ไม่สับสน

	 	 การสื่อสารการระบาดและ Public Health Emergency ที่ล้มเหลว มาจาก

	 	 -	 ข่าวสับสน

	 	 -	 รีบร้อน ข่าวผิด ขาดความน่าเชื่อถือ

	 	 -	 ออกข่าวมากเกินไป อาจจะทำให้สับสนได้

	 	 -	 ข่าวมาจากหลายคน ในเรื่องเดียวกัน

	 	 -	 แย่งกันออกข่าว

	 	 -	 ให้รายละเอียดมากเกินไป

	 	 -	 มีคนยุยง

	 	 -	 มีการคัดค้าน

	 	 -	 ข้อมูล มีระดับความอ่อนไหวสูง

	 	 -	 ประชาชนไม่พร้อมที่จะรับฟัง

GUIDELINES OUTBREAK COMMUNICATION
	 1.	 Trust ให้ข่าวน่าเชื่อถือเสมอ พยายามให้ข่าวเป็นที่ไว้วางใจเสมอ

	 2.	 ให้ข่าวทันตามเหตุการณ์

	 3.	 ให้ข่าวด้วยความถูกต้อง โปร่งใส ไม่ปกปิด

	 4.	 รับฟัง การรับรู้และการสะท้อนกลับ ไม่โต้ตอบทันที

	 5.	 วางแผนเสมอ  

	 ขั้นตอนการวางแผน

	 1.	 ASSESSMENT

	 	 -	 ตอ้งมกีารประเมนิวา่ใครรูบ้า้งไมรู่บ้า้งอยา่งไร ประเมนิวา่เราจะสือ่สารใหใ้ครบา้ง การสือ่สารไมใ่ช่ 

การสุขศึกษา การสื่อสารไม่ใช่ที่ปรึกษา

	 2.	 การประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 	 -	 มีการประสานงานฝ่ายที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ร่วมงาน เพื่อให้เสริมความโปร่งใสที่ดี 

ถ้าเราสามารถกำหนดวิธีการทำงานของเรา
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	 3.	 เพื่อสนับสนุนความโปร่งใสต้องมี SOP (Standard Operating Procedure) และคู่มือหรือแผน 

ระดับชาติที่เขียนไว้ให้ใช้

	 4.	 คอยฟังข่าวว่ามีเสียงสะท้อนกลับจากประชาชนอย่างไรบ้าง ต้องมีคนคอยเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5.	 EVALUATE COMMUNICATION

	 	 - ประเมินการสื่อสาร

	 6.	 MAKE A PLAN, ASSIGN RESPONSIBLE 

	 	 -	 เมื่อทำแผนแล้วก็ต้องซ้อมการสื่อสาร ให้ข้อมูลข่าวสาร

	 7.	 มีการฝึกอบรมบุคลากรและการทดลองปฏิบัติ
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บทนำ
	 โรคหัดเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจท่ีมีความสำคัญทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข มักเกิดการระบาดได้ง่ายในเด็กและผู้ใหญ่ที่ไวรับต่อเชื้อ 

ไวรัสหัด ซึ่งเป็นเชื้อโรคที่ติดต่อได้ง่าย แต่โชคดีที่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยสูง ราคาไม่แพง ประเทศไทยเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดใน 

EPI Program ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา ทำให้อัตราป่วยด้วยโรคหัด

ลดลงอย่างต่อเนื่อง

การป้องกันโรคก่อนพบผู้ป่วย
	 1.	 ในพื้นที่ทั่วไป

	 	 การปอ้งกนัและควบคมุโรคหดัทีไ่ดผ้ลดทีีส่ดุ คอืการสรา้งภมูคิุม้กนัใหเ้กดิขึน้แกก่ลุม่เปา้หมาย โดยการ 

ให้วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) ตามระบบปกติ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ 

วัคซีน MMR แก่เด็ก 2 ครั้ง ดังนี้

	 	 ครั้งที่ 1	 ให้วัคซีน MMR1 ในเด็กอายุ 9-12 เดือน 

	 	 คร้ังท่ี 2	 ให้วัคซีน MMR2 ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 (รวมท้ังเด็กท่ีอยู่ในเกณฑ์เข้าเรียน 

ชั้น ป.1 แต่ไม่ได้เข้าเรียน) 

	 	 โดยมเีกณฑร์ะดบัความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซนีครัง้ที่ 1 ใหไ้ดเ้กนิกวา่รอ้ยละ 90 เปน็รายตำบล 

และครั้งที่ 2 ให้ได้เกินกว่าร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน

	 	 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการป้องกันและควบคุมโรคทุกระดับควรจำแนก พื้นที่ที่มีระดับความ 

ครอบคลมุของการไดร้บัวคัซนีหดั/MMR ตำ่กวา่เกณฑ์ โดยตรวจสอบขอ้มลูการไดร้บัวคัซนีหดั/MMR ของเดก็กอ่น 

วัยเรียนทุกคน ในทุกตำบลเป็นรายหมู่บ้านเป็นประจำทุกเดือน รวมทั้งเด็กที่เข้าเรียนชั้น ป.1 ทุกคนในพื้นที่ หากมี 

เด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ขอให้รีบติดตามให้วัคซีนแก่เด็กโดยเร็ว  

แนวทางและประสบการณ์ในการควบคุมและป้องกัน

การแพร่กระจายการระบาดของโรคติดต่อที่สำคัญ

เอมอร ราษฎร์จำเริญสุข
กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน                    
สำนักโรคติดต่อทั่วไป

2.

การป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดต่อ

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน “โรคหัด”
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		  สำหรับพื้นที่หรือกลุ่มประชากรที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เช่น พื้นที่ที่ห่างไกล   

การคมนาคมลำบาก กลุ่มที่ไม่นิยมการรับวัคซีน กลุ่มแรงงานอพยพ เป็นต้น ควรพิจารณาหาแนวทางในการให้    

บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ อาทิเช่น การรณรงค์ให้วัคซีนเสริม การจัดหน่วยเคลื่อนที่ 

ในการให้บริการวัคซีน การแสวงหาความร่วมมือจากชุมชนเพื่อช่วยเหลือในการประชาสัมพันธ์เชิญชวน เป็นต้น

	 2.	ในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ก่อนวัยเรียน

	 	 เป็นกลุ่มที่มีเด็กคลุกคลีอย่างใกล้ชิดรวมกันเป็นจำนวนมาก จึงมีโอกาสเกิดการระบาดได้ง่าย เพื่อเป็น

การป้องกันและควบคุมโรคหัดในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบควรดำเนินการดังนี้

	 	 1.	ประสานกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในสถานสงเคราะห์ 

เด็กอ่อน พร้อมทั้งให้การสนับสนุนวัคซีน วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งบุคลากรในการให้บริการ

	 	 2.	ประสานกับเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ในการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของ 

เด็กทุกคน โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไป ว่าได้รับวัคซีนหัด/MMR1 ครบตามช่วงอายุหรือไม่  

ถ้าได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน ให้รีบติดตามให้วัคซีนโดยเร็ว 

	 	 3.	ในกรณทีีร่บัเดก็เขา้มาอยูใ่หม่ ขอใหต้รวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซนีทกุชนดิ ตามชว่งอายทุีส่มควร 

ได้รับ และถ้าไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือได้รับไม่ครบถ้วน จะต้องให้วัคซีนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์อายุของเด็ก 

	 	 4.	เด็กที่เข้ามาอยู่ใหม่ ควรจัดให้อยู่รวมกับเด็กที่ได้รับวัคซีนหัด/MMR มาแล้ว โดยระยะเวลาที่อยู่จะ

ต้องนานไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ก่อนแยกเด็กไปอยู่ห้องตามเกณฑ์อายุ

	 	 5.	ห้ามผู้มีอาการไข้ ไอ เข้าเยี่ยมเด็กในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน

	 	 6.	ถ้าเด็กในสถานสงเคราะห์ มีอาการไข้ ไอ และสงสัยว่าป่วยเป็นโรคหัด ขอให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้อง

แยกจนถึงหลังผื่นขึ้นแล้วอย่างน้อย 4 วัน

	 	 7.	ในกรณทีีเ่ดก็จากสถานสงเคราะหต์อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคใดๆ กต็าม เมือ่แพทย ์

อนุญาตให้กลับได้ ให้แยกเด็กไว้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยให้อยู่รวมกับเด็กที่ได้รับวัคซีนหัด/MMR มาแล้ว ทั้งนี้เพื่อ 

ป้องกันการแพร่เชื้อหัดที่เด็กอาจได้รับเชื้อขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 3.	เมื่อเกิดอุทกภัย หรือภัยอื่น ที่ต้องอพยพประชาชนมาอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก

	 	 เมื่อมีอุทกภัยหรือภัยอื่นที่ต้องอพยพผู้คนมาอยู่รวมกันเป็นจำนวนมากในค่ายพัก ความแออัด ของ 

ประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน จะทำให้ความเส่ียงของการระบาดของโรคหัดเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

สามารถแพร่กระจายได้ง่ายผ่านการไอ จาม การใช้ของร่วมกัน หากความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด/MMR ใน

ประชากรที่อพยพมาอยู่ในเกณฑ์สูง ความเสี่ยงของการระบาดของโรคหัดจะอยู่ในระดับต่ำ 

	 	 การวิเคราะห์สถานการณ์และความเสี่ยงของการระบาดจึงมีความจำเป็น โดยดำเนินการดังนี้

	 	 1.	เมือ่มกีารอพยพเกดิขึน้ ใหเ้จา้หนา้ทีส่ำรวจจำนวนเดก็ตามอายเุปน็รายป ีพรอ้มทัง้ตรวจสอบประวตั ิ

การได้รับวัคซีนหัด/MMR1 ในเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปีทุกคน และการได้รับวัคซีน MMR2 ในนักเรียนชั้น ป.1-6 ทุกคน 

และยอ้นหลงัไปถงึเดก็ชัน้ ม.1-6 ดว้ย เพราะเดก็กลุม่นีค้วรไดร้บั MMR2 มาแลว้เมือ่อยูช่ัน้ ป.1 (เนือ่งจากพบวา่ใน 

เกอืบทกุจงัหวดัมสีถานบรกิารทีไ่มไ่ดอ้อกใหบ้รกิารวคัซนีสำหรบันกัเรยีนในบางปกีารศกึษา และเมือ่เดก็เลือ่นชัน้เรยีน 

ไปแล้วก็ไม่ได้ติดตามให้บริการในปีถัดไป) ดังนั้นเมื่อตรวจสอบแล้วพบว่ามีเด็กไม่ได้รับวัคซีน ให้รีบติดตามให้วัคซีน 

โดยเร็ว การให้วัคซีนในค่ายพักจะดำเนินการหลังเกิดการอพยพประมาณ 7 วัน ซ่ึงเป็นเวลาท่ีปัญหาเฉพาะหน้าสำคัญ 

เช่น ท่ีอยู่อาศัย อาหาร ฯลฯ ได้รับการดูแลแก้ไขเรียบร้อยแล้ว การให้บริการวัคซีนไม่มีความจำเป็นต้องดำเนินการ 

อย่างรีบด่วน ยกเว้นมีการระบาดของโรคอยู่ในพื้นที่ในขณะนั้น
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	 	 2.	 ตรวจสอบสถานการณก์ารเกดิโรคหดัในพืน้ทีแ่ละพืน้ทีอ่ืน่ของประเทศ ทัง้นีแ้มจ้ะไมม่กีารระบาดของ 

โรคอยู่ในพื้นที่ แต่มีอยู่ในพื้นที่อื่น เมื่อมีการเดินทางเข้าออกของเจ้าหน้าที่/กลุ่มช่วยเหลือต่างๆ ที่มาจากพื้นที่อื่นซึ่ง 

มีการระบาดอาจนำโรคเข้ามาได้

การป้องกันและควบคุมโรคหลังพบผู้ป่วย
	 ในการพิจารณาใชว้คัซนีเพือ่ควบคมุการระบาดนัน้จะตอ้งดำเนนิการโดยเรว็ เพราะผลการควบคมุปอ้งกนั

โรคจะลดลงเม่ือเกิดการระบาดนานเกินกว่า 1 ระยะฟักตัว ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่าประสิทธิภาพของการให้วัคซีนเพ่ือ 

ควบคุมโรคหัดในระหว่างที่มีการระบาด จะลดลงมากน้อยเพียงใดเมื่อเกิดการระบาดต่อเนื่องมาแล้วเป็นเวลานาน 

หากการระบาดตอ่เนือ่งมาหลายเทา่ของระยะฟกัตวัของโรค กม็คีวามเปน็ไปไดส้งูวา่ประชาชนสว่นใหญท่ีอ่ยูใ่นพืน้ที่

ระบาดจะไดส้มัผสัโรคไปแลว้ การใชว้คัซนีเพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของโรค อาจตอ้งพจิารณาใหเ้ฉพาะในประชาชน 

ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่เกิดการระบาดแทน

	 การใช้วัคซีน MMR ในการป้องกันและควบคุมโรค มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	รีบให้วัคซีนในผู้สัมผัสใกล้ชิดก่อน ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึงผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ถึง 2 วัน 

ก่อนมีไข้ (ประมาณ 4-5 วัน ก่อนผื่นเริ่มขึ้น) ไปจนกระทั่ง 4 วัน หลังผื่นขึ้น ซึ่งมีโอกาสได้รับเชื้อ โดยการไอ จาม 

หรอืสนทนากนัในระยะใกลช้ดิ หรอืการหายใจเอาละอองทีป่นเปือ้นเชือ้ไวรสั ผูส้มัผสัใกลช้ดิสว่นใหญ่ ไดแ้ก่ ผูอ้ยูใ่น 

ครอบครัวเดียวกัน หรือเพื่อนเล่นในชั้นเรียนเดียวกันแล้วตรวจสอบประวัติการเป็นโรคหัด (ต้องมีหลักฐานว่าได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์เท่านั้น) ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนหัดของผู้สัมผัสใกล้ชิด (พิจารณาจากสมุด/บันทึกฯ 

ยืนยันการได้รับวัคซีนหัด/MMR) ถ้าไม่เคยได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ให้วัคซีน MMR โดยเร็ว ภายใน 72 ชั่วโมงหลัง

สัมผัสกับผู้ป่วยจะสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ถ้าให้วัคซีน MMR ภายหลังระยะเวลาดังกล่าวไม่สามารถป้องกัน

โรคได้ทัน เนื่องจากผู้สัมผัสอาจอยู่ในระยะฟักตัวของโรค  

	 2.	ตรวจสอบข้อมูลการได้รับวัคซีนหัด/MMR ของเด็กในพื้นที่ และดำเนินการให้วัคซีน

	 	 ดำเนินการสำรวจการได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กเล็กก่อนวัยเรียน และนักเรียน (ป.1 ถึง ม.6) หากพบว่า

ยังไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนให้ติดตามมารับวัคซีนโดยเร็ว ทั้งนี้ต้องตระหนักว่ากลุ่มเด็กเล็กเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะโรคแทรกซ้อนรุนแรง เมื่อป่วยเป็นหัด

	 	 2.1	การให้วัคซีน MMR เพื่อการควบคุมการระบาดในพื้นที่ที่เกิดโรค หากดำเนินการได้ไม่ทันภายใน 

72 ชั่วโมงหลังพบผู้ป่วยรายแรก อาจได้ผลในการควบคุมโรคไม่ดีเท่าที่ควร การป้องกันควบคุมโรคที่ได้ผลดีที่สุด   

คือ การป้องกันการแพร่กระจายของโรคไม่ให้ขยายไปสู่พื้นที่ใกล้เคียง ดังนั้นขอให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการ  

ปอ้งกนัและควบคมุโรคทกุระดบั ไดจ้ำแนกพืน้ทีท่ีม่รีะดบัความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซนีหดั/MMR ตำ่กวา่เกณฑ ์

โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ถ้าพบว่ามีเด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 7 ปีที่ยังไม่ได้รับ 

วคัซนี ควรรบีใหว้คัซนี MMR โดยเรว็ กอ่นใหว้คัซนีขอใหส้อบถามประวตักิารไดร้บัวคัซนีหดั/MMR และประวตักิาร 

เป็นโรคหัดในอดีต แล้วจึงให้วัคซีน MMR ดังนี้

	 	 	 ในการปอ้งกนัการระบาดลว่งหนา้หรอืควบคมุการระบาดของโรค ใหใ้ชว้คัซนี MMR สำหรบัเดก็อาย ุ

9 เดือน ขึ้นไป ถึง 7 ปี โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

	 	 	 2.1.1	เด็กอายุ 9 เดือนถึง 7 ปี ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนหัด หรือ MMR มาก่อน ให้วัคซีน MMR 

ครั้งนี้ และนับว่าเป็นครั้งที่ 1 (เด็กจะต้องได้ MMR ตามระบบปกติอีก 1 ครั้งเมื่อเข้าเรียนชั้น ป.1)
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	 	 	 2.1.2	ถ้าการระบาดครั้งนี้เกิดในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี หรือ มีข้อสงสัยในประสิทธิภาพของ 

การได้รับวัคซีน เนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมากมีประวัติการได้รับวัคซีนมาแล้ว ต้องให้วัคซีน MMR อีก 1 ครั้ง 

ดังนี้

	 	 	 	 -	 เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 18 เดือน แม้เคยได้รับวัคซีนหัด/MMR มาแล้ว 1 ครั้งในอดีต 

ต้องให้วัคซีน MMR อีก 1 ครั้ง และนับเป็นเข็มเสริม จะไม่นับเป็นครั้งที่ 2 (เมื่อเข้าเรียนชั้น ป.1 เด็กจะต้องได้ 

MMR อีก 1 ครั้ง จึงจะนับเป็น MMR ครั้งที่ 2) 

	 	 	 	 -	 เด็กอายุมากกว่า 18 เดือน ถึง 7 ปี ให้วัคซีน MMR อีก 1 ครั้ง และนับเป็นครั้งที่ 2 

(เมื่อเข้าเรียนชั้น ป.1 ไม่ต้องให้ MMR อีก)

	 	 	 2.1.3	ขณะทีม่กีารระบาดของหดัเกดิขึน้ ไมต่อ้งใหว้คัซนีแกผู่ป้ว่ยหดัในการระบาดครัง้นี ้เนือ่งจาก 

วคัซนี MMR เปน็วคัซนีเชือ้เปน็ ตอ้งใหห้า่งจากการปว่ยอยา่งนอ้ย 1 เดอืน จงึจะเกดิภมูคิุม้กนั แตเ่มือ่ผูป้ว่ยเขา้เรยีน 

ชั้น ป.1 ต้องให้วัคซีน MMR2 ตามระบบปกติ (เพื่อป้องกันโรคหัดเยอรมันและคางทูมที่ยังไม่เคยป่วยอีก 2 โรค)  

	 	 	 2.1.4	กรณีมีความสับสนในระหว่างดำเนินการ แนะนำให้เด็กทุกคนรับวัคซีน MMR ซ้ำอีกเมื่อ 

เข้าเรียนชั้น ป.1

	 	 2.2	ถ้าการระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นในกลุ่มเด็กอายุ 7 ปี ขึ้นไป ให้ขยายการตรวจสอบประวัติการได้รับ 

วัคซีนไปจนถึงกลุ่มนักเรียน โดยมีแนวทางการให้วัคซีน MMR ดังนี้

	 	 	 ให้วัคซีน MMR แก่เด็กนักเรียนที่ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน MMR เมื่อเรียนอยู่ชั้น ป.1 

มาก่อน

	  	 	 กรณีที่ตรวจสอบแล้วมีเหตุให้สงสัยว่า สถานบริการไม่ได้ออกให้บริการวัคซีนสำหรับ นักเรียนใน 

ชั้นปีนั้น หรือความครอบคลุมวัคซีนในนักเรียนต่ำ หรือมีการระบาดของโรคในนักเรียนชั้นปีนั้น ให้วัคซีน MMR    

แก่เด็กนักเรียนชั้นประถมในชั้นปีเดียวกันของโรงเรียนทุกคน  

	 	 2.3	การระบาดส่วนใหญ่ในอดีตที่ผ่านมาพบผู้ป่วยมากในเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน แต่ในชวงหลัง 

ของป ี2551 จากลกัษณะการระบาดทีไ่ดรบัแจง พบวา่มกีารระบาดของโรคหดัในผูใ้หญห่ลายครัง้ เชน่ การระบาดของ 

หัดในกลุมนักศึกษา การระบาดของหัดในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 20-30 ปี จากการสอบสวน

การระบาดพบปัจจัยที่สำคัญ คือ 

	 	 	 -	 ผูปวยไมเคยไดรับวัคซีนหัด ในวัยกอนเขาเรียน (9-12 เดือน) ซ่ึงแม้ว่าการให้บริการจะเร่ิมต้น 

ตั้งแต่ปี 2527 แต่ในขณะนั้นความครอบคลุมของวัคซีนยังต่ำอยู

	 	 	 -	 ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุซึ่งเกิดก่อน การบริการวัคซีนหัด หรือ หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 

เมื่อครั้งเข้าเรียนชั้น ป.1 ซึ่งเริ่มต้นในปี 2540

	 	 	 การระบาดของโรคในผู้ใหญ่ลักษณะเช่นนี้ พบได้ในประเทศที่มีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่

มีการบริการครอบคลุมสูงมาเป็นเวลานาน โดยประชากรผู้ใหญ่ในกลุ่มอายุที่เกิดก่อนแผนงานฯ และในช่วงต้นของ 

แผนงานฯ ซึ่งในขณะนั้นความครอบคลุมวัคซีนยังไม่สูงมากนัก ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค แต่ก็ไม่เคยเป็นโรคตาม 

ธรรมชาติมาก่อนในวัยเด็ก จึงทำให้เกิดการระบาดขึ้น

	 	 	 ในกรณีเช่นนี้หากเกิดการระบาดในผู้ใหญ่ และเกิดมาไม่นานนัก อาจให้วัคซีน MMR ในรายที่ไม่

มีประวัติการได้รับวัคซีน/ไม่แน่ใจ หรือมีประวัติได้รับวัคซีนหัดมาแล้ว 1 ครั้ง แต่ได้ก่อนเข้าเรียนชั้น ป.1 ทั้งนี้ ให้

เลือกให้วัคซีนเฉพาะในกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยในการระบาดครั้งนั้นๆ (ปัจจุบันพบบ่อยในช่วงอายุ 20-30 ปี)
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	 	 2.4		 กรณีที่ให้วัคซีน MMR ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ จะต้องป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ 

หลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เดือน เนื่องจากวัคซีนมีส่วนประกอบของหัดเยอรมันรวมอยู่ด้วย ห้ามให้ MMR 

ในหญงิตัง้ครรภ ์(อยา่งไรกต็ามทัว่โลกไมเ่คยมรีายงาน Congenital Rubella Syndrome ในเดก็ทีม่ารดาไดร้บัวคัซนี 

MMR ขณะตั้งครรภ์มาก่อน)

	 ภาคผนวก

โรคหัด (Measles)
	 โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผื่น (Exanthematous fever) ที่พบบ่อยในเด็กเล็ก นับว่าเป็นโรคที่มีความสำคัญ 

มากโรคหนึ่ง เพราะอาจมีโรคแทรกซ้อนทำให้ถึงเสียชีวิตได้                                                                          

สาเหตุ	                                                                                                                                                  	

	 เกิดจากเชื้อไวรัส Measles ซึ่งอยู่ในตระกูล Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส ที่จะพบได้ในจมูก 

และลำคอของผู้ป่วย

ระบาดวิทยา
	 โรคหัดติดต่อกันได้ง่ายมาก โดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะใกล้ชิด เชื้อไวรัสจะกระจายอยู่ในละออง

เสมหะ นำ้มกู นำ้ลายของผูป้ว่ย และเขา้สูร่า่งกายโดยทางการหายใจ บางครัง้เชือ้อยูใ่นอากาศ เมือ่หายใจเอาละออง 

ทีป่นเปือ้นเชือ้ไวรสั (air borne) เขา้ไปกท็ำใหเ้ปน็โรคได ้ผูต้ดิเชือ้จะเปน็โรคเกอืบทกุราย ถา้ไมไ่ดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรค 

เด็กมีโอกาสจะเป็นหัดได้เมื่อภูมิคุ้มกันที่ผ่านมาจากแม่หมดไปเมื่ออายุประมาณ 6-9 เดือน อายุที่พบบ่อยคือ 1-6 ปี 

ถ้าไม่มีภูมิต้านทานจะเป็นได้ทุกอายุ ในประเทศไทย เริ่มให้วัคซีนป้องกันหัดในเด็กอายุ 9-12 เดือน เมื่อ พ.ศ. 2527  

และให้วัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 (ป.1) เมื่อ พ.ศ. 2540 ทำให้ 

อบุตักิารณข์องโรคลดลงเปน็จำนวนมากโดยเฉพาะในเดก็อายตุำ่กวา่ 5 ป ีแตก่ย็งัพบโรคไดป้ระปราย และมกีารระบาด 

เป็นครั้งคราวในชนบท ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีน หรือเป็นในกลุ่มผู้ใหญ่มากขึ้น

	 ผู้ป่วยหัดจะมีเชื้อไวรัสในลำคอและแพร่เชื้อได้ในระยะจาก 1-2 วัน ก่อนที่จะเริ่มมีอาการ (3 ถึง 5 วัน 

ก่อนผื่นขึ้น) ไปถึงระยะหลังผื่นขึ้นแล้ว 4 วัน

	 ระยะฟักตัวของโรค จากที่เริ่มสัมผัสโรคจนถึงมีอาการประมาณ 8-12 วัน เฉลี่ยจากวันที่สัมผัสจนถึงมี 

ผื่นเกิดขึ้นประมาณ 14 วัน

อาการและอาการแสดง	
	 อาการเริม่ดว้ยมไีข้ นำ้มกูไหล ไอ ตาแดง ตาแฉะ และกลวัแสง อาการตา่งๆ จะมากขึน้พรอ้มกบัไขส้งูขึน้ 

และจะสงูเตม็ทีเ่มือ่มผีืน่ขึน้ในวนัที ่4 ของไข ้ลกัษณะผืน่นนูแดง maculo-papular ตดิกนัเปน็ปืน้ๆ โดยจะขึน้ทีห่นา้ 

บริเวณชิดขอบผม แล้วแผ่กระจายไปตามลำตัว แขน ขา เมื่อผื่นแพร่กระจายไปทั่วตัว ซึ่งกินเวลาประมาณ 2-3 

วัน ไข้ก็จะเริ่มลดลง ผื่นที่ระยะแรกมีสีแดงจะมีสีเข้มขึ้น เป็นสีแดงคล้ำ หรือน้ำตาลแดง ซึ่งคงอยู่นาน 5-6 วัน 

กว่าจะจางหายไปหมด กินเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ บางครั้งจะพบผิวหนังลอกเป็นขุย



• 18 •

	 การตรวจในระยะ 1-2 วัน ก่อนผื่นขึ้นจะพบจุดขาวๆ เล็กๆ มีขอบสีแดงๆ อยู่ในกระพุ้งแก้ม เรียกว่า 

Koplik’s spots ซึ่งจะช่วยให้วินิจฉัยโรคหัดได้ก่อนที่จะมีผื่นขึ้น

โรคแทรกซ้อน	
	 พบไดบ้อ่ยมาก โดยเฉพาะเดก็ทีอ่ยูใ่นสภาพยากจน อยูใ่นชมุชนแออดั มภีาวะทพุโภชนาการ และในเดก็เลก็ 

ที่พบบ่อย มีดังนี้

	 1.	ทางระบบทางเดินหายใจ

	 	 -	 หูส่วนกลางอักเสบ (Otitis media)

	 	 -	 หลอดลมอักเสบ Croup

	 	 -	 ปอดอักเสบ

	 2.	ทางระบบทางเดินอาหาร พบอุจจาระร่วง ซึ่งจะนำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ

	 3.	สมองอักเสบพบได้ประมาณ 1 ใน 1000 ราย ซึ่งจะทำให้มีความพิการเหลืออยู่ ถ้าไม่เสียชีวิต

	 4.	ในเด็กที่มีภาวะขาดวิตามินเอ อาการจะรุนแรงและอาจทำให้มีตาบอด

การวินิจฉัยโรค	
	 จากอาการทางคลินิก ลักษณะการเกิดผื่นในวันที่ 4 และการแพร่กระจายของผื่นจากหน้าไปยังแขนขา 

การมี Koplik’s spots แต่การวินิจฉัยที่แน่นอนคือ การตรวจหา antibody ต่อ measles โดยการเจาะเลือดตรวจ 

ในระยะทีม่ผีืน่ และครัง้ทีส่องหา่งไป 2-4 สปัดาห ์ดว้ยวธิ ีHemagglutination inhibition test หรอือาจตรวจดว้ยวธิ ี

ELISA ตรวจหา specific IgM การแยกเชื้อไวรัสจาก nasopharyngeal secretion จากตา หรือจากปัสสาวะ    

ในระยะที่มีไข้จะสามารถยืนยันได้ว่าเป็นโรคหัด แต่การแยกเชื้อทำได้ยาก จึงไม่ได้ทำกัน นอกจากเป็นการวิจัย

การรักษา	
	 1)	ให้การรักษาตามอาการ ถ้าไข้สูงมากให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราว ร่วมกับการเช็ดตัว ให้ยาแก้ไอที่เป็นยา 

ขับเสมหะได้เป็นครั้งคราว

	 2)	ไม่จำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ นอกจากรายที่มีโรคแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบ หูอักเสบ

	 3)	ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ให้วิตามินเสริมโดยเฉพาะวิตามินเอ 

	 องค์การอนามัยโลกและ UNICEF แนะนำให้วิตามินเอแก่เด็กที่เป็นหัดทุกรายในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของ 

การขาดวิตามินเอสูง และอัตราป่วยตายของโรคหัดเกิน 1% เนื่องจากผลของการศึกษาในประเทศด้อยพัฒนา      

หลายแห่งแสดงให้เห็นว่าให้วิตามินเอเสริมแก่เด็กที่เป็นหัดจะช่วยลดอัตราตายจากหัดลงได้

การแยกผู้ป่วย
	 แยกผู้ป่วยที่สงสัยเป็นหัดจนถึง 4 วัน หลังผื่นขึ้น
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การป้องกัน
	 หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้ป่วย วิธีท่ีดีท่ีสุดคือให้วัคซีนป้องกัน ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้วัคซีนป้องกัน 

โรคหัด 2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อเด็กอายุ 9-12 เดือน โดยให้ในรูปของวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 

(MMR1) ครั้งที่ 1 และเมื่อเด็กเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 โดยให้ในรูปของวัคซีน MMR ครั้งที่ 2

	 สำหรับผู้ท่ีสัมผัสโรคภายในระยะ 72 ช่ัวโมง อาจพิจารณาให้วัคซีน MMR ทันที ซ่ึงอาจป้องกันการเกิดโรคได้

การให้บริการวัคซีนหัด (M) 
	 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ในไทย

	 การเริ่มใช้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย มีดังนี้ 

		  ปี 2527  ให้วัคซีนหัดในเด็ก 9-12 เดือน (ยกเลิกกลาง ปี 2553)

		  ปี 2529  ให้วัคซีนหัดเยอรมันในเด็กนักเรียนหญิง ป.6 (ยกเลิก ปี 2537)

		  ปี 2536  ให้วัคซีนหัดเยอรมันในเด็กนักเรียน ป.1 ทั้ง 2 เพศ (ยกเลิก ปี 2540)

		  ปี 2539  ให้วัคซีนหัดในเด็กนักเรียน ป.1 ทั้ง 2 เพศ (ยกเลิก ปี 2540)

		  ปี 2540  ให้วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR2) ในเด็กนักเรียน ป.1 ทั้ง 2 เพศ

		  ปี 2553  ให้วัคซีน MMR1 ในเด็ก 9-12 เดือน

	 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นควรพิจารณาว่าประชาชนกลุ่มอายุใดน่าจะได้รับวัคซีนตามแผนงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาบ้างแล้ว โดยพิจารณาข้อมูลของพื้นที่ทั้งในระดับตำบล/อำเภอ/จังหวัดที่เกิดการระบาด 

ด้วยว่า เร่ิมดำเนินการให้วัคซีนจริงเม่ือใด และให้บริการได้ความครอบคลุมเท่าใด เน่ืองจากในบางพ้ืนท่ีอาจให้บริการ 

ล่าช้ากว่าแผนงานฯ ของประเทศ

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นคนในพื้นที่และเกิดในช่วงที่ควรได้รับวัคซีน ควรตรวจสอบความครอบคลุม ของการ  

ได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ป่วยจากสถานบริการที่รับผิดชอบ ย้อนหลังตามอายุที่ควรรับวัคซีน

	 สำหรับข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากการสำรวจเป็นภาพประเทศ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น  

ประกอบการพิจารณาในการใช้วัคซีนควบคุมการระบาด ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 (ดำเนินการสำรวจโดย      

กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค)

ตารางที่ 1 ผลการสำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหัดในเด็กอายุ 1 ปี  พ.ศ. 2530-2551

พ.ศ. ที่สำรวจ 2530

24

48.6

2534

24

81.5

2538

27

89.8

2532

24

61.4

2536

24

86.2

2542

12

94.2

2531

22

50.4

2535

24

86.3

2539

12

91.7

2533

73

78.4

2537

24

85.9

2546

12

96.1

2551

12

98.1

จำนวนจังหวัดตัวอย่าง

ความครอบคลุม  
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	 จากการประเมินการใหบริการวัคซีนในโรงเรียนของสํานักโรคติดตอทั่วไปป  2547 และปี 2551 พบวา    

การบรกิารวคัซนีในโรงเรยีนยงัมปีญหาในเกอืบทกุจงัหวดัทีท่าํการสาํรวจ มสีถานบรกิารทีไ่มไดออกใหบรกิาร หรอืไม ่

ติดตามเด็กที่ไม่มาโรงเรียนในวันที่ไปให้บริการ และเมื่อเด็กเลื่อนชั้นเรียนไปแลว ก็ไมไดติดตามใหบริการในปถัดไป 

การดำเนินการสอบสวนโรค เมื่อเกิดการระบาดโรคหัด
	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย สอบสวนการระบาด การส่งตรวจตัวอย่าง 

	 1.	การเฝาระวังโรค เมื่อพบผูปวยสงสัยวาเปนโรคหัด ใหเขียนบัตรรายงานผูป่วย รง.506 และรายงาน 

ผูปวยตามแบบเฝาระวังโรคเรงดวนสงมายังสํานักระบาดวิทยา 

	 	 ทั้งนี้ในระดับพื้นที่ตําบล/อําเภอ/จังหวัด จําเปนตองทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบลักษณะการ  

ระบาดกอนทุกครั้งเนื่องจากในปจจุบันการระบาดในพื้นที่มีขนาดเล็ก เมื่อสํานักระบาดวิทยาวิเคราะหเป็นภาพรวม 

ของจังหวัดมักไมพบการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยชัดเจน

	 2.	การสอบสวนผูปวยหัดเฉพาะราย ในปจจุบันสํานักระบาดวิทยากําหนดใหสอบสวนในกรณีผูปวยอายุ 

ต่ำกวา 9 เดือน ผูปวยอายุมากกวา 25 ป ผูปวยใน ผูเสียชีวิต หรือผูปวยสงสัยหัดที่มีอาการผิดไปจากปกติ 

	 3.	กำหนดให้สอบสวนการระบาดเมื่อพบผู้ป่วยโรคหัด 2 ราย ขึ้นไปภายใน 18 วัน ในหมู่บ้าน/โรงเรียน/

สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน ซึ่งได้มีการตรวจสอบยืนยันการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคหัด ให้ถือว่ามีการระบาดของโรค 

เกิดขึ้น 

	 4.	เมื่อสงสัยวามีการระบาด ใหสงตัวอยางซีรั่มผูปวยจํานวนหนึ่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่กรมวิทยา-

ศาสตรการแพทย เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 9 เดอืนหรอืมากกวา่ 25 ป ีโดยประสาน 

ผานสํานักระบาดวิทยา โทรศัพท์ 02-5901876 ทั้งนี้ สํานักระบาดวิทยาจะอํานวยความสะดวกในการจัดสง และ 

ไมตองเสียคาตรวจ 

ตารางที่ 2 ผลการสำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมันในนักเรียน ชั้นประถม 

ศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2547 และ 2551

พ.ศ. ที่สำรวจ จำนวนจังหวัดตัวอย่าง

12

12

ความครอบคลุม (%)

94.1

91.7

2547

2551
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การสอบสวนและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
	 โรคติดต่อนำโดยแมลงที่สำคัญในประเทศไทยมีหลายโรค ส่วนใหญ่นำโดยยุง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้ 

ปวดข้อยุงลาย โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง ซึ่งระบาดอยู่ในประเทศมาเป็นเวลาหลายสิบปี และก่อให้เกิดปัญหาความ 

รนุแรงหนกับา้ง เบาบา้ง ตามแตล่ะพืน้ทีข่องประเทศไทย นอกจากโรคตดิตอ่ทีน่ำโดยยงุแลว้ ยงัพบโรคตดิตอ่นำโดย 

แมลงทีน่ำโดยแมลงอยา่งอืน่ เชน่ ไรออ่นซึง่นำโรคไขร้ากสาด หรอื สครบัไทฟสั และ ริน้ฝอยทรายซึง่นำโรคลชิมาเนยี 

โรคตดิตอ่นำโดยแมลงเหลา่นีถ้อืเปน็โรคประจำถิน่ของประเทศไทยแทบทัง้สิน้ (ยกเวน้โรคลชิมาเนยี) จงึจำเปน็อยา่งยิง่ 

ที่หน่วยเฝ้าระวังและควบคุมโรคจะต้องรู้และเข้าใจถึงวิธีการสอบสวนโรคและป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

เหล่านี้ 

	 การสอบสวนโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 การสอบสวนโรคติดต่อนำโดยแมลงนั้นคล้ายคลึงกับการสอบสวนโรคทั่วไป นอกจากจะใช้พื้นฐานทาง 

ระบาดวิทยาแล้ว ประเด็นสำคัญที่จะต้องสอบให้ได้คือ

	 1.	 ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ป่วยในพื้นที่ชุมชนนั้นเอง (indigenous case) หรือเป็นผู้ป่วยที่ป่วยมาจากชุมชนอื่น 

(imported case) หากเป็นผู้ป่วยจากชุมชนอื่น ต้องรายงานไปยังพื้นที่ที่ผู้ป่วยนั้นเริ่มติดเชื้อมาก่อน เพื่อให้พื้นที่ 

นั้นออกควบคุมป้องกันโรค

	 2.	 เนือ่งจากโรคตดิตอ่นำโดยแมลง มอีงคป์ระกอบของการเกดิโรค คอื คน เชือ้โรค พาหะและสิง่แวดลอ้ม 

จึงจำเป็นต้องสอบสวนหาข้อมูลให้ได้ครบถ้วนตามองค์ประกอบดังกล่าว เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาแนวทางในการ 

ควบคุมป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 เนื่องจากโรคติดต่อนำโดยแมลงยังไม่มีวัคซีนที่สามารถป้องกันโรคได้ กระบวนการที่สำคัญในการควบคุม

ป้องกันจึงมักมุ่งเน้นไปในเรื่องของการป้องกันควบคุมพาหะ อันเป็นบทบาทสำคัญในการป้องกันโรค หลักสำคัญใน 

การป้องกันควบคุมดังกล่าว สามารถสรุปเป็นหลักการได้ 3 ข้อ คือ

	 1.	 การป้องกันใม่ให้แมลงพาหะกัด

	 2.	 กำจัดแหล่งแพร่พันธุ์แมลง

	 3.	 กำจัดแมลงพาหะ

	 เม่ือต้องออกไปควบคุมโรค หลักการท้ัง 3 ข้อจะต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม 

สุขภาพที่พึงปรารถนาดังกล่าว หากได้รับความร่วมมือจากประชาชน การระบาดของโรคจะยุติลง และเกิดขึ้นยาก

นายแพทย์อนุตรศักดิ์ รัชตะทัต
สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

แนวทางและประสบการณ์ในการควบคุมการระบาด

“โรคติดต่อนำโดยแมลง”
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การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (ฉบับสุขศึกษาประชาชน)

	 1.	การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด
	 	 หากทำได้ ควรกรุหน้าต่างประตูและช่องลมด้วยมุ้งลวด ตรวจตรา 

ซอ่มแซมฝาบา้น ฝา้เพดาน อยา่ใหม้รีอ่ง ชอ่งโหวห่รอืรอยแตก เพือ่เปน็การปอ้งกนั 

ไม่ให้ยุงลายเข้ามาอยู่และหลบซ่อนในบ้านเวลาเข้า-ออกต้องใช้ผ้าปัดประตูมุ้งลวด 

กอ่นเพือ่ไลย่งุลายทีอ่าจมาบนิวน เวยีนหาทางเขา้มาในบา้น นอกจากนีค้วรเกบ็สิง่ของ 

ในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ เสื้อผ้าที่สวมใส่แล้วควรเก็บซักทันทีหรือ 

นำไปผึ่งแดด/ผึ่งลมภายนอกบ้าน เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเข้ามาอยู่ในบ้าน      

บริเวณที่จะเป็นแหล่งเกาะพักของยุงลายส่วนมาก คือ ราวพาดผ้า กองเสื้อผ้าที่มีกลิ่น เหงื่อไคล มุ้ง สายไฟ ตาม

มุมมืดของห้องและเครื่องเรือนต่างๆ แต่ถึงแม้ว่าบ้านทั้งหลังจะถูกกรุด้วยมุ้งลวดแล้วก็ตาม หากจะนอนพักผ่อนใน

เวลากลางวันก็ควรนอนในมุ้งตลอดเวลา การนั่งทำงาน นั่งเล่น ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์อยู่ในบ้านก็ควรอยู่ในบริเวณที่มี

ลมพัดผ่านและมีแสงสว่างพอเพียง อาจใช้ยากันยุงหรือทาสารที่มีคุณสมบัติไล่ยุงซึ่งในปัจจุบันมีจำหน่ายตาม 

รา้นคา้มากมายหลายยีห่อ้ดว้ยกนั จำเปน็ตอ้งเลอืกซือ้และเลอืกใชใ้หเ้หมาะสม ดงันัน้ การปอ้งกนัตนเองและผูใ้กลช้ดิ 

ไม่ให้ถูกยุงลายกัดอาจทำได้ดังนี้ 

	 	 1.	นอนในมุ้ง

          	2.	สวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใช้สีอ่อนๆ ในต่างประเทศเนื้อผ้าจะค่อนข้างหนาเพื่อ

ป้องกันความหนาวเย็นได้ด้วยและอาจมีตาข่ายคลุมหน้าหากเข้าไปอยู่ในพื้นที่ที่มียุงและแมลงชุกชุมมากๆ สำหรับ 

ประเทศเขตร้อนสามารถใช้ผ้าเนื้อบางได้ ตัวเสื้อและกางเกงจะต้องไม่รัดรูปจึงจะสามารถลดหรือป้องกันยุงกัดได ้  

บริเวณที่เสื้อและกางเกงปกคลุมไม่ได้ ควรทาสารไล่ยุงหรือสารป้องกันยุงกัดร่วมด้วย 

          	3.	ใช้สารไล่ยุง (Mosquito Repellents) สารไล่ยุงที่มีจำหน่ายส่วนใหญ่มีสารออกฤทธิ์จำพวก deet 

(N, N - Diethyl - m - toluamide) ในระดบัความเขม้ขน้ตา่งๆ กนัและมหีลายรปูแบบ เชน่ ชนดิเปน็ขด เปน็แผน่ 

เป็นครีม เป็นน้ำ ฯลฯ ซึ่งเหมาะสำหรับการใช้งานที่แตกต่างกันไป เช่น ใช้ทาผิว ใช้ชุบเสื้อผ้าใช้ชุบวัสดุปูพื้น 

เป็นต้น 

          		 3.1	สารไล่ยุงชนิดขด (mosquito coil), ชนิดแผ่น (mat) และชนิดน้ำ (liquid หรือ plug-in 

vaporising device) ต้องใช้ความร้อนช่วยในการระเหยสารออกฤทธ์ิ จากการสำรวจตามร้านค้าในกรุงเทพมหานคร 

พบว่าสารออกฤทธิ์หลัก (ขึ้นอยู่กับยี่ห้อและรูปแบบของสารไล่ยุง) ได้แก่ 

	 	 	 	 d-allethrin	 4.44%	 w/w    

           	 	 pynamin forte	 5%	 w/w    

           	 	 pynamin forte	 4%	 w/w

           	 	 esbiothrin	 3%	 w/w



• 23 •

	 2.	การกำจัดยุงลาย

	 	 ทำไดห้ลายวธิ ีไมว่า่จะเปน็การใชว้ธิทีางกายภาพ เชน่การเปลีย่นนำ้ในแจกนัทกุ 7 วนัเพือ่ทำลายไขแ่ละ 

ลูกน้ำยุง การใช้กับดักไฟฟ้า ไม้ตียุงไฟฟ้า หรือวิธีทางเคมีภาพ เช่นการใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ การพ่นละอองเคมีจาก

ผลิตภัณฑ์กำจัดยุง หรือวิธีการทางชีวภาพ เช่นการปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างเลี้ยงบัวเพื่อกินลูกน้ำยุง

	 	 เปน็ทีท่ราบกนัดแีลว้วา่ การปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกซึง่มมีาตรการหลกัเนน้ไปทีก่ารควบคมุ

ยุงลายที่เป็นพาหะนำโรค จะไม่สามารถประสบผลสำเร็จได้ ถ้าขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น ความร่วมมือ 

ของประชาชนจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมดไปจากชุมชนและ 

บรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด

	 	 นอกจากนี้ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐก็มีความสำคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง   

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง-     

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น เพื่อร่วมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอย่างใกล้ชิด        

อีกทั้งความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือส่วนท้องถิ่นก็ตาม เพื่อสนับสนุน    

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร กำลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อเผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ ให้มีการดำเนินการรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเนื่องตลอดไป

		  การมีส่วนร่วมของประชาชน

	 	 จากประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาปรากฏว่า การควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยหน่วยงานสาธารณสุข     

ทุกระดับเพียงอย่างเดียวไม่สามารถบรรลุผลสำเร็จได้ หรืออาจบังเกิดผลแต่เพียงชั่วระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้น ขณะนี้

หลายจังหวัดได้พยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีรูปแบบต่างๆ 

ดังนี้

	 	 1.	การรณรงค์ โดยการระดมความร่วมมือของผู้นำชุมชน นักเรียน กลุ่มกิจกรรม และประชาชน เพื่อ 

กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายในชุมชนเป็นครั้งคราวหรือในเทศกาลต่างๆ
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	 	 2.	การร่วมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนให้มีความรู้เรื่องการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย     

กิจกรรมให้นักเรียนกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน อาจดำเนินการอย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งป ี 

หรือเป็นครั้งคราวร่วมกับการรณรงค์

	 	 3.	การจดัหาทรายกำจดัลกูนำ้มาจำหนา่ยในกองทนุพฒันาหมูบ่า้นในราคาถกู บางแหง่อาจจดัอาสาสมคัร 

ไปสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามบ้านเรือน และใส่ทรายกำจัดลูกน้ำให้เป็นประจำโดยคิดค่าบริการราคาถูก        

	 	 	 การดำเนินงานในรูปแบบดังกล่าวเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

ควรจะได้รับการส่งเสริมและปฏิบัติให้แพร่หลายมากที่สุด โดยเน้นปัจจัยสำคัญคือความครอบคลุม ความสม่ำเสมอ 

และความต่อเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หลายโครงการประสบ     

ความสำเร็จอย่างดียิ่งในระยะการดำเนินงานของโครงการ แต่ไม่สามารถดำเนินการให้ต่อเนื่องในระยะยาวได้

	 	 	 ความรว่มมอืของชมุชนในการควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ตอ้งเปน็แบบผสมผสาน ประกอบดว้ยสว่นรว่ม 

จากหลายๆ ด้าน เช่น

			   ด้านสาธารณสุข

          		 -	 ให้สุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑ์และการควบคุมโรค

			   ด้านการศึกษา

          		 -	 สอนการควบคุมโรคแก่นักเรียน และกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ

			   ด้านการปกครอง

          		 -	 ให้การสนับสนุนการควบคุมโรคผ่านข่ายงานการปกครองท้องถิ่น

			   ด้านประชาสัมพันธ์

          		 -	 เผยแพร่ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุ้นเตือนให้ประชาชนตื่นตัวใน 

การควบคุมโรค

			   ด้านเอกชน

          		 -	 ให้การสนับสนุนทรัพยากร หรือเข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

          		 แต่ละจังหวัดมีแหล่งทรัพยากร องค์กร บุคลากร และความคล่องตัวท่ีจะจัดหารูปแบบความร่วมมือ 

ภายในท้องถ่ิน จุดเร่ิมต้นท่ีสำคัญคือ การจัดการให้ฝ่ายต่างๆ ได้มาร่วมกันมองปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยกัน 

การผสมผสานความร่วมมือจะต้องทำทั้งระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ในภาครัฐก็ต้องผสมผสานระหว่างหน่วย 

ราชการต่างวิชาชีพ ต่างสังกัด และต่างระดับเพื่อสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคโดยประชาชนใน 

ท้องถิ่นอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย
	 การป้องกันตนเองด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อไม่ให้ถูกยุงกัด เป็นการลดโอกาสเสี่ยงการเป็นไข้มาลาเรียและ 

ลดการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียจากผู้ที่ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ไปยังบุคคลอื่น มีวิธีการต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	การนอนในมุ้ง การใช้มุ้งป้องกันการเกิดโรคจากยุงกัดได้มีมาหลายร้อยปีแล้ว มุ้งที่ใช้ควรอยู่ในสภาพดี

ไม่มีรูขาดและเสียหาย ซึ่งจะทำให้ประสิทธิภาพการป้องกันลดลง ขนาดของเส้นด้ายที่ทำมุ้งควรมีขนาดประมาณ 

1-1.8 มิลลิเมตร และจำนวนของตาข่ายไม่ควรต่ำกว่า 156 รูต่อตารางนิ้ว ซึ่งจะทำให้ไม่ร้อนอากาศสามารถ     
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ผ่านได้ แต่ถ้าจำนวนรูตาข่ายมีมากกว่านี้ก็จะสามารถป้องกันแมลงที่มีขนาดเล็กได้ สำหรับมุ้งขนาดมาตรฐานทั่วไป

มีพื้นที่ประมาณ 14 ตารางเมตร องค์ประกอบอื่นๆ ของมุ้ง เช่น วัสดุที่ใช้ทำมุ้งอาจเป็นเส้นใยสังเคราะห์ หรือ 

ทำจากเส้นใยฝ้าย รูปแบบของมุ้งมีหลากหลาย เช่น มุ้งรูปทรงสี่เหลี่ยม มุ้งรูปทรงกลม มุ้งสำหรับคนเดินป่า หรือ 

มุ้งทหาร มุ้งประกอบเปลสำหรับผูกนอนกับต้นไม้ หรือเปลที่เย็บมุ้งติดไว้ด้วยกัน

	 2.	การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มิดชิด เช่น ใช้เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เป็นต้น เสื้อผ้าควรจะมี 

ความหนาพอเพียงและควรจะหลวมเล็กน้อยไม่กระชับติดร่างกาย สีและวัสดุที่นำมาทำเสื้อผ้าก็มีส่วนในการลดยุง 

กัดได้ เช่นผ้าที่มีสีดำมักดึงดูดความสนใจให้ยุงกัดได้มาก และได้มีการศึกษาในกลุ่มทหารให้สวมเสื้อผ้าอย่างมิดชิด 

ทำให้ลดการติดโรคที่นำโดยยุงได้ นอกจากนั้นประชาชนกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มคนกรีดยางในสวนยางอาจใช้ 

เสื้อคลุมตาข่ายชุบสารเคมี หรือเสื้อกั๊กชุบสารเคมีสวมทับเสื้อผ้าที่ใช้อยู่ก็จะสามารถลดการถูกยุงกัด ได้ระดับหนึ่ง

	 3.	การใช้ยาทากันยุงกัด (Mosquito repellent) ยาทากันยุง หรือยาทาไล่ยุง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มี    

คุณสมบัติในการป้องกันไม่ให้ยุงมากัด ส่วนประกอบของยาทากันยุง ได้แก่ Benzyl benzoate, Butylethyl       

propanediol, DEET (N.N.-diethyl – 3 – toluamide), Dibutyl phthalate, Dimethyl carbamate, Dimethyl 

phthalate, Ethyl hexanediol, Butopyronoxyl และ 2-chlorodiethyl benzamide ยาทากันยุงนี้ ผลิตภัณฑ์ 

อาจเปน็นำ้ หรอืครมี หรอืเปน็แทง่ (stick) และตอ้งมปีระสทิธภิาพในการขบัไลย่งุไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และบางชนดิ 

มีคุณสมบัติป้องกันได้ถึง 15 ชั่วโมง ประสิทธิภาพของยาทากันยุงขึ้นอยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์และความทั่วถึง     

ของการทายาทากันยุงด้วย โดยทั่วไปยาทากันยุงมักนิยมใช้ขณะอยู่นอกบ้าน ซึ่งทำให้มีโอกาสที่ต้องเสี่ยงต่อการถูก

ยุงกัดในขณะอยู่นอกมุ้ง และใช้ในกลุ่มประชาชนที่มีอาชีพหรือการดำเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการถูกยุง พาหะกัดได้ง่าย 

เช่น การกรีดยาง การทำไร่สับปะรด เป็นต้น การใช้ยาทากันยุงต้องใช้ทาบริเวณที่มีโอกาสจะถูกยุงกัด ได้แก่ แขน 

ขา ใบหู หลังคอ และส่วนที่อยู่นอกเสื้อผ้า

	 4.	การใช้ยาจุดกันยุง (Mosquito coils and sticks) ยาจุดกันยุง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยากันยุงซึ่งเมื่อ  

ใช้จุดไฟแล้วสามารถระเหยสารออกฤทธิ์ขับไล่และฆ่ายุงได้ มีคุณสมบัติในการฆ่ายุงหรือไล่ไม่ให้เข้ามาในบริเวณ 

ดังกล่าว ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ซึ่งผลิตออกมาในท้องตลาด ส่วนใหญ่มีสารเคมีผสมไว้ในยาจุดไล่ยุงด้วย จึงทำให้ผู้ใช้ 

อาจเกดิการระคายเคอืงได ้แตม่สีารเคมบีางกลุม่ เชน่ กลุม่ไพรทิรอยด ์สามารถนำมาผสมในยาจดุไลย่งุ และคอ่นขา้ง 

ปลอดภัยต่อมนุษย์

	 5.	การใช้ตาข่ายกันยุงกัด หรือ การใช้มุ้งลวด ปัจจุบันมีการใช้ตาข่ายกันยุงกัดทั่วไปในเขตเมือง หรือตาม

ชนบทบางแหง่กส็ามารถซือ้หาไดส้ะดวก ตาขา่ยอาจทำดว้ยไนลอ่นหรอืโลหะเชน่ ลวด ซึง่ตอ้งมกีารออกแบบอยา่งดี 

เพื่อปิดกั้นช่องซึ่งยุงสามารถลอดผ่านได้ โดยเฉพาะการทำตาข่ายป้องกันที่ประตู หน้าต่างต้องทำให้มุมประตูและ 

หน้าต่าง แข็งแรงไม่เสียหายได้ง่าย ประตูควรเปิดออกด้านนอก ขนาดของตาข่ายขึ้นอยู่กับขนาดของวัสด ุ เช่น 

ลวดที่ใช้ทำตาข่าย ขนาดของตาข่ายที่เหมาะสมคือ 16-18 รูต่อนิ้ว

	 	 สารไลย่งุชนดิใชท้าผวิ อาจอยูใ่นรปูของเหลว (cream หรอื lotion), เปน็วุน้ (gel), เปน็ของเหลวคลา้ยนำ้ 

(liquid), เป็นน้ำมัน (oil) และเป็นแป้ง (talcum powder) สารออกฤทธิ์หลักในผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้มีทั้งที่เป็นสารเคมี

จำพวก deet และที่เป็นสารสกัดจากพืช (ขึ้นอยู่กับยี่ห้อและรูปแบบของผลิตภัณฑ์) ได้แก่

          deet	 	 24%	 v/v

          deet	 	 20%	 w/w

          deet	 	 15%	 w/w
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          deet	 	 7.5%	 w/w

          deet	 	 2%	 w/v

          dimethyl phthalate	 24%	 v/v

          diethyl toluamide

          Eucalyptus citriodora	 15%	 w/w

	 	 การใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มทาผิวที่มี deet เป็นสารออกฤทธิ์หลักนี้ ก่อนซื้อควรพิจารณาว่ามีสารออกฤทธิ์ 

มากน้อยเพียงใด สำหรับผู้ใหญ่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี deet อยู่ระหว่าง 15-20% ส่วนเด็กไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี 

deet มากกว่า 10% และต้องใช้ตามคำแนะนำที่ระบุไว้บนฉลากอย่างเคร่งครัด ห้ามใช้กับเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี 

ห้ามทาบริเวณตา (บางผลิตภัณฑ์ห้ามใช้ทาบนผิวหน้า) ผิวที่มีรอยถลอกหรือมีแผล และไม่ควรทาซ้ำในช่วงระยะ 

เวลาสั้นๆ (โดยทั่วไปการทาครั้งหนึ่งๆจะให้ผลในการไล่ยุงได้นานประมาณ 4 ชั่วโมง) ไม่ควรใช้ทุกวันติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานานๆ ไม่ควรใช้กับสตรีมีครรภ์และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ไม่ควรทาผลิตภัณฑ์ไล่ยุงที่มือเด็ก เพราะเด็กอาจ 

เผลอขยีต้าหรอืหยบิจบัอาหารและสิง่ของใสป่ากซึง่จะทำใหไ้ดร้บั สารเคมนีัน้เขา้ไปในรา่งกาย หลงัจากทาผลติภณัฑ ์

ไล่ยุงที่ผิวแล้วพบว่ามีอาการแพ้ เช่น เป็นผื่น ผิวแดง หรือรู้สึกร้อน ต้องหยุดใช้ทันที ล้างผิวบริเวณที่ทาผลิตภัณฑ์

ไล่ยุงด้วยน้ำกับสบู่ แล้วรีบไปพบแพทย์พร้อมกับนำผลิตภัณฑ์ไล่ยุงที่ใช้นั้นไปให้แพทย์ดูด้วย ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์ 

ทาผวิทีม่ ีdeet เปน็สารออกฤทธิห์ลกัไดร้บัการพฒันาใหม้คีวามปลอดภยัตอ่ผูใ้ชม้ากขึน้ โดยบรษิทัผูผ้ลติแหง่หนึง่ใน 

สหรัฐอเมริกาแถลงว่า สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ไล่ยุงรูปแบบใหม่ โดย deet จะถูกบรรจุอยู่ภายในแคปซูลที่มี 

ขนาดเล็กมาก (micro encapsulated formulation) ซึ่งเปลือกแคปซูลนี้เป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง (Micale protein) 

ทีป่ลอดภยัตอ่ผวิ เมือ่ถกูดดูซมึเขา้ไปภายในผวิกจ็ะไมม่อีนัตรายใดๆ แตก่ลบัจะชว่ยใหค้วามชุม่ชืน้แกผ่วิ หลงัจากทา 

ผลิตภณัฑน์ีแ้ล้ว เปลือกแคปซลูจะคอ่ยๆถกูดดูซมึอยา่งชา้ๆเขา้ไปในผิวและทำให้ deet ทีถ่กูบรรจอุยูภ่ายในแคปซลู 

นั้นออกฤทธิ์ในการไล่ยุงต่อไป และ deet จะระเหยไปได้หมดก่อนที่จะมีโอกาสแทรกซึมเข้าสู่ผิว และผลิตภัณฑ์นี้ 

สามารถออกฤทธิ์ในการไล่ยุงได้นานถึง 24 ชั่วโมง

	 	 สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเส้ือผ้า ทารองเท้า ชุบมุ้ง ฯลฯ ได้แก่ permethrin ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นท้ังสารไล่ยุง 

และสารกำจัดยุงด้วย ส่วน deet ก็ใช้ชุบหรือฉีดพ่นเส้ือผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band) ตลอดจนวัสดุ ปูพ้ืน (patio 

grid) ได้เช่นกัน

	 	 เนือ่งจาก deet อาจเปน็อนัตรายตอ่ผูใ้ชไ้ด ้หากใชไ้มถ่กูวธิหีรอืใชผ้ลติภณัฑท์ีม่ ีdeet ผสมอยูใ่นสดัสว่น 

ทีส่งูมาก (เกนิ 30%) และใชต้ดิตอ่กนัเปน็เวลานานๆ deet จะเปน็อนัตรายอยา่งยิง่หากบรโิภคเขา้ไป บางรายอาจม ี

อาการทางสมอง ชกั และเสยีชวีติได ้การสดูดมไอระเหยของ deet เปน็เวลานานอาจกอ่ใหเ้กดิการวงิเวยีน ดว้ยเหตนุี ้

จึงมีผู้ผลิตสารไล่ยุงปลอด deet โดยใช้สารอื่นๆโดยเฉพาะสารที่สกัดได้จากพืช แม้จะมีประสิทธิภาพในการไล่ยุงได้

ไม่ดีเท่ากับ deet แต่จะมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้มากกว่า เช่น น้ำมันตะไคร้หอม (citronella oil), น้ำมันยูคาลิป 

(Eucalyptus oil), น้ำกระเทียม (garlic juice) และน้ำมันถั่วเหลือง (soybean oil) เป็นต้น พืชอีกหลายชนิดมี 

สารประกอบที่สามารถใช้ไล่ยุงได้ แต่ต้องใช้ให้ถูกส่วน (เช่น ใบ เหง้า ลำต้น เปลือกผล ฯลฯ)

	 	 สำหรับอุปกรณ์ไล่ยุงแบบใช้คลื่นเสียง (anti-mosquito buzzers) นั้น จากการทดสอบประสิทธิภาพ

โดยนักวิจัยและผู้สนใจหลายท่าน พบว่าไม่สามารถไล่ยุงได้ตามที่มีการโฆษณาไว้



• 27 •

	 	 แนวทางการควบคมุโรคมาลาเรยีตอ้งคำนงึถงึปจัจยัสำคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรค คอื คน เชือ้มาลาเรยี 

และยุงพาหะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ทำให้มีการติดเชื้อมาลาเรีย มาตรการควบคุมโรคจึงได้แก่ มาตรการต่อคน 

มาตรการต่อเชื้อ และมาตรการต่อยุงพาหะ

          	มาตรการต่อคน

	 	 เป็นมาตรการท่ีดำเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ ป้องกันไข้มาลาเรีย การมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันไข้มาลาเรียในชุมชน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ 

การสุขศึกษา การรณรงค์ 

          	1.	การประชาสัมพันธ์ 

          		 การประชาสมัพนัธเ์ปน็การสรา้งความเขา้ใจและความสมัพนัธอ์นัด ีระหวา่งเจา้หนา้ทีก่บัประชาชน 

กอ่ใหเ้กดิความรว่มมอืในการปฏบิตังิานตอ่หนว่ยงาน เปน็การเผยแพรค่วามรู ้ความเขา้ใจและสรา้งศรทัธา เพือ่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไปสู่แนวทางที่ถูกต้อง โดยเน้นให้มีการป้องกันตนเอง ร่วมมือและมี     

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย การประชาสัมพันธ์ใช้ช่องทางผ่านสื่อหลากหลาย เช่น

             	สื่อมวลชน มุ่งเน้นสื่อที่สามารถครอบคลุมพื้นที่เป้าหมายได้กว้าง เช่น วิทยุโทรทัศน์ เสียงตามสาย 

เคเบิลทีวี หนังสือพิมพ์หรือสิ่งพิมพ์

	 	 	 หอกระจายข่าว เป็นช่องทางสื่อที่มีอยู่ในชุมชนแล้ว ใช้เป็นแหล่งให้ข้อมูลข่าวสารที่ใกล้ชิดกับ 

ประชาชนในชุมชน

	 	 	 โปสเตอร์ เอกสารและสิ่งพิมพ์ เป็นการถ่ายทอดความรู้ ไปสู่บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชน และเป็น 

แหล่งความรู้ของประชาชนมีโอกาสได้เห็น ได้อ่านอยู่เป็นประจำ อันจะนำไปสู่การถ่ายทอดความรู้จากคนหนึ่งไป 

สู่คนอื่นๆ ในชุมชน

	 	 2.	การสุขศึกษา

           	 การสุขศึกษา เป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีกิจกรรมดำเนินการ

อย่างเป็นระบบและสม่ำเสมอ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมป้องกันโรค พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรม 

การรักษาพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจมีอิทธิพลสูงมากในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ จึงจำเป็น

ต้องกระตุ้นให้มีการเรียนรู้และตระหนักถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

           	 การสุขศึกษาในหมู่บ้าน เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่ประชาชนและกลุ่มผู้นำในหมู่บ้านเก่ียวกับ 

สถานการณ์ไข้มาลาเรีย ให้พร้อมท่ีจะร่วมมือและมีส่วนร่วมในการควบคุมไข้มาลาเรีย เช่น ช้ีแจงประชาชนให้เห็น 

ความสำคัญของการพ่นสารเคมี

	 	 	 การสุขศึกษาในโรงเรียน เพื่อให้กลุ่มครูและนักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนร่วมมือ และมี 

สว่นรว่มในการปอ้งกนั ควบคมุไขม้าลาเรยี รว่มกบัการประชมุ/อบรมครใูนโรงเรยีน ใหท้ราบและมองเหน็ความสำคญั 

ของปัญหา และร่วมกันแก้ไข และโรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมที่นักเรียนมีส่วนร่วม เช่น การเลี้ยงปลา ปล่อยปลา 

ประกวดเรียงความ

           	 การสขุศกึษาในมาลาเรยีคลนิกิ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาใหค้รบและมาเจาะโลหติตามนดั ปอ้งกนั 

ตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อมาลาเรียในคราวต่อไป และเพื่อให้ผู้รับบริการรายอื่น มีความรู้ ความเข้าใจ 

ในเรื่องการป้องกันตนเอง การให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการควบคุมไข้มาลาเรีย
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           	 การสุขศึกษาในแหล่งท่องเที่ยว เพื่อให้นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติรู้จักป้องกันตนเอง 

ไมต่ดิเชือ้ ไขม้าลาเรยีเมือ่เขา้ไปในแหลง่ทอ่งเทีย่ว มเีอกสารแผน่พบั และบตัรขนาดพกพา ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

เรื่องการป้องกันไข้มาลาเรีย รวมทั้งให้ความรู้กับกลุ่มชนและบริษัทท่องเที่ยวหรือชมรมท่องเที่ยว และเน้นในเรื่อง 

ยากินป้องกันมาลาเรียว่าไม่สามารถป้องกันได้เต็มที่

           	 การสุขศึกษาในชนกลุ่มน้อย เพื่อเพิ่มความเข้มข้นในการให้ความรู้ เกิดความเข้าใจ และทำความ 

เข้าใจกับชุมชนกลุ่มน้อยในเรื่องไข้มาลาเรีย รวมทั้งให้รู้จักป้องกันตนเองตามสภาพปัญหาของพื้นที่และให้เหมาะสม

กับสภาพวัฒนธรรม ประเพณี ของกลุ่มชนนั้นด้วย

	 	 3.	การรณรงค์ป้องกันไข้มาลาเรีย

	 	 	 การรณรงคไ์ขม้าลาเรยี จดัขึน้ในสปัดาหท์ี ่3 ของเดอืนพฤษภาคม เปน็การดำเนนิการหลายกจิกรรม 

พร้อมกันเพื่อเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจไปสู่ประชาชนให้มองเห็นความสำคัญของปัญหา เพื่อให้ประชาชนได้เห็น 

ได้ยิน ได้พูด ได้ลงมือกระทำด้วยตนเอง เพื่อกระตุ้นเตือนประชาชน กลุ่มผู้นำ อาสาสมัครให้ตระหนักในปัญหาที่ 

เกิดขึ้นในหมู่บ้าน และพร้อมที่จะป้องกันตนเองและมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย

	 	 4.	การมีส่วนร่วมของชุมชน

          		 เป็นการจัดให้มีกิจกรรมควบคุมป้องกันโรค โดยประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างเต็มท่ี จนสามารถ 

พึ่งตนเองได้ในที่สุด เป็นกิจกรรมที่จำเป็นและเหมาะสม สามารถนำไปปฏิบัติได้สมเหตุผลทางวิชาการ สังคม 

ยอมรับและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ดำเนินการครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุกครัวเรือนในชุมชน ประชาชน   

จึงควรมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาไข้มาลาเรียในหมู่บ้านให้ลดน้อยหรือหมดไปจากหมู่บ้าน เช่น การร่วมกันทำลาย 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ปล่อยปลา เป็นต้น

          		 จัดให้มีและพัฒนาอาสาสมัคร บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.)คือ ให้บริการเจาะ  

โลหิตส่งตรวจในรายที่สงสัยเป็นไข้มาลาเรีย แนะนำให้ความรู้และมีส่วนร่วมในการควบคุมไข้มาลาเรีย ส่งต่อผู้ป่วย

และแนะนำสถานบริการตรวจรักษาที่เหมาะสม

          		 การสง่เสรมิการปอ้งกนัตนเอง เพือ่สง่เสรมิสนบัสนนุประชาชนใหม้มีุง้ใชอ้ยา่งเพยีงพอ และรูจ้กัใช ้

มุ้งชุบสารเคมี เพื่อส่งเสริมสนับสนุนประชาชนให้รู้จักใช้ยาทากันยุง ตลอดจนนำมุ้งและยาทากันไปใช้ในกรณีต้อง  

เข้าไปพักแรมในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อ การติดเชื้อมาลาเรีย เพื่อส่งเสริมประชาชนใหจ้ัดทำมุ้งลวดหรือมุ้งไนลอนปอ้งกนัไม่

ให้ยุงเข้ามากัดในบ้าน โดยอาจจัดให้มีมุ้งและยาทากันยุงจำหน่ายในหมู่บ้าน เพื่อประชาชนหาซื้อได้สะดวก และ 

ราคาไม่แพง และแนะนำส่งเสริมประชาชนจัดทำมุ้งลวด

          		 หมู่บ้านพึ่งตนเองในการป้องกันไข้มาลาเรีย (หมู่บ้าน พปม.) มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ เพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนให้มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการควบคุม ยุงพาหะและป้องกันตนเอง เพื่อ      

แกป้ญัหาไขม้าลาเรยีในพืน้ทีใ่หล้ดนอ้ยลงหรอืหมดไปจากหมูบ่า้น การจดัตัง้กองทนุ จดัซือ้-จดัขายมุง้และยาทากนัยงุ 

หรือติดต่อประสานงานกองทุนอื่นในหมู่บ้านให้มีการจัดซื้อ-ขายมุ้ง และยาทากันยุง
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	 การป้องกันและควบคุมโรคลิชมาเนีย

	 1.	โรคลิชมาเนียโดยเฉพาะประเภทที่มีคนเป็นรังโรค

ต้องดำเนินการค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (active-case       

detection) แลว้ใหก้ารรกัษา สว่นสัตวร์งัโรคกใ็หค้วบคมุโรคใน

สัตว์หรือลดจำนวนรังโรคลงให้เร็วที่สุด

	 2.	ประเทศไทยแมไ้มม่รีายงานวา่ตดิตอ่แลว้ แตค่วรม ี

การเฝ้าระวังโรค เช่น แรงงานไทยทุกคนที่เดินทางกลับจาก 

ประเทศที่เป็นแหล่งแพร่โรค ควรได้รับการตรวจร่างกายเพื่อให้

แน่ใจว่าไม่เป็นโรคลิชมาเนียเนื่องจากผู้ป่วยมักไม่ทราบ เพราะ 

ไม่มีอาการรุนแรง หรือโรคอาจหายเองได้ถ้าภูมิต้านทานดีขึ้น

	 3.	กำจัดพาหะริ้นฝอยทรายกรณีโรคมีการระบาด 

ระยะแรกควรศึกษาหาข้อมูลชนิดพาหะ ริ้นฝอยทราย ตาม 

สถานที่สำคัญในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคนี้

ในอนาคต

	 4.	จดัการสิง่แวดลอ้มบรเิวณบา้นเรอืนใหส้ะอาด ไมม่ ี

เศษอาหารตกค้างให้หนูมากินจนเป็นแหล่งอยู่อาศัย ไม่มีโพรงไม้ รูหนู กองขยะ กองไม้ กองหิน และสัตว์เลี้ยง 

ควรอยู่ในตาข่ายถี่เวลากลางคืน

	 	 ประเทศไทยเปิดเสรีทางแรงงาน โดยให้ชาวต่างชาติเข้ามาทำงานในประเทศได้โดยไม่ผิดกฎหมายอาจ

จะมีการนำโรคนี้ หรือโรคอื่นเข้ามาในประเทศได้ รวมทั้งชาวไทยที่ไปทำงานในต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มี 

โรคแปลก หรือโรคท่ีรุนแรงถึงชีวิต ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการท่ีเข้มงวดและเคร่งครัดในเร่ืองของการตรวจ 

สุขภาพคนเหล่านี้อย่างจริงจังเพื่อประชาชนในชาติจะมีสุขภาพดีต่อไป

	 	 ในส่วนของโรคติดต่อนำโดยแมลงอื่นๆ ท่านสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก เว็บไซต์ www.     

thaivbd.org
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	 โรคติดต่อทางอาหารและน้ำ (Food and Water Borne Illness/Disease) เป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 

70 ของโรคอจุจาระรว่ง ในชว่งเวลา 20 ป ีอจุจาระรว่งเปน็โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองอตัราปว่ยสงูถงึ 1,997 ตอ่ประชากร 

แสนคน และอัตราตาย 6.7 ต่อประชากรแสนคน ระหว่าง ค.ศ. 1988–1998 การระบาดของโรคติดต่อทางอาหาร 

และนำ้มสีาเหตอุันดบัหนึง่จากไขไ้ทฟอยดแ์ละอันดบัสองจากอหวิาตกโรค โรคตดิตอ่ทางอาหารและนำ้ เกดิจากการ 

รบัประทานอาหาร หรอื ดืม่นำ้ทีป่นเปือ้นเชือ้กอ่โรค/สารพษิ ไดแ้ก ่เชือ้ไวรสั แบคทเีรยี ปรสติ เปน็ตน้ รายละเอยีด 

ของเชื้อก่อโรคที่สำคัญ แสดงในตารางที่ 1 

มาตรการการป้องกันตัวเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ
	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ทีมสอบสวนควบคุมโรค ต้องใช้ 

“มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ” (Standard Precautions) อาจสัมผัสอุจจาระ อาเจียน เสื้อผ้า/สิ่งของที่ 

อาจปนเปื้อน อุจจาระ อาเจียน ของผู้ป่วย หรือในกรณีที่ทำลายเชื้อเบื้องต้น ในเสื้อผ้า ของใช้ผู้ป่วย และห้องสุขา 

ซึง่การลา้งมอืถอืเปน็กญุแจทีส่ำคญั (Hand washing is a key) รว่มกบัการใสก่าวน ์(gown) ในกรณทีีต่อ้งเขา้ใกลช้ดิ 

ผู้ป่วย

	 การล้างมือถ้ามือเปื้อนสิ่งสกปรก เช่น คราบอาหาร ดินทราย ต้องใช้น้ำกับสบู่เท่านั้น (น้ำกับสบู่ฆ่าเชื้อ 

ไดป้ระมาณ 100 เทา่) เพราะลา้งไมอ่อกดว้ยแอลกอฮอลเ์จล แตก่รณทีีม่อืสะอาด การใชแ้อลกอฮอลเ์จล (แอลกอฮอล ์

70%) มีประสิทธิภาพฆ่าเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้เกือบ 1000 เท่าโดยใช้เวลาน้อยเพียง 15 วินาที ถ้าล้างมือด้วย 

น้ำกับสบู่ต้องล้าง อย่างน้อย 1 นาที ถึงจะฆ่าเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้ 100 เท่า แสดงในรูปที่ 1 นอกจากนี้การ

ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลไม่ต้องใช้น้ำและกระดาษทิชชู หรือผ้าเช็ดมือ จึงมีข้อดีกว่าล้างด้วยน้ำกับสบู่

แนวทางการควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ
	 ในการควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ มีแนวทาง/มาตรการในการหยุดยั้ง (containment) การแพร่

กระจายของโรคเมื่อพบผู้ป่วย/มีการระบาดที่สำคัญ ได้แก่ 1) มาตรการการให้การรักษา การทำลายเชื้อ และ 

แยกผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 2) มาตรการการเพิ่มความต้านทานของประชาชนต่อการติดโรคโดยการให้สุขศึกษา 

3) มาตรการการลดการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคในสิ่งแวดล้อม และ 4) มาตรการการควบคุมป้องกันการแพร่ 

กระจายเมื่อมีการระบาด

แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
สำนักโรคติดต่อทั่วไป

แนวทางและประสบการณ์ 

การควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ
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	 1.	มาตรการการแยกผู้ป่วย การรักษา และการทำลายเชื้อจากผู้ป่วย

		  1.1	การแยกผู้ป่วย : ผู้ติดเชื้อ E. coli, V.cholerae, Salmonella spp. และ Shigella spp. ที่ป่วย 

ให้ผู้ป่วยกลับไปทำงานได้เมื่อตรวจไม่พบเชื้อในอุจจาระ 2 ครั้งติดต่อกัน โดยอุจจาระที่เก็บตรวจต้องห่างกัน  

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง และถ้าผู้ป่วยได้รับยาปฎิชีวนะ การเก็บอุจจาระเพื่อเพาะเชื้อควรเก็บภายหลัง 48 ชั่วโมงหลัง 

จากรับประทานยาโด๊สสุดท้าย 

		  1.2	การรักษา : ในผู้ป่วยอหิวาตกโรค ผู้ท่ีอาการรุนแรงให้ระมัดระวังการแพร่เช้ือ และให้ยาปฏิชีวนะ

เฉพาะผู้ป่วยรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยตัดม้าม ผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน การให้ยาปฎิชีวนะให้พิจารณาจากความไวของยาปฏิชีวนะ ผู้ที่อาการน้อย 

รักษาเป็นผู้ป่วยนอกได้ โดยเน้นการให้ผงน้ำตาลเกลือแร่ทางปากเพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำ หอที่มีผู้ป่วยอหิวาตกโรค 

ต้องมี ที่ล้างมือที่มีน้ำคลอรีน และควรแยกห้องส้วมของผู้ป่วยอหิวาตกโรคกับผู้ป่วยอื่น

		  1.3	การทำลายเชื้อ : 

	 	 	 1.3.1	ใหผู้้ป่วยโรคติดต่อทางอาหารและน้ำถ่ายอุจจาระ/อาเจียนในส้วมที่ถกูสุขลักษณะ (ส้วมที่มี 

บ่อเกรอะ และตรวจสอบแล้วว่าเป็นระบบปิด ไม่พบการรั่วซึม จึงจะสามารถมีการหมักอุจจาระและทำลายเชื้อ 

กอ่โรคตดิตอ่ทางอาหารและนำ้ได)้ และสว้มควรมอีา่งลา้งมอื หรอืสบู ่รวมทัง้ควรใชข้นัแบบมทีีจ่บั และแยกหอ้งสว้ม 

ผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยอื่น 

	 	 	 1.3.2	การกำจัดอุจจาระ ให้ทิ้งโดยฉีดน้ำให้อุจจาระจากผ้าที่เปื้อนลงในส้วมที่มีบ่อเกรอะ แล้วขยี้ 

ก่อนซัก โดยใส่ถุงมือขยี้

	 	 	 1.3.3	เสื้อผ้าผู้ป่วย ให้ต้มในน้ำเดือดประมาณ 5 นาที

	 	 	 1.3.4	ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ หรือน้ำส้มสายชู (2% ระวังเหล็ก แต่สแตนเลสเช็ดได้ แต่ 

อาจมีกลิ่นเหม็น) เช็ดบริเวณที่อาจปนเปื้อน

	 	 	 1.3.5	ล้างภาชนะที่ผู้ป่วยใช้/ ปนเปื้อนเชื้อ เพื่อทำลายเชื้อให้ใช้น้ำผสมผงปูนคลอรีนเข้มข้น 100 

มิลลิกรัม/ลิตร หรือ 100 ppm (โดยผสมผงปูนคลอรีน 60% 1 ช้อนชา/ 5 กรัมต่อน้ำ 20 ลิตร โดยผสมผงปูน 

กับน้ำในขันพลาสติกคนให้ละลาย แล้วเทส่วนที่เป็นน้ำผสมกับน้ำที่เหลือในถัง) 

	 	 	 1.3.6	รถส่งผู้ป่วยให้ใช้ สารฟอกขาวทำความสะอาด ตากแดด ให้แห้ง ถ้าต้องการทำลายเชื้อให้

ใช้น้ำที่มีคลอรีนความเข้มข้น 100 ppm

	 	 	 1.3.7	ใช้ไฮเตอร์ หรือผงซักฟอก ราด บริเวณที่ล้างรถส่งผู้ป่วย หรือที่ปนเปื้อน ทิ้งไว้ให้แห้ง ถ้า

ต้องการทำลายเชื้อให้ใช้น้ำที่มีคลอรีนความเข้มข้น 100 ppm

	 2.	มาตรการการเพิ่มความต้านทานของประชาชนต่อการติดโรค ทำได้โดยการเสริมสร้างสุขนิสัย 

ส่วนบุคคลที่ดี (Good personal hygiene) ให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะในผู้สัมผัสอาหาร และการให้สุขศึกษา 

ประชาสัมพันธ์

		  2.1	การเสรมิสรา้งสขุนสิยัสว่นบคุคลทีด่ ี(Good personal hygiene) สขุวทิยาสว่นบคุคล หมายถงึ 

เรื่องที่ว่าด้วยการดูแล บำรุงรักษา ปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรค และมีการปฏิบัติตนให้ 

อยูใ่นสภาวะทีป่ลอดภยั ซึง่รวมทัง้การปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรคทัง้จากตนเองไปสูผู่อ้ืน่ และรบัเอาเชือ้โรค 

หรือสิ่งปนเปื้อนจากภายนอกมาสู่ตัวเรา ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่
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	 	 	 2.1.1	อาบน้ำก่อนมาปฏิบัติงานทุกครั้ง

	 	 	 2.1.2	สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

	 	 	 2.1.3	แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

	 	 	 2.1.4	ตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ

	 	 	 2.1.5	ใช้พลาสเตอร์ปิดแผล

	 	 	 2.1.6	ใช้ผ้าปิดปากเวลาไอ หรือจาม

	 	 	 2.1.7		ล้างมือก่อนและหลังการปรุงอาหาร, หลังเข้าห้องน้ำ, ก่อนรับประทานอาหาร, ก่อนและ 

หลังสัมผัสผู้ป่วย

	 	 	 2.1.8	ใส่ผ้ากันเปื้อน และหมวก

		  2.2	การใหส้ขุศกึษาประชาสมัพนัธ ์สรา้งความเขา้ใจกบัประชาชนใหเ้ขา้ใจ “หลกั 5 ประการสูอ่าหาร 

ปลอดภัย” ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมีข้อความที่สำคัญดังนี้

			   2.2.1	รกัษาความสะอาด ลา้งมอืทกุครัง้กอ่นรบัประทานอาหาร และในระหวา่งการเตรยีมอาหาร 

ล้างมือทุกครั้งหลังเข้าห้องน้ำ ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวและอุปกรณ์ที่ใช้ในการประกอบอาหาร รวมทั้งดูแล

สถานที่ประกอบอาหารและอาหารให้ปลอดจากแมลงและสัตว์ต่างๆ

			   2.2.2	แยกอาหารที่ปรุงสุกแล้วออกจากอาหารสด แยกเนื้อสดออกจากอาหารประเภทอื่น 

แยกอปุกรณแ์ละภาชนะประกอบอาหาร เชน่ มดีและเขยีงในการเตรยีมอาหารสด เกบ็อาหารในภาชนะทีม่กีารปดิผนกึ 

ไม่ให้อาหารที่ปรุงสุกแล้วกับอาหารสดอยู่รวมกัน

			   2.2.3	ปรงุอาหารใหส้กุทัว่ถงึ โดยเฉพาะอาหารประเภทเนือ้ไก ่ไข ่และอาหารทะเล การปรงุอาหาร 

ประเภทนำ้แกงและสตัว์ จะตอ้งตม้ใหเ้ดอืดและใชอุ้ณหภูมไิมต่ำ่กวา่ 70 องศาเซลเซยีส สำหรบัอาหารประเภทเนือ้ 

และเนื้อไก่ จะต้องแน่ใจว่าของเหลว จากเนื้อสัตว์ ใส ไม่เป็นสีชมพู เวลาอุ่นอาหารที่ปรุงแล้ว จะต้องอุ่นให้ทั่วถึง

			   2.2.4	เก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่ทิ้งอาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้ ณ อุณหภูมิห้องเกินกว่า 2 

ชัว่โมง เกบ็อาหารทีป่รงุแลว้และอาหารทีเ่นา่เสยีไดไ้วใ้นตูเ้ยน็ (อณุหภมูติำ่กวา่ 5 องศาเซลเซยีส) อาหารทีป่รงุแลว้ 

จะต้องนำไปอุ่น (ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสขึ้นไป) ไม่เก็บอาหารไว้นานจนเกินไป ถึงแม้ว่าจะเก็บไว้ในตู้เย็น    

อย่าละลายอาหารแช่แข็งที่อุณหภูมิห้อง

			   2.2.5	ใช้น้ำและวัตถุดิบที่ปลอดภัยในการปรุงอาหาร ใช้น้ำสะอาดในการปรุงอาหาร/ทำให้ 

น้ำสะอาด ก่อนนำมาปรุงอาหาร เลือกใช้เฉพาะวัตถุดิบที่สด เลือกใช้วัตถุดิบที่ผ่านขั้นตอนฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว เช่น 

นมพาสเจอร์ไรซ์ ล้างผักและผลไม้ให้สะอาด โดยเฉพาะผักและผลไม้ที่ต้องรับประทานสดๆ ไม่นำวัตถุดิบที่        

หมดอายุแล้วมาใช้ในการปรุงอาหาร

	 3.	มาตรการการลดการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคในสิ่งแวดล้อม 

		  3.1	หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบควรดำเนนิการใหม้กีารกระจายของสาธารณปูโภค โดยเฉพาะการจดัใหม้ ี

น้ำสะอาดอย่างทั่วถึง (ควรตรวจพบคลอรีนอิสระคงเหลือ) และการมีส้วมที่ถูกสุขลักษณะรวมไปถึงการให้ความรู้  

และสนับสนุนการใช้ส้วมตลอดจนดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 

		  3.2	การใหส้ขุศกึษาใหป้ระชาชนมสีขุอนามยัสว่นบคุคลทีถ่กูตอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การลา้งมอื การให ้

ประชาชนรบัประทานอาหารสะอาด  โดยใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนถงึวธิกีารทีถ่กูตอ้งในการเตรยีมอาหาร การปรงุอาหาร 
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และการเกบ็อาหารทีถ่กูตอ้ง ทัง้ทีบ่า้น และรา้นขายอาหาร ตลอดจนการทำลายเชือ้ในผกั ผลไม ้(แชใ่นนำ้ปนูคลอรนี 

50 ppm นาน 30 นาที) ในอาหารทะเล (แช่ในน้ำปูนคลอรีน 100 ppm นาน 30 นาที) ในน้ำโดยต้มน้ำให้เดือด 

2 นาที หรือใช้คลอรีนชนิดน้ำ (น้ำยาหยดทิพย์ อ32) มีวิธีการใช้ คือ ถ้าน้ำขุ่นให้นำน้ำมาใส่โอ่งและทำให้น้ำใส 

โดยใช้สารส้มกวนก่อน หลังจากนั้นนำน้ำส่วนที่ใสมาใส่โอ่งใหม่แล้วเติมคลอรีนน้ำ โดยใส่ในอัตรา 1 ขวด (100 

มิลลิลิตร) ต่อน้ำ 50 ปี๊บ หรือ 1 หยด ต่อ น้ำ 1 ลิตร กวนให้เข้ากันด้วยภาชนะที่สะอาด เช่น ขันน้ำประจำโอ่ง  

ควรตรวจวัดให้มี คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำอยู่ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลังจากท้ิงไว้ประมาณ 30 นาที

		  3.3	การควบคมุสตัวท์ีเ่ปน็รงัโรคของเชือ้กอ่โรคตดิตอ่ทางอาหารและนำ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การควบคมุ 

แมลงวัน โดยการใช้ถังขยะที่มีฝาปิด การกำจัดขยะหลังจากทิ้งภายใน 7 วัน

		  3.4	การตรวจสอบให้มีถังดักไขมันในร้านอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ กล่าวคือข้อต่อสามทางมีสภาพสมบูรณ์ 

ไม่ชำรุดเสียหาย รวมทั้งติดตั้งในลักษณะ และตำแหน่งที่ถูกต้อง ตะแกรงดักเศษอาหารมีสภาพสมบูรณ์ ไม่ชำรุด 

เสียหาย สามารถใช้กรองเศษอาหารได้ดี มีการล้างทำความสะอาดไม่มีเศษอาหารสะสมมากจนเกินไป ถังดัก ไขมัน 

ไมม่คีราบไขมนัสะสมมากเกนิไป มกีารตกัไขมนัทิง้ทกุวนั ภายนอก ภายใน และฝาถงัดกัไขมนั มกีารลา้งทำความสะอาด 

อย่างสม่ำเสมอ ไม่มีคราบสกปรกสะสม ปิดฝาถังดักไขมัน พื้นที่โดยรอบถังดักไขมันไม่มีเศษอาหาร เศษขยะ 

คราบสกปรกสะสม มีการทำความสะอาดอย่างทั่วถึงทุกซอกมุมเป็นประจำ

		  3.5	จัดการตลาดให้ถูกสุขลักษณะ ตลาดควรมีความสูง 5 เมตร ระยะห่างของแผงที่อยู่ตรงข้ามกัน 

ควรห่างประมาณ 2 เมตร ความสูงของแผงขายอาหารสูงอย่างต่ำ 60 เซนติเมตร เพื่อป้องกันเวลาที่คนเดินจ่าย 

ตลาด น้ำอาจกระเด็นไปสู่อาหารได้ ร่องระบายน้ำในตลาดควรมีตะแกรงครอบ นอกจากนี้จำนวนห้องน้ำ 4 ห้องที่ 

แยกชายหญงิตอ่แผงขายอาหาร 40 แผง และตอ้งมทีีล่า้งมอืพรอ้มสบู ่รวมทัง้ควรเพิม่หอ้งนำ้ 1 หอ้งเมือ่แผงเพิม่ขึน้ 

4 แผง ถังขยะในตลาดต้องมีฝาปิด

		  3.6	จัดการร้านอาหาร/แผงลอย ให้ได้มาตรฐานตามโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย

		  3.7	จัดการแพปลา ให้ได้มาตรฐานของกรมประมง

	 4.	มาตรการการควบคมุปอ้งกนัการแพรก่ระจายเมือ่มกีารระบาด ตอ้งดำเนนิการตรวจจบัการระบาดให้

ได้อย่างรวดเร็ว เฝ้าระวัง สอบสวนโรค รวมไปถึงทำลายแหล่งรังโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ประสบการณ์การควบคุมอหิวาตกโรค
	 1.	การตรวจจับการระบาด

	 	 1.1	ติดตามการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ถ้าพบการเพิ่มขึ้นผิดปกติให้สงสัยว่าอาจ

มีการระบาดของอหิวาตกโรค

	 	 1.2	หากพบผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ ร่วมกับมีภาวะขาดน้ำในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

หรือเสียชีวิต หรือ พบกลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้ป่วยท่ีมีอาการอุจจาระร่วงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

ให้สงสัยเป็นอหิวาตกโรค ไว้ก่อน	

	 	 1.3	เก็บตัวอย่างอุจจาระ หรือ ทำ Rectal swab ผู้ป่วยในข้อ 1.2 ส่งตรวจเพาะเชื้อ V.cholerae ที่ 

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และขอให้ห้องปฏิบัติการท่ีตรวจพบเช้ืออหิวาตกโรค 

สง่เชือ้ทีแ่ยกได ้ใหก้รมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ เพือ่ตรวจยนืยนัความไวของเชือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะ รวมทัง้ตรวจในระดบั 

โมเลกุล เพื่อพิจารณาว่าเชื้อที่พบในแต่ละจังหวัดมีต้นตอเดียวกันหรือไม่
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	 2.	การประเมินสถานการณ์การระบาด

	 	 2.1	ถ้าพบผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังพบผู้ป่วยดัชนี (index case) มีระยะฟักตัวเดียวกัน ให้สงสัยว่าอาจ 

เป็นการระบาดแบบมีแหล่งโรคร่วม (common source) ซึ่งอาจเป็นเพราะมีผู้ปรุงประกอบอาหารเป็นพาหะ หรือ 

มีปัญหาเรื่องส้วม

	 	 2.2	ถ้าการระบาดเกิดในพื้นที่ที่มีอหิวาตกโรคเป็นโรคประจำถิ่น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีสุขาภิบาลไม่ดี 

ผู้ป่วยดัชนี มักเป็นผู้ป่วยใน Generation หลังๆ 

	 	 2.3	ถ้าพบผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ แสดงว่าการระบาดได้แพร่กระจายไปทั่วในสิ่งแวดล้อม

	 	 2.4	ถา้อตัราสว่นของผูป้ว่ยทีพ่บในชมุชน (active case) และพาหะ (carrier) สงูเมือ่เทยีบกบัผูส้มัผสัที ่

ทำ Rectal Swab Culture (RSC) แสดงว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อในสิ่งแวดล้อมสูง

	 	 2.5	ถ้ามีข้อจำกัดในการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) และการรายงาน ให้ประเมินว่า        

สถานการณ์การระบาดของโรคมากกว่าข้อมูลที่ได้รับรายงานมาก

	 	 2.6	ถ้าพบว่ามีอาหารหลายชนิดที่สอดคล้องกับการระบาดของอหิวาตกโรค แสดงว่าการระบาดได้ 

แพร่กระจายไปทั่วในสิ่งแวดล้อม

	 	 2.7	ถ้าพบการระบาดโดยมีแหล่งรังโรคมาจากอาหารทะเล แพปลา หรือ ชาวต่างด้าวในเรือประมง 

คนงานก่อสร้าง การระบาดมักจะยาวนาน

	 3.	การควบคุมโรค

	 	 3.1	ถ้าการระบาดเกิดในพื้นที่ที่มีอหิวาตกโรคเป็นโรคประจำถิ่น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีสุขาภิบาลไม่ดี  

การควบคุมโรคต้องรีบดำเนินการอย่างรวดเร็ว และในวงกว้าง โดยพยายามให้พื้นที่ใกล้เคียง หรือพื้นที่ที่ซื้อ/ขาย/ 

ขนส่งอาหารมาจากพื้นที่เกิดโรค เริ่มทำการปรับปรุง สุขาภิบาลของตลาดและแหล่งกระจายอาหาร

	 	 3.2	ถา้ผลการสอบสวนสิง่แวดลอ้ม พบวา่พืน้ทีท่ีม่กีารระบาดมสีภาพสขุาภบิาลทีไ่มด่ ีและไมไ่ดม้าตรฐาน 

ควรดำเนินการประสานหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบให้ประเมินมาตรฐานซ้ำ ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขทั้งในระยะ

สั้น และระยะยาว สำหรับในพื้นที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ควรรีบพิจารณาการประกาศภาวะภัยพิบัติ ซึ่งจะมีผลดีต่อ

การดำเนินการควบคุมโรค และการใช้กฎหมาย

	 	 3.3	การทำ RSC และให้ยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีประเมินสถานการณ์การระบาดได้ว่ามีการแพร่กระจาย 

ของเชื้ออหิวาต์สูงในสิ่งแวดล้อม ไม่มีประสิทธิภาพ ต่อการควบคุมการระบาด แต่จะทำให้เกิดผลเสียในด้านการใช้

ทรัพยากร และการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

	 	 3.4	ถา้มกีารระบาดในคนตา่งดา้ว ควรใหค้วามรูเ้รือ่งยาปอ้งกนัภาวะขาดนำ้ และเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น 

ที่รุนแรงจากการขาดน้ำ ยาดังกล่าวคือการดื่มสารละลายน้ำตาลเกลือแร่ หรือ ดื่มน้ำตาล 1 ช้อนโต๊ะ และเกลือ 

ครึ่งช้อนชา ผสมในน้ำต้มสุก ถ้าต้มน้ำไม่ได้ ให้ใช้น้ำที่ฆ่าเชื้อโรคด้วยคลอรีนชนิดเม็ด หรือน้ำ 750 ซีซี ปิดฝาขวด 

เขย่าให้เข้ากัน รับประทานทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ ในปริมาณอย่างน้อยเท่าปริมาณอุจจาระที่ถ่ายออกมารับประทาน 

ได้ 24 ชั่วโมง 

	 	 3.5	ถา้พบวา่ตลาดเปน็แหลง่โรค ควรลา้งตลาด แบบทีม่กีารกำจดัสตัวร์งัโรค กอ่นลา้งตลาด ใชโ้ซดาไฟ 

ทำความสะอาดบนเขยีงบนแผงหรอืพืน้ทีค่ราบไขมนัจบั ใชน้ำ้ผสมโซดาไฟราดลงบนพืน้ หรอืแผง ทิง้ไวน้าน 15–10 

นาที และใช้แปรงลวดขจัดคราบไขมัน ส่วนบริเวณอื่นใช้ผงซักฟอกช่วยในการล้างทำความสะอาด ในบริเวณที่มี 

ไขมันจับหนาใช้โซดาไฟชนิด 96% ในอัตราส่วน 2 ช้อนโต๊ะต่อน้ำ 1/2 ปีบ ในบริเวณที่ไขมันน้อยใช้โซดาไฟ 
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ชนิด 96% ในอัตราส่วน 1 ช้อนโต๊ะต่อน้ำ 1/2 ปี๊บ แล้วทำลายเชื้อด้วยคลอรีน โดยทิ้งให้คลอรีนอยู่บริเวณผิวพื้น

ตลาดประมาณ 30 นาที และน้ำท้ิงจากตลาดท่ีท้ิงลงท่อระบายน้ำต้องมีการเทคลอรีนตามลงไปเพ่ือฆ่าเช้ืออหิวาตกโรค 

ทำความสะอาดตลาดด้วยวิธีดังกล่าวอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จนกว่าการระบาดจะสงบ (ไม่พบผู้ป่วย 2 gen-

eration/ 10 วัน) แต่ควรทำความสะอาดห้องน้ำ แผงขายอาหารสด โดยเฉพาะอาหารทะเล รางระบายน้ำ ร่วมกับ 

เติมคลอรีนในภาชนะเก็บน้ำทุกวัน

	 	 3.6	ถ้าพบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้ออหิวาต์สูง จากการพบว่าส้วมไม่ถูกสุขาภิบาล ถังเกรอะมีการรั่ว 

หรือท่อประปาเก่า แตกเป็นสนิม วางอยู่ในท่อน้ำทิ้ง หรือท่อน้ำทิ้งคร่อมท่อประปา ควรเพิ่มระดับของคลอรีนอิสระ 

คงเหลอืในนำ้ประปาใหไ้ด ้1 ppm ถา้ไมพ่บปญัหาดงักลา่ว ควรเพิม่ระดบัของคลอรนีอสิระคงเหลอืใหไ้ด ้ไมน่อ้ยกวา่ 

0.2–0.5 ppm 

	 	 3.7	ถ้าแหล่งน้ำอุปโภค/ บริโภค ในพื้นที่ที่มีการระบาด เป็นบ่อน้ำผิวดิน ควรทำความสะอาดบ่อน้ำ 

โดยไม่ต้องใช้สารฟอกขาว แล้วใส่คลอรีน 100 ppm (ผงปูนคลอรีน 60 เปอร์เซ็นต์ หนึ่งช้อนชา ต่อน้ำ 20 ลิตร 

หรือ 1 ปี๊บทิ้งให้ทำลายเชื้อ 30 นาที) ไปทำลายเชื้อ แล้วใส่ผงปูนคลอรีนต่อทรายในอัตราส่วน 1:1 ในภาชนะ 

ทีไ่มใ่ชโ่ลหะ เจาะรใูหค้ลอรนีละลายได ้ควรตรวจสอบปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอืบอ่ยๆ อยา่งนอ้ยวนัละครัง้ ใหไ้ด ้

ระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ อย่างน้อย 0.2 ppm สำหรับอ่างเก็บน้ำในบริเวณแหล่งโรค ควรใส่คลอรีนเพื่อทำลาย

เชื้อหลังล้างทำความสะอาดเช่นเดียวกันทุกวันในระยะที่มีการระบาด

	 	 3.8	กรณีมีการระบาดของอหวิาตกโรค ในพื้นที่ที่ไม่มีส้วมใช้น้ำยาไลโซล 2% (ผสม ไลโซล 2 ส่วนกับ 

น้ำสะอาด 98 ส่วน) ใช้ทำลายเชื้อในอุจจาระและอาเจียนของผู้ป่วย แล้วทิ้งไว้ 15 นาที ถ้าไม่มี Lysol ให้ใช้ 

Dettol (paracylenol), Savlon (Chlorhexidine กับ centrimide ซึ่งห้ามผสมในแอลกอฮอล์เพราะจะตกตะกอน) 

โดยใหผ้สมนำ้ตามอตัราสว่นการทำลายเชือ้ทีร่ะบไุวข้า้งขวด,หรอืใชส้ารเคมทีีม่ ีcresol เปน็สว่นประกอบ หรอืผสมกบั 

สารละลายที่มีความเป็นกรด (pH ต่ำกว่า 4.5) หรือใช้น้ำส้มสายชูกลั่นเข้มข้น ใช้ทำลายเชื้อโดยทิ้งไว้ประมาณ  15  

นาที แล้วจึงเทลงส้วมหรือฝังต่อไป ถ้าไม่มีสารดังกล่าวให้ใช้ไฮเตอร์ น้ำยาฟอกขาว ราดผสม แต่ต้องระวังกัดโลหะ 

หรือใช้คลอรีน 100 ppm กรณีที่อุจจาระ/อาเจียน เปื้อนมือถ้าไม่มีสบู่อาจใช้ขี้เถ้าล้างมือ เพื่อให้อุจจาระหลุดออก 

หมายเหตุ : 

	 •	 วิธีการคำนวณความเข้มข้นคลอรีน

	 	 จำนวนคลอรีนบริสุทธิ์ที่อยู่ในผงปูนคลอรีนที่ต้องใช้ (กรัม) เท่ากับความเข้มข้นคลอรีนเป็นส่วนในล้าน

ส่วน คูณ ปริมาณน้ำที่คาดว่าจะใช้ หารด้วย เปอร์เซ็นต์ร้อยละของผงปูนคลอรีน คูณ 10 เมื่อความเข้มข้นคลอรีน 

1 ppm (part per million) หมายถึง ความเข้มข้นคลอรีนหนึ่งส่วนในล้านส่วน (คลอรีน 1 กิโลกรัมต่อน้ำ 1 

ล้านลิตร หรือ คลอรีน 1 ล้านมิลลิกรัม ต่อน้ำ 1 ลิตร) และผงปูนคลอรีน 60 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง ผงปูนคลอรีน 

60 เปอร์เซ็นต์ 100 กรัม มีคลอรีนบริสุทธิ์ 60 กรัม

	 •	 วิธีการคำนวณปริมาตรน้ำในบ่อน้ำหน่วยเป็น ลูกบาศก์เมตร

	 	 ปริมาตรของน้ำในบ่อทรงกลม 

	 	 =	 22/7 x (เส้นผ่าศูนย์กลาง) 2/4 x สูง (ความลึกของน้ำ)

	 	 =	 0.78 ลูกบาศก์เมตรที่เส้นผ่าศูนย์กลางขอบใน 1 เมตร ลึก 1 เมตร
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	 กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จังหวัดระนอง, ตาก, ภูเก็ต, ปัตตานี, ขอนแก่น, 

สมุทรปราการ, ชลบุรี และระยอง ที่ได้สอบสวนการระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ แล้วนำเสนอถ่ายทอด

ผลการสอบสวนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เขียนทั้งในพื้นที่ และเวทีวิชาการ แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์, 

แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์, แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาวกุล, คุณจุฑารัตน์ ถาวรนันท์, คุณเจริญ หาญปัญจกิจ  

แพทย์ประจำบ้านสาขาระบาดวิทยาที่แบ่งปันประสบการณ์การเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรค ผ่านการ 

อภิปราย ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในสถานการณ์การทำงานในพื้นที่ที่มีการระบาด และการวิพากษ์ ผลงานในเวที 

วิชาการ ทำให้ได้ข้อมูลที่มากพอในการบันทึกประสบการณ์ในการควบคุมอหิวาตกโรค
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รูปที่ 1 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความรวดเร็วของน้ำกับสบู่ และแอลกอฮอลล์เจล

ในการกำจัดเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนบนมือ
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ตารางที่ 1 เชื้อก่อโรคติดต่อทางอาหารและน้ำที่สำคัญ

ชนิดเชื้อก่อโรค แหล่งโรค (source)

อุจจาระของคน โดยเฉพาะเด็กเล็ก 

อายุ 4 เดือน-4 ปี

อจุจาระของคน ; สตัวท์ะเลทีม่เีปลอืก 

แข็ง (shellfish) ประกอบด้วยไคติน 

ซึ่งเติบโตในแหล่งน้ำเสีย (polluted 

waters) น้ำ หอย ผักที่ปนเปื้อน

อจุจาระของคน ; สตัวท์ะเลทีม่เีปลอืก 

แข็ง (shellfish) ซึ่งเติบโตในแหล่ง 

น้ำเสีย (polluted waters)

อุจจาระของคน

อุจจาระของคน หรือ สัตว์

อุจจาระของคน หรือ สัตว์

อจุจาระของคน; สตัวท์ะเลทีม่เีปลอืก 

แข็ง (shellfish) ซึ่งเติบโตในแหล่ง 

น้ำกร่อย

อุจจาระของคน หรือ สัตว์

อุจจาระของคน 

อุจจาระของคน หรือ ปัสสาวะ

ลักษณะของโรค (Disease)

มีไข้ อุจจาระร่วง เป็นน้ำ, อาเจียน 

(Diarrhea or vomiting)

เกิดในผู้ใหญ่ ไข้ต่ำๆ อุจจาระร่วง/ 

อาเจียน (Diarrhea or vomiting)

ไข้, อาเจียน, น้ำหนักลด, ผิวเหลือง,  

ตบัโต, ปวดทอ้ง-อตัราตายตำ่, ระยะ 

เวลาป่วยยาวนานถึง 4 เดือน

อุจจาระร่วงเล็กน้อย, ปวดบิด, พบ 

การติดเชื้อนอกลำไส้

อุจจาระร่วง, ปวดท้อง, คลื่นไส้, 

อ่อนเพลียต้ังแต่ 1 สัปดาห์ ถึงเดือน

อจุจาระรว่ง, ปวดทอ้งตัง้แตห่ลายวนั 

ถึงหลายสัปดาห์

อุจจาระร่วงอย่างแรง คลื่นไส้ ขาด 

น้ำรุนแรง สูญเสียเกลือแร่ และ 

อัตราตายสูง 

มีไข้ อุจจาระร่วง เป็นน้ำ/ อาเจียน 

(Diarrhea or vomiting)

อุจจาระร่วง

ลำไส้อักเสบ ม้ามโต มีไข้สูงลอย 

และอาจรุนแรงเสียชีวิตได้

	1.	โรต้าไวรัส (Rotavirus 	

	 	gastroenteritis)

	2.	โนโรไวรัส (Norwalk/ 	

	 	Noro-like viruses 

	 	gastroenteritis 

	

	3.	ไวรัสตับอักเสบ A 

	 	(Hepatitis A virus: 

	 	Enterovirus 72)

	4.	บิดมีตัว (Amebiasis) 	

	 	มีสาเหตุจาก Entameba 	

		 histolytica

	5.	Giardiasis มีสาเหตุจาก 	

		 Giardia lamblia  

	6.	Cryptosporidiosis 		

	 	มีสาเหตุจาก 

		 Cryptosporidium

		 parvum

	7.	อหิวาตกโรค เกิดจากเชื้อ 	

		 Vibrio cholerae  

	8.	ซัลโมเนลลา 

	 	(Salmonellosis) เกิดจาก

		 เชื้อ Salmonella spp. 

	9.	บิดไม่มีตัว (Shigellosis) 	

	 	เกิดจากเชื้อ Shigella spp.

	10.	ไทฟอยด์ สาเหตุจากเชื้อ 	

		 Salmonella typhi  
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ตารางที่ 1 เชื้อก่อโรคติดต่อทางอาหารและน้ำที่สำคัญ (ต่อ)

หมายเหตุ : เชื้อไวรัส (1-3),  ปรสิต (4-6), แบคทีเรีย (7-11)

ชนิดเชื้อก่อโรค แหล่งโรค (source)

อุจจาระของคน หรือ สัตว์

ลักษณะของโรค (Disease)

ตามชนิดของเชื้อก่อโรค11.	Escherichia coli 	 	

	 	เป็นสาเหตุให้เกิด

	 	ลำไส้อักเสบ เชื้อสำคัญ

		 - E. coli O1 57:H7 	

	 	ทำให้เกิดโรครุนแรง
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	 โรคติดต่อที่มีสัตว์ฟันแทะเป็นรังโรค หมายถึง โรคที่มี หนู (rat, mice) และ ค้างคาวเป็นพาหะของเชื้อ

ก่อโรคซึ่งมีทั้งเชื้อก่อโรคที่เป็นไวรัส แบคทีเรีย ริคเกตเซีย เชื้อก่อโรคที่สำคัญแสดงในตารางที่ 1 การติดต่อของ    

โรคติดต่อที่มีสัตว์ฟันแทะเป็นรังโรคมาสู่คน มีหลายวิธี เป็นต้นว่า การถูกสัตว์ฟันแทะกัด การสัมผัสกับของเสีย 

จากสัตว์ฟันแทะ การรับประทานอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อนของเสียจากสัตว์ฟันแทะ รวมไปถึงจากปรสิตที่อาศัยสัตว์

ฟันแทะ ได้แก่ หมัด ( Fleas) เห็บ (Ticks) แมลงดูดเลือด (ริ้นฝอยทราย/ Sandfly) แม้กระทั่งการสูดดมของเสีย 

จากฟันแทะที่แห้ง และฟุ้งกระจายก็สามารถติดเชื้อได้(1)

มาตรการการป้องกันตัวเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ
	 โรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะที่มีระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ที่พบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ 

สครับไทฟัส และ เลปโตสไปโรสิส ซึ่งแพร่กระจายจากการสัมผัสอุจจาระ ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง สิ่งของปนเปื้อน 

ของเสียจากสัตว์ฟันแทะทั้งทางตรง หรือทางอ้อม มาตรการป้องกันตัว ได้แก่ ล้างมือ สวมถุงมือ ใส่เสื้อคลุม 

สวมผ้าปิดปาก สวมรองเท้าบู๊ต ในระหว่างกำจัดสิ่งปนเปื้อน ส่วนโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะที่มีความรุนแรงมาก 

และมีรายงานการพบแอนติบอดีย์ในสัตว์ฟันแทะในประเทศไทย ได้แก่ ฮันตาไวรัส(2) ซึ่งแพร่กระจายจากการสัมผัส 

ตรงกับบุคคล และมาทางอากาศจากละอองฝอยติดเชื้อ (droplet nuclei) มาตรการป้องกันตัวต้องแยกกักผู้ป่วย 

อย่างเข้มงวด ใช้อุปกรณ์ป้องกันพิเศษดังแสดงในรูปท่ี 1 รวมท้ัง ห้ามเย่ียม อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือควรมีพอเพียง 

สำหรับบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมสอบสวนควบคุมโรค และอาสาสมัครสาธารณสุข

แนวทางการควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ

	 หลักการควบคุมโรคติดต่อตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

	 การดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 (International Health 

Regulations 2005) คือ ความพยายามในการหยุดยั้งการแพร่กระจายของเชื้อกอ่โรคจากแหล่งโรค (Containment 

at source)(3) ซ่ึงถือเป็นการดำเนินการควบคุมโรคท่ีได้ผลท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการป้องกันการแพร่ระบาด 

ของโรคติดต่อ และป้องกันการสูญเสียในเรื่องการสาธารณสุข การค้า และการท่องเที่ยวที่ดีที่สุด แม้ว่าโอกาสของ 

ความสำเร็จ (Probability of success) จะขึ้นกับหลายปัจจัย เป็นต้นว่า 1) อุบัติการณ์ของโรคยังมีขอบเขตและ

การแพร่กระจายตามสภาพทางภูมิศาสตร์ 2) ผู้ป่วยกลุ่มแรกๆ ได้รับการตรวจสอบและรายงานอย่างรวดเร็ว 

แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
สำนักโรคติดต่อทั่วไป

กลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ 

(Rodent borne diseases prevention

and control strategy)
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3) ยาป้องกันการติดเช้ือมีการให้กลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคได้อย่างทันท่วงที 4) การเคล่ือนย้ายของประชากรถูกจำกัด 

นอกจากน้ีการควบคุมโรคติดต่อท่ีรวดเร็วยังมีข้อจำกัดในการตรวจหาผู้ติดเช้ือ เน่ืองจากโรคติดต่อมีช่วงระยะฟักตัว 

ก่อนแสดงอาการ แต่เมื่อพิจารณาตามหลักศีลธรรมและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคต่อสาธารณะ ผู้มีหน้าที่

รับผิดชอบต้องพยายามดำเนินการอย่างรวดเร็ว เพื่อชะลอการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค

การควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ
	 โรคตดิตอ่จากสตัวฟ์นัแทะเปน็โรคตดิตอ่ทีท่วคีวามสำคญัมากขึน้ในปจัจบุนั เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของ 

สภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศจากปรากฏการณ์ EL Nino ระหว่างปี ค.ศ. 

1992 – 1993 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีท่ำใหม้ฝีนตกชกุ แลว้มภีาวะแหง้แลง้ตามมา ซึง่ทำใหป้ระชากรหนเูพิม่มาก 

ข้ึนถึง 20 เท่า และพบการระบาดของฮันตาไวรัส เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ(4,5) การควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ 

โดยเฉพาะโรคทีร่นุแรงและถอืวา่เปน็ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุทีม่ผีลแพรร่ะบาดระหวา่งประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concerns/ PHEIC) เช่น Viral haemorrhagic fever จาก Lassa virus 

การควบคุม ป้องกันโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ ต้องทำการหยุดยั้ง (Containment) โดยการแยกกักและการจำกัด 

พ้ืนท่ี และการเดินทางสำหรับผู้ป่วย (Isolation/ การแยกกัก) การแยก และการจำกัดพ้ืนท่ีและการเดินทางสำหรับ 

คนปกติที่สงสัยว่าติดเชื้อ หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (Quarantine/การกักกัน) การจำกัดการเดินทาง (Restricted 

movement) โดยสมัครใจ (Voluntary) หรือ ถือเป็นหน้าที่ที่ต้องกระทำ (compulsory) รวมทั้งการดำเนินการ 

มาตรการการลดผลกระทบของสังคม (Social distancing) ในพ้ืนท่ีท่ีเช่ือว่าสัตว์ฟันแทะท่ีมีเช้ือก่อโรคสามารถไปถึง 

บริเวณดังกล่าว ซึ่งจะสามารถกำหนดได้โดยการค้นหาชนิดของสัตว์รังโรค ตลอดจนถึงความชุกของเชื้อก่อโรคใน 

สตัวร์งัโรค และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ ถงึลกัษณะนเิวศวทิยาของสตัวร์งัโรคดงักลา่ว เพือ่จะสามารถกำหนดขอบเขตพืน้ที ่

ที่ต้องทำการหยุดยั้งโดยวิธีดังกล่าวข้างต้น โดยมีวัตถุประสงค์สำคัญ เพื่อหยุดยั้งการระบาดตั้งแต่เริ่มค้นพบ หยุด 

การแพร่กระจายไปในวงกว้าง และทั่วโลก 

การหาพื้นที่ในการดำเนินการเพื่อหยุดยั้ง (Containment) การระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ
	 การหยุดยั้งการระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะ ตั้งแต่เริ่มค้นพบจนกระทั่งหยุดการแพร่กระจายไป 

ในวงกว้างและทั่วโลกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องทำการค้นหาความชุกของเชื้อก่อโรคในสัตว์ฟันแทะที่เป็นรังโรค 

ในพื้นที่ที่มีการระบาด หรือพบผู้ป่วย มีความสำคัญมากในการวางแผนหยุดยั้งการระบาด และดำเนินการควบคุม 

ป้องกัน ไม่ให้มีการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค ในกรณีที่เป็นค้างคาว ซึ่งเป็นสัตว์สงวน ควรทำหนังสือแจ้งและ    

ขออนุญาตต่อผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ก่อนดำเนินการ ในกรณีเป็นสัตว์ฟันแทะประเภทหนู สามารถดำเนินการได้ทันที 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 •	 ขั้นเตรียมการในการค้นหาความชุกของเชื้อก่อโรคในสัตว์ฟันแทะ
		  ก.	เตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการสำรวจหนู และเก็บตัวอย่างเพื่อหาความชุกของเชื้อก่อโรค

	 	 	 1.	แบบฟอร์ม : แบบสำรวจสัตว์รังโรค, แผนที่สำรวจร่องรอยหนู, และวางกรงดักหนู

	 	 	 2.	กรงดักหนู

	 	 	 3.	กรณีกาฬโรค : ถาดสำหรับสางหมัด ตะไบหางหนู ขวดแก้วสำหรับเก็บหมัดเพื่อหาค่าดัชนี 

หมัดหนู รวมทั้ง Slide ป้ายม้าม และน้ำยาสำหรับย้อมสีแกรม (Crystal violet, Grams iodine, Safanine และ 

แอลกอฮอล์ 95%) สำหรับย้อมเชื้อกาฬโรค
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	 	 	 4.	กรณี Scrub typhus เก็บซีรั่ม เก็บม้าม นับจำนวน chigger

	 	 	 5.	กรณี Leptospirosis Transport media/อาหารเลี้ยงเชื้อ เก็บไต ซีรั่ม

	 	 	 6.	คีมชนิดมีเขี้ยวและชนิดปลายแหลม

	 	 	 7.	กรรไกรปลายมนและปลายแหลม

	 	 	 8.	แอลกอฮอล์ 70%

	 	 	 9.	คลอโรฟอร์ม

	 	 	 10.	ตะเกียงแอลกอฮอล์

	 	 	 11.	ถุงผ้าสำหรับใส่หนู

	 	 	 12.	สำลี

	 	 	 13.	ถุงดำสำหรับสลบหนู

	 	 	 14.	อับใส่สำลีสำหรับทำความสะอาดตัวหนู

	 	 	 15.	โคมไฟ หรือไฟฉาย

	 	 	 16.	โฟมสำหรับใช้กรณีผ่าหนู

	 	 	 17.	เข็มหมุด สำหรับตรึงหนู

	 	 	 18.	ไซริ้งค์ เข็มเจาะเลือด tube สำหรับเก็บเลือด

	 	 	 19.	อื่นๆ เช่น Personal Protective Equipment/ PPE

		  ข.	ขั้นตอนการสำรวจหนูและการจับหนู

	 	 	 1.	ประสานงานกับเจ้าของพื้นที่เพื่อขออนุญาตเข้าไปสำรวจร่องรอยหนูและวางกรงดักหนู

	 	 	 2.	จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับดักหนู

	 	 	 3.	สำรวจร่องรอยหนู โดยใช้แบบฟอร์มวางกรงดักหนูและการสำรวจร่องรอยหนู

	 	 	 	 	 วิธีการสำรวจ โดยสังเกตจาก

					     รอยกัดแทะ	 โดยสังเกตจากซากหรือเศษอาหารที่เหลือจะมีรอยฟันของหนู

					     รอยทางเดิน	 โดยสังเกตจากรอยเท้าหนู รอยถูตามผนังตึก กำแพงหรือขื่อไม้จะเห็นรอย 

คราบดำ บางครั้งจะมีขนของหนูขี้หนู รอยเท้าหนู หรือช่องทางเดินในโพรงหญ้าติดอยู่

					     โพรงหรือรูหนู	 ซ่ึงหากพบว่ามีหนูอาศัยอยู่จะมีลักษณะเปียกช้ืน เรียบเป็นมันและอาจมีขนติด

					     มูลหนู	 ให้สังเกตดูมูลหนูใหม่จะมีลักษณะเป็นมันวาว มีลักษณะอ่อนเวลากดเปล่ียนรูป

					     ลักษณะอื่นๆ	 เสยีงวิง่ ซากหน ูกลิน่สาบ กลิน่และคราบปสัสาวะ การสอบถามคนในพืน้ที ่

	 	 	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 4.	การวางกรงดักหนู

	 	 	 	 -	 เขียนแผนที่ กำหนดจุดวางกรง 10 กรง พร้อมให้เหตุผลการวางกรงแต่ละจุด

	 	 	 	 -	 เตรียมเหยื่อใส่กรง ให้สังเกตว่าหนูในพื้นที่ชอบกินอะไร เช่น กล้วยน้ำว้า แตงกวา ลูกชิ้น 

ปลาหมึกย่าง มาม่า ขี้ไต้จุดไฟ เป็นต้น

	 	 	 	 -	 การวางกรงดกัหนใูนอาหารจะวางขนานและตดิชดิกบัผนงัตกึ หรอืฝาบา้น สว่นนอกตวัอาคาร 

จะวางตามร่องรอยที่หนูทิ้งไว้ 
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	 	 	 -	 การวางกรงจะวางในช่วงเวลา 16.00-18.00 น. อาหารที่ใช้ อาหารควรเปลี่ยนใหม่ทุกวัน

	 	 	 -	 เวลาวางกรงควรใช้มือสัมผัสกรงให้น้อยที่สุด เพราะกลิ่นตัวคนจะติดอยู่ที่กรง จะทำให้หนูได้ 

กลิ่นคน จะไม่เข้ากรง

	 	 	 5.	การเก็บกรงหนู

	 	 	 	 -	 เกบ็ในชว่งเวลา 06.00-08.00 น. (ของวนัถดัมา) กอ่นแดดออก หรอือยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงนบั 

จากเวลาวางกรง

	 	 	 6.	การแยกชนดิของหน ูใหใ้ช ้แบบจำแนกชนดิหนแูละสำรวจสตัวร์งัโรค ทำไดโ้ดยนำหนทูีส่ลบแลว้ 

มาชัง่นำ้หนกั วดัความยาวหวับวกหาง ความยาวหาง ความยาวเทา้หลงั ดเูพศ บนัทกึขอ้มลูทัง้หมดลงในแบบสำรวจ 

สัตว์รังโรค จำแนกชนิดหนูตามวิธีการจำแนกที่ได้มาตรฐาน 

				    การวดัขนาดหนเูพือ่นำไปจำแนกชนดิ  วดัจากหวับวกตวั และวดัความยาวหาง เทยีบกบัความยาว 

หัวบวกตัว จะสามารถบอกลักษณะการทำมาหากินของหนู ถ้าเป็นหนูหางยาวมีหางไว้ทรงตัวได้ดี สามารถอยู่ตาม 

หลังคา การวัดเท้าหนู วัดจากส้นถึงปลายนิ้วไม่วัดถึงเล็บ หนูที่มีเท้าโต คือหนูพุกใหญ่ (Bandicota indica) มีเท้า 

ขนาด 5 เซนติเมตร หนูท้องขาว (Rattus rattus) หน้าจะแหลมๆ ตาโต หูใหญ่ นอกจากนี้ยังต้องทำการแยกหนู

ตัวเต็มวัยกับตัวไม่เต็มวัย เนื่องจากหนูตัวผู้ที่โตเต็มวัยจะมีเชื้อก่อโรคมากกว่า เช่น เชื้อเลปโตสไปร่า ในขณะที่หนู 

ตัวเล็กๆ จะไม่ค่อยมีเชื้อมาก เพราะตัวผู้ที่โตเต็มวัยมักต่อสู้ มีบาดแผลที่ผิวหนัง และมีโอกาสสัมผัสเชื้อได้มากกว่า 

การจำแนกจำนวนนมของหนู สามารถบอกชนิดของหนูได้ เช่น หนูท่อ (Rattus norvigicus) หนูนาใหญ่ (Rattus 

argentiventor) จะมีนม 6 คู่ ข้างบน 3 ข้างล่าง 3 ส่วนหนูนาเล็ก (Rattus losea) และหนูท้องขาว (Rattus 

rattus) กจ็ะมนีมนอ้ยกวา่หนทูอ่ (Rattus norvigicus) และหนนูาใหญ ่(Rattus argentiventor) การจำแนกหนพูกุใหญ ่

(Bandicota indica) ที่เป็นพาหะสำคัญในการก่อโรคเลปโตสไปโรสิสในชนบท ส่วนหนูท่อ (Rattus norvigicus) 

ซึง่เปน็พาหะของดงักลา่วในเขตเมอืง บางครัง้มคีวามยุง่ยาก เนือ่งจากขนาดตวัของหนพูกุใหญ ่(Bandicota indica) 

และหนูท่อ (Rattus norvigicus) พอๆ กัน จำเป็นต้องวัดขนาด และดูความแตกต่างของกะโหลก 

	 	 	 7.	วิธีการคำนวณค่า Percent trap success

	 	 	 	 กรณีวางกรงดักหนูเท่ากันทุกวัน

	 	 	 	 -	 Percent trap success	=	 จำนวนกรงที่ดักสัตว์ได้ทั้งหมด/จำนวนวันที่วาง/จำนวนกรง  

	 	 	 	 	 	 	 	 ที่วางใน 1 วัน x 100 

	 	 	 	 กรณีวางกรงดักหนูไม่เท่ากันทุกวัน

	 	 	 	 -	 Percent trap success	 =	 จำนวนกรงท่ีดักสัตว์ได้ท้ังหมด/จำนวนกรงท่ีวางท้ังหมด x 100

	 	 	 	 กรณีหาค่า Animal success	 =	 จำนวนสตัวท์ีด่กัไดท้ัง้หมด/จำนวนกรงทีว่างทัง้หมด/จำนวนวนัที ่

วางกรง หน่วยของค่านี้จะเป็นตัว/กรง/วัน

		  ค. ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างพาหะนำโรคจากหนู

			   •	 การตรวจจับหมัดหนูเพื่อหาพาหะของกาฬโรค (Plaque) 
	 	 	 	 -	 การวางหนูวางบนถาด ใช้ตะไบสางขนโดยถูย้อนขนตามซอกคอ ขาหน้า ขาหลัง จับหางยก

ตัวให้ห้อยหัวใช้ตะไบเคาะสันหลังหนูเพื่อให้ตัวหมัดหล่น

	 	 	 	 -	 นับจำนวนเก็บหมัดใส่ขวดแก้วที่มีแอลกอฮอล์ 70% เขียนลำดับที่ของหนูให้ตรงกับรายงาน

ในแบบฟอร์ม
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			   •	 วิธีการทำให้หมัดใสเพื่อวินิจฉัยแยกชนิด
	 	 	 	 -	 นำหมัดท่ีแช่ในแอลกอฮอล์ออกมาใส่หลอดพาสติก ดูดแอลกอฮอล์ออกให้หมด ใส่น้ำล้างตัวหมัด 

และแช่ในน้ำทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 -	 ดดูนำ้ออก แชด่ว้ยนำ้ยา Potassium hydroxide 10-20% นาน 2 วนั จนกระทัง่เหน็ตวัหมดั 

สีเหลืองใส ดูดน้ำยา Potassium hydroxide ออก

	 	 	 	 -	 ล้างน้ำนาน 2-3 นาที ดูดน้ำออก แล้วแช่ในกรดน้ำส้ม 5% นาน 30 นาที

	 	 	 	 -	 ดูดกรดน้ำส้มออกให้หมด แช่น้ำทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 -	 นำหมัดที่ต้องการจะตรวจวางบนกระจกสไลด์ปิดด้วย cover slip ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

กำลังขยาย 4-10 เท่า ถ้าต้องการเก็บไว้เป็นตัวอย่างให้วางตัวหมัดบนสไลด์ซับน้ำให้แห้งหยด per mount หรือ 

Canada balsam ปิดด้วย cover slip ผึ่งให้แห้งจากนั้นใช้ยาทาเล็บสีใสทาปิดด้านข้าง cover slip

		  ง.	ขั้นตอนการผ่าหนูเพื่อเก็บตัวอย่างม้าม

	 	 	 -	 จับหนูนอนตะแคงหันซ้ายขึ้น ปลายเท้าทั้ง 4 เข้าหาตัวผู้ผ่า ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดด้านซ้าย 

ให้ทั่ว ใช้คีมปากเขี้ยวจับดึงหนังข้างท้อง ใช้กรรไกรปากมนตัดหนังเปิดให้ยาวถึงด้านบน

	 	 	 -	 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดเนื้อส่วนท้องใต้ซี่โครงที่ตัดออกไปแล้ว ใช้คีมปากเขี้ยวดึงเนื้อช่วงท้อง 

ใต้ซ่ีโครงข้ึน ใช้กรรไกรตัดเน้ือให้ขาดยาวถึงช่วงอกเพ่ือให้เห็นอวัยวะภายใน ควรระวังความสกปรกในระหว่างการผ่า

	 	 	 -	 ตรวจดูความผิดปกติของอวัยวะภายใน คือ ม้าม ตับ ต่อมน้ำเหลืองและปอด หากหนูติดเชื้อ 

จะมีการคั่งของเลือด ต่อมน้ำเหลืองตรงขาหนีบจะโตผิดปกติ และตับม้ามจะบวมโตมีสีแดง

	 	 	 -	 ใช้คีมปลายแหลมคีบดึงม้ามออกมา ใช้กรรไกรปลายแหลมตัดม้ามเพียงส่วนน้อยทากระจกสไลด์ 

บางๆ ตรึงให้แน่นโดยการลนไฟตะเกียงแอลกอฮอล์สัก 3-4 ครั้ง ผึ่งให้แห้งแล้วจึงนำมาย้อมสีโดยวิธีแกรม      

(Gram stain)

		  จ.	วิธีการย้อมสีแกรม

	 	 	 -	 นำสไลด์ที่ตรึงด้วยไฟแล้ววางบนตะแกรง รองด้วยถาดก้นลึก

	 	 	 -	 หยดสี Crystal หรือ Methyl violet ให้ท่วมวัตถุที่จะย้อมทิ้งไว้นาน 2 นาที

	 	 	 -	 ล้างสีที่ใส่ด้วยน้ำแล้วย้อมด้วยสี Grams iodine นาน 1 นาที หรือดูวัตถุที่ย้อมบนสไลด์เป็นสี

กาแฟคั่วเกือบดำ ล้างออกด้วยน้ำ

	 	 	 -	 ล้างออกด้วยแอลกอฮอล์ 95% จนสีของวัตถุบนสไลด์จางเกือบหมด

	 	 	 -	 ล้างออกด้วยน้ำธรรมดา ย้อมทับด้วยสี Safranin หรือ Carbon fuchsine diluted 1 ต่อ 10 

นาน ครึ่งนาที

	 	 	 -	 ลา้งออกดว้ยนำ้ธรรมดา ผึง่ใหแ้หง้ ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนก์ำลงัขยาย 100 เทา่ ลกัษณะของ 

เชื้อกาฬโรคจะติดสีแกรมลบ (สีแดง) โดยตัวเชื้อจะติดสีที่ส่วนหัวและส่วนท้ายคล้ายเข็มกลัดซ่อนปลาย
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			   การควบคุมประชากรสัตว์ฟันแทะในพื้นที่ที่ต้องหยุดยั้ง (Containment)

	 	 	 การควบคุมสัตว์ฟันแทะเพื่อหยุดยั้งการระบาดต้องทำทันที เมื่อทราบชนิดของสัตว์พาหะ โดยต้อง

ทำลายสตัวฟ์นัแทะทีเ่ปน็พาหะนำโรคในพืน้ทีท่ีค่าดวา่สตัวด์งักลา่วมคีวามชกุของเชือ้กอ่โรคสงู เพือ่ลดการแพรก่ระจาย 

ของเชือ้ การจะหยดุยัง้การระบาดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ตอ้งเขา้ใจนเิวศวทิยาของสตัวฟ์นัแทะ และวธิกีารควบคมุ 

ในกรณีหนูเป็นพาหะนำโรค/รังโรค มีข้อมูลที่ควรทราบเพื่อใช้ในการหยุดยั้งโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะที่มีหนูเป็น 

หาพะ ดังนี้

			   ปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตของหนู

			   -	 อาหารและน้ำ

	 	 	 -	 แหล่งที่อยู่อาศัย

	 	 	 -	 ศัตรูธรรมชาติของหนู

	 	 	 -	 ความหนาแน่นของประชากรหนู

	 	 	 -	 การเคลื่อนย้าย

			   วิธีการควบคุมประชากรหนูเพื่อลดรังโรค

	 	 	 -	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การเก็บอาหาร, เศษอาหาร, ขยะ, กำจัดที่ทำรัง

	 	 	 -	 ทำที่กันสัตว์ฟันแทะ อุดรูเข้าออก, ทางระบายน้ำเสีย, ทางเดิน

	 	 	 -	 การกำจัด ใช้เหยื่อพิษ, กรงดัก, รมควัน

			   การควบคุมหนูโดยไม่ใช้วัตถุอันตราย

	 	 	 -	 ปรับปรุงสภาพแวดล้อม

	 	 	 -	 การกั้นหนู

	 	 	 -	 การลดจำนวนหนู

	 	 	 -	 การไล่หนู

	 	 	 -	 การป้องกันกำจัดหนูโดยวิธีชีวภาพ
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ตารางที่ 1 โรค/เชื้อก่อโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะที่สำคัญ 

โรค/เชื้อก่อโรค การกระจาย

ทางภูมิศาสตร์

ทั่วโลก

ญี่ปุ่น ตลอดเอเชีย

ทั่วโลก

แอฟริกา อเมริกา

เอเชีย

ทั่วโลก

แอฟริกา ยุโรปใต้

เอเชีย

ทั่วโลก

ทั่วโลก

แอฟริกา เอเชีย 

ละตินอเมริกา

ชนิดสัตว์ฟันแทะ

ที่เป็นรังโรคสำคัญ

Vectors

Apodemus, 

Rattus clethriomomys

Rattus spp.

Rattus spp.

สัตว์ฟันแทะ

จำนวนหลายชนิด

สัตว์ฟันแทะ

จำนวนหลายชนิด

สัตว์ฟันแทะ

จำนวนหลายชนิด

Rattus spp.

Rattus norvegicus,

R.rattus, Sigmodon, 

Mus musculus

Rattus spp. and dogs

-

Leptotrombidium 

Mite:Chigger

Fleas, mainly 

Xenopsylla chenopsis

หมัด (Fleas)

-

เห็บ (Ticks)

-

-

Sandflies

Haemorrhagic fever  

with renal syndrome 

(เชื้อฮันตาไวรัส)

สครับไทฟัส (Scrub 

typhus) (Rickettsia  

tsutsugamushi)

มิวรีนไทฟัส 

(Murine typhus)

(R.Typhi)

แบคทีเรีย (Bacteria) 

กาฬโรค (Plaque) 

(Yersinia pestis)

โรคฉี่หนู (Leptospirosis)

(Leptospira 

interrogans)

Tick-borne 

relapsing fever 

(Borrelia spp.)

ซัลโมเนลลา 

(Salmonellosis) 

(Salmonella spp.)

Protozoa

Toxoplasmosis

(Toxoplasma gondii)

Leishmaniasis

(Leishmania spp.)
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ตารางที่ 1 โรค/เชื้อก่อโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะที่สำคัญ (ต่อ)

โรค/เชื้อก่อโรค การกระจาย

ทางภูมิศาสตร์

ละตินอเมริกา

ชนิดสัตว์ฟันแทะ

ที่เป็นรังโรคสำคัญ

Vectors

Rattus spp. 

and many others

TritominaeChagas’ disease 

(Trypanasoma cruizi)
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รูปที่ 1 a half-face, tight seal, negative-pressure particulate air filter ใช้ใส่ป้องกันการติดเชื้อ  

ฮันตาไวรัส และ respiratory infection อื่นๆ 
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	 การควบคุมเลปโตสไปโรสิส ให้ได้ผลดี ต้องเข้าใจธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรค ซึ่งผู้ควบคุมโรคได้ดี    

ต้องสามารถประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติวิทยาของโรค เชื่อมโยงปัจจัยที่สำคัญ (Determinants) เพื่ออธิบาย 

โยงใยแห่งสาเหตุ (web of causation) ในการเกิดการระบาดของโรค โดยเฉพาะปัจจัยท่ีมีผลต่ออุบัติการณ์ของโรค 

ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการกำกับผลของการควบคุมโรค สำหรับปัจจัยท่ีมีผลต่ออุบัติการณ์ของเลปโตสไปโรสิส 

สามารถเขียนเป็นสูตรได้ดังนี้(1)  

L α A x (B + C)/P

	 L	 =	 อุบัติการณ์การเกิดโรค (Incidence of leptospirosis)

	 A	 =	 โอกาสในการสัมผัสเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อม (Exposure, the chance of direct or  

	 	 	 Indirect contact) ขึ้นกับความชุกของเชื้อในสัตว์รังโรคและประชากรของสัตว์รังโรค

	 B	 =	ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค (Efficiency of diagnosis)

	 C	 =	ประสิทธิภาพในการรายงานโรค (Efficiency of notification)

	 P	 =	 การป้องกัน (การให้ความรู้ การให้ยาป้องกัน การฉีดวัคซีนป้องกันโรค) 	

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate change) 
ปัจจัยสำคัญต่อการระบาดของเลปโตสไปโรสิส
	 เลปโตสไปโรสิสอาจจะเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Animal to human transmission) ที่มีการกระจาย 

มากที่สุดในโลก(2) ในประเทศไทยเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคที่จำนวนผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal 

pattern) ซึ่งเป็นที่ชัดเจนว่าการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศมีผลต่ออุบัติการณ์ของผู้ป่วย แม้ในสภาพที่ไม่มีการ 

เปลีย่นแปลงของภมูอิากาศ เนือ่งจากภาวะโลกรอ้น นอกจากนีเ้ลปโตสไปโรสสิมกัมกีารระบาดในภาวะนำ้ทว่ม (flood 

borne disease) และการติดเชื้อมักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน้ำ โคลน ดินที่เปียกชื้น ที่ปนเปื้อนเชื้อเลปโตสไปร่า 

เนื่องจากการประกอบอาชีพ การเล่นกีฬา หรือ การท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ โดยเฉพาะในผู้ที่มีบาดแผล และไม่ได้ใส่ 

อุปกรณ์ป้องกันตัว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ จากการที่โลกร้อนขึ้น การเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ำฝน 

และทำใหเ้กดินำ้ทว่ม มผีลตอ่เชือ้เลปโตสไปรา่ กลา่วคอื ทำใหเ้ชือ้มโีอกาสอยูร่อดในสิง่แวดลอ้มไดน้านขึน้ โอกาสที ่

คนจะสมัผสัเชือ้กอ่โรคทีป่นเปือ้นในสิง่แวดลอ้ม หรอืมโีอกาสสมัผสัสตัวท์ีเ่ปน็รงัโรคซึง่อพยพจากภาวะนำ้ทว่ม เขา้มา 

ในพืน้ทีท่ีค่นอาศยั เปน็ผลใหม้กีารระบาดของเลปโตสไปโรสสิมากขึน้ ดงันัน้จงึมคีวามสำคญัทีท่มี เฝา้ระวงั สอบสวน  

แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
สำนักโรคติดต่อทั่วไป 

แนวทางประสบการณ์การเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน

ควบคุมเลปโตสไปโรสิส
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เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team/SRRT) ควรได้เรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การเฝา้ระวงั สอบสวน รวมไปถงึการปอ้งกนั และควบคมุเลปโตสไปโรสสิ ในสถานการณต์า่งๆ ทีพ่บผูป้ว่ย/ผูเ้สยีชวีติ 

หรอืมกีารระบาดของโรค โดยเฉพาะเมือ่มกีารสอบสวนในเชงิลกึทัง้ในดา้นการสอบสวน ผูป้ว่ย/ผูเ้สยีชวีติ สตัวร์งัโรค 

และสิ่งแวดล้อม

ประสบการณ์การเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และควบคุม โรคเลปโตสไปโรสิส
	 1.	การเฝ้าระวังเลปโตสไปโรสิส

	 	 1.1	ถา้พบวา่จำนวนผูป้ว่ยไขไ้มท่ราบสาเหต ุทีม่าดว้ยไข ้ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้ เพิม่มากขึน้ในพืน้ทีใ่ด 

พื้นที่หนึ่งผิดปกติ โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนในวัยทำงาน โดยเฉพาะเกษตรกร หรือพื้นที่ที่พบผู้ป่วยมีฝน

ตกหนัก มีพื้นที่ที่ต้องลุยน้ำ น้ำท่วม ควรสงสัยว่าอาจมีการระบาดของเลปโตสไปโรสิส โดยเฉพาะในพื้นที่ที่เคยมี 

รายงานการพบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส ทีม SRRT ควรค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (early detection) ในพื้นที่ดังกล่าว 

อยา่งรวดเรว็ โดยการใหส้ขุศกึษา ประชาสมัพนัธท์างหอกระจายขา่ว ใหผู้ป้ว่ยทีม่อีาการไข ้ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้ 

ซึ่งมักมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย โดยอาการรุนแรงมากกว่าอาการป่วยที่เคยเป็นมาก่อน ร่วมกับประวัติสัมผัสน้ำที่

อาจมีเชื้อปะปน ในช่วง 1 เดือนก่อนป่วย หรือ ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว และพบมีปัสสาวะดำคล้ายสีโค้ก และมีกลิ่น 

โดยเฉพาะในรายที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง บริเวณกล้ามเนื้อน่อง หลัง ให้สงสัยว่าอาจเป็นเลปโตสไปโรสิส 

ควรไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตั้งแต่เริ่มมีอาการและถ้ารักษาแล้ว อาการไม่ดีขึ้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรีบส่ง 

ตอ่ไปโรงพยาบาล อนึง่เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุทีส่ง่ตอ่ผูป้ว่ย ควรระบวุา่สงสยัเลปโตสไปโรสสิ เพือ่แพทยจ์ะไดท้ำการ 

ตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร รวมไปถงึการใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสงัเกตอาการ เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะ 

รายที่มีอาการขาดน้ำ หรือความดันโลหิตผิดปกติ ควรให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดดำไว้ก่อน เพราะภาวะแทรกซ้อน 

มักเริ่มต้นจากการที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตผิดปกติ ช็อค แล้วมีภาวะแทรกซ้อนตามมา คือมีไตวาย เลือดออกในปอด 

และเสียชีวิต

	 	 1.2	ถ้าพบผู้ป่วยหนัก หรือเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน ทั้งที่มีประวัติอาการป่วยไม่นาน 

โดยเฉพาะรายที่ช็อค มีภาวะไตวาย มีเลือดออกในปอด หายใจล้มเหลว หรืออาการที่แสดงการล้มเหลวของอวัยวะ

ต่างๆ จนถึงเสียชีวิต โดยที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเกิดจากสาเหตุอะไร ให้สงสัยว่าอาจเสียชีวิตจาก 

เลปโตสไปโรสิสได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส แพทย์ควรพยายามเก็บตัวอย่าง

ซรีัม่ของผูเ้สยีชวีติ รวมทัง้เมด็เลอืดแดง สง่ตรวจ ถา้ผูป้ว่ยเสยีชวีติควรเกบ็ชิน้สว่นของปอดหรอืตบัไว ้เพือ่การวนิจิฉยั 

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในพืน้ทีท่ีม่ผีูป้ว่ยหนกั/เสยีชวีติควรไดร้บัการแจง้ขา่วเพือ่ดำเนนิการเชงิรกุ ตามขอ้ 1.1 รว่มกบั 

พยายามให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับเลปโตสไปโรสิสเร็วขึ้น (early diagnosis) โดยการซักประวัติ 

การสัมผัสน้ำ โคลน ตรวจร่างกาย โดยให้บีบน่องผู้ป่วย ว่ามีอาการเจ็บผิดปกติหรือไม่ (muscle tenderness) มี 

ตาแดง (conjunctival suffusion) ทั้งสองข้างหรือไม่ มีอาการไข้หนาวสั่นหรือไม่ รายที่มีอาการไข้แล้วหายไป 

แล้วกลับมีไข้ขึ้นอีก เมื่อมารับการรักษาอีกครั้ง ต้องระวังว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ควรเก็บตัวอย่างซีรั่ม 

เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่การไม่พบแอนติบอดีย์ ไม่ได้ยืนยันว่าผู้ป่วย ไม่ได้ป่วยด้วยเลปโตสไปโรสิส

	 	 1.3	ในภาวะที่มีการระบาดของหนู ซึง่สังเกตได้จากการพบร่องรอยว่าหนูทำลายพืชไร่ การพบเห็นตัว/

ได้ยินเสียงหนู หรือภาวะที่มีการอพยพของหนู เช่นภาวะน้ำท่วม ให้เฝ้าระวังการพบผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส ตามข้อ 

1.1 ร่วมกับการรีบกำจัดหนูให้กว้างขวางท่ีสุด และเร็วท่ีสุดพร้อมๆ กัน ผู้ท่ีกำจัดหนูควรใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง
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	 	 1.4	เม่ือมีน้ำท่วมโดยเฉพาะกรณีท่ีน้ำท่วมขังอยู่เป็นเวลานาน ให้เฝ้าระวังการระบาดของเลปโตสไปโรสีส 

โดยเฝ้าระวังตามข้อ 1.1 เพราะน้ำที่ท่วมขังสักหนึ่งหรือสองวันแล้ว มักมีเชื้อเลปโตสไปร่าจากการที่สัตว์ฟันแทะ 

สัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า ถ่ายของเสียลงในน้ำ และเชื้อเลปโตสไปร่าจะอยู่ในน้ำสะอาดได้เป็นเดือน

	 	 1.5	เนื่องจากเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข     

ในพื้นที่ควรวิเคราะห์ข้อมูลการพบผู้ป่วย ซึ่งบางแห่งอาจพบการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย 2 ช่วง ตามปริมาณที่เพิ่มขึ้นของ 

นำ้ฝน เชน่ที ่จงัหวดัเลย แลว้ใหก้ารประชาสมัพนัธ ์เกีย่วกบัโรคในชว่งเวลาดงักลา่วใหท้ัว่ถงึ (มใีบปลวิตดิไวท้กุบา้น) 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่เคยมีการระบาด และพื้นที่ที่ใกล้เคียงพื้นที่ที่มีการระบาด เพราะมีการศึกษาพบว่า ในพื้นที่ที่มี 

การระบาดแล้ว เมื่อเวลาผ่านไปมักพบอุบัติการณ์ลดลง แต่พบอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด 

มาก่อน เนื่องจากความชุกของแอนติบอดีย์ต่อเชื้อเลปโตสไปร่า ซีโรวาร์ที่มีการระบาดสูงในประชากรในพื้นที่ที่มี 

การระบาดมานานๆ  

	 2.	การสอบสวนเลปโตสไปโรสิส

	 	 2.1	การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย/ผู้เสียชีวิต และการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ให้ใช้นิยามตามที่สำนัก-

ระบาดวิทยากำหนด ทีม SRRT ควรสอบสวนและพยายามอธิบายโยงใยแห่งสาเหตุ (web of causation) ซึ่งใน 

การสอบสวน เลปโตสไปโรสสิ การใชว้ธิกีารทางคณุภาพ ไดแ้ก ่สมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-depth interview) การอภปิราย 

กลุ่ม (focus group discussion) เพื่อหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมซึ่งมีผลต่อการติดโรค การเพิ่มจำนวนของ 

สัตว์รังโรค การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเพิ่มการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคในสิ่งแวดล้อม แล้วทำการ 

วิเคราะห์เนื้อหา เพื่อตั้งสมมุติฐานตามวิธีทางระบาดวิทยา ที่ต้องอาศัยความรู้ทางธรรมชาติวิทยาของโรคแล้ว 

พยายามศึกษาวิจัย ตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมด้วยวิธีการต่างๆ รวมไปถึงการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เพื่อปรับเปลี่ยนปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเกิดโรค/การระบาด 

ของโรค โดยวิธีการปรับเปลี่ยนดังกล่าว ควรมีความเหมาะสมกับบริบท และเข้ากับวิถีชีวิต

	 	 2.2	ค้นหาแหล่งรังโรคในสัตว์ ต้องค้นหาชนิดสัตว์รังโรคที่น่าจะเป็นตัวแพร่โรค เพื่อที่จะได้ทำการ 

หยุดยั้งการแพร่กระจายของโรค (containment) ให้ครอบคลุมรัศมีการดำรงชีวิตของสัตว์ดังกล่าว อย่างไรก็ดี 

เป็นท่ียอมรับกันว่า หนูเป็นรังโรคท่ีสำคัญของเลปโตสไปโรสิส การศึกษาในประเทศไทย พบว่าหนูท่อ/หนูตลาด (Rattus 

norvigicus) เปน็รงัโรคสำคญัในเขตเมอืง สว่นหนพูกุใหญ/่หนแูผง (Bandicota indica) เปน็รงัโรคสำคญัในเขตชนบท(3) 

นอกจากนี้ในพื้นที่ที่มีการระบาดอยู่นานๆ มักมีหนูหลายชนิดเป็นรังโรค และหนูแต่ละชนิดมักเป็นรังโรคของเชื้อ 

หลายซีโรวาร์และพบอีกว่า แอนติบอดีย์ในหนูในพื้นที่ที่มีการระบาดสูงกว่าในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด การค้นหาชนิด

ของหนูที่เป็นรังโรคจะช่วยสร้างฐานข้อมูลระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลของซีโรวาร์ของเชื้อในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย/ระบาด    

รวมไปถึงอาจทำให้ทราบการเปลี่ยนแปลง ซีโรวาร์ของเชื้อเลปโตสไปร่า หรือสาเหตุของการระบาดได้ถ้าพบว่าเป็น

ซีโรวาร์ใหม่ ซึ่งจะมีผลดีในการค้นหาสัตว์ที่เป็นรังโรค และแหล่งเก็บเชื้อ (maintenance host) รวมไปถึงแหล่ง 

ที่มาของเชื้อซีโรวาร์ดังกล่าว ซึ่งอาจมาจากภายนอกประเทศได้ วิธีการดำเนินการหยุดยั้ง และหาขอบเขตพื้นที่ใน 

การดำเนินการหยุดยั้ง (containment area) ได้อธิบายไว้ในเรื่องโรคติดต่อที่มีสัตว์ฟันแทะเป็นสื่อ อนึ่งแม้ว่าหนู 

จะเปน็ตวัแพรโ่รคทีส่ำคญั แตส่ตัวม์กีระดกูสนัหลงัทกุชนดิ กส็ามารถเปน็รงัโรคไดเ้ชน่กนั ทมี SRRT จงึควรสอบถาม 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู สตัวเ์ศรษฐกจิ สตัวเ์ลีย้ง สตัวป์า่ ในเรือ่งเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย การปรากฏของสตัวด์งักลา่ว ในแง ่

จำนวน แหลง่ทีอ่ยูอ่าศยั เพือ่ไดข้อ้มลูเบือ้งตน้ในการปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญตามชนดิของสตัว์ ทีส่งสยัวา่เปน็รงัโรค เพือ่ 

จะได้วางแผนในการหาพื้นที่ในการดำเนินการและหยุดยั้งการแพร่กระจายจากสัตว์ดังกล่าวต่อไป 
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	 	 2.3	การค้นหาแหล่งรังโรคในสิ่งแวดล้อม พื้นที่ที่สงสัยว่าเป็นแหล่งโรค ในกรณีสระน้ำ พบว่าสระน้ำ 

ขนาดเล็กมีวัชพืช ผักตบชวา/ใบบอน มีร่มเงา ตื้น มีน้ำขัง ซึ่งสัตว์รังโรคโดยเฉพาะหนูสามารถที่จะเข้าไปหากินใน

สระน้ำได้ มักเป็นแหล่งรังโรคที่ดี ดังรูปที่ 1 ส่วนแหล่งน้ำขนาดใหญ่ที่มีความลึก ไม่มีร่มเงา มักมีเชื้อน้อยกว่า 

โดยเฉพาะนำ้ในสว่นทีโ่ดนแสงแดด กรณบีา้นเปน็รงัโรคมกัพบวา่บา้นใกลแ้หลง่นำ้ มกัมใีตถ้นุบา้น มนีำ้ขงัเฉอะแฉะ 

พื้นใต้ถุนบ้านเป็นดินโคลนมีการเลี้ยงสัตว์ที่ใต้ถุน และสุขาภิบาลไม่ดี ดังรูปที่ 2 นาที่เป็นรังโรคมักเป็นนาที่มี 

คันนาใหญ่และอยู่ใกล้แหล่งน้ำ พบมีรูหนู มีต้นไม้ให้ร่มเงา ที่เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของหนูได้ ในเขตเมืองมักพบว่า 

แหล่งโรคเป็นที่ที่มีน้ำขังอยู่ใกล้ทางระบายน้ำ โดยเฉพาะกรณีที่มีน้ำท่วม มักพบการอพยพของหนูมาในพื้นที่   

ดังกล่าว ในชนบทถ้ามีน้ำท่วมพื้นที่แหล่งแพร่โรคมักเป็นพื้นที่ที่มีการลุยน้ำไปสู่ที่น้ำไม่ท่วม ซึ่งหนูมักอพยพไปในที่ 

ดังกล่าว 

	 3.	ประสบการณ์การควบคุมป้องกันโรคในสถานการณ์ต่างๆ 

	 	 3.1	การป่วยเป็นเลปโตสไปโรสิสจากสัตว์สงวนเนื่องจากการไปท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ (การพายเรือ 

ล่องแก่ง ชมถ้ำค้างคาว) ที่จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย(4) สาเหตุของการติดเชื้อคือ คนเข้าไปบุกรุก 

แหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์สงวน คือ ค้างคาวในถ้ำ การควบคุมป้องกันโรค ควรดำเนินการดังนี้

	 	 	 3.1.1	การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการติดเชื้อในถ้ำค้างคาว ควรเน้นประเด็นดังนี้ 

สภาพแวดล้อมภายในถ้ำ มีความชื้นสูง และอุณหภูมิพอเหมาะต่อการอยู่รอดของเชื้อเลปโตสไปร่า ดังนั้นผู้ไป  

เที่ยวถ้ำ ควรสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมรองเท้าหุ้มส้น ผู้มีบาดแผลไม่ควรไปเที่ยวถ้ำ

	 	 	 3.1.2	ควรไปเทีย่วถำ้กอ่นไปลอ่งแกง่ เพราะถา้แชน่ำ้นาน โดยเฉพาะถา้นานกวา่ 6 ชัว่โมง จะเพิม่ 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากถ้าผิวชุ่มน้ำ เชื้อเลปโตสไปร่า ซึ่งมีตะขอ (hook) ที่ปลายข้างหนึ่ง หรือสองข้าง 

สามารถ ไชทะลุผิวหนังที่เปียกนุ่ม และติดเชื้อได้

	 	 	 3.1.3	ผู้ประกอบอาชีพพายเรือล่องแก่ง รวมทั้งไกด์ ต้องใส่รองเท้าบู๊ต ถุงมือ ผ้ากันเปื้อน

	 	 	 3.1.4	ถ้าเกิดแผลต้องปิดบาดแผลด้วยพลาสเตอร์ชนิดกันน้ำและต้องระมัดระวังไม่ให้บาดแผล 

สัมผัสน้ำ

	 	 	 3.1.5	ทีม SRRT ต้องรับประทาน Doxycycline 200 mg (2 Cap.) หลังอาหารทันที อย่างน้อย 

6 ชม. ก่อนสอบสวน สามารถป้องกันโรคได้ 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นต้องรับประทานซ้ำอีกทุกสัปดาห์ ในระหว่างที่ 

สอบสวนโรค

	 	 	 3.1.6	การระบาดของเลปโตสไปโรสิสในถ้ำ ซึ่งคาดว่าค้างคาวเป็นรังโรค ต้องคาดประมาณพื้นที่

หยุดยั้งการระบาด (containment area) ซึ่งขึ้นกับรัศมีหากินของสัตว์รังโรค (ค้างคาวผลไม้ รัศมีประมาณ 40 

กิโลเมตร) เพื่อทำการเฝ้าระวังเชิงรุก โดยให้ความรู้ในการดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (early detection) โดย 

แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ค้นหาผู้มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดย   

ให้การรักษาบรรเทาอาการ ภายใน 2 วันอาการไม่ดีขึ้นต้องรีบพบแพทย์ เพื่อให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (Early 

diagnosis) นอกจากนี้ถ้าถ้ำมีลำธาร ต้องสำรวจเส้นทางของกระแสน้ำ และงดใช้น้ำดังกล่าว หรือทำลายเชื้อด้วย 

คลอรีนก่อน

	 	 3.2	การควบคุมและป้องกันการระบาดเลปโตสไปโรซีส ในค่ายทหาร(5)   

	 	 	 3.2.1	คน้หาแหล่งโรคในสิ่งแวดล้อม และสัตวท์ีต่ดิเชือ้ แลว้แยกสตัวด์งักลา่ว ออกจากทีอ่ยูอ่าศยั 

ของมนุษย์

	 	 	 3.2.2	ระมัดระวังไม่ให้อุจจาระ ปัสสาวะ ของสัตว์ที่เป็นรังโรค ปนเปื้อนในแหล่งน้ำ 
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	 	 	 3.2.3	ถ้าเกิดแผลต้องปิดบาดแผล และต้องระมัดระวังไม่ให้บาดแผลสัมผัสน้ำ

	 	 	 3.2.4	ทีมสอบสวนโรค ต้องรับประทานยาป้องกัน ตามข้อ 3.1.5

	 	 	 3.2.5	ทำการเฝา้ระวงัเชงิรกุโดย แจง้สถานพยาบาลในพืน้ทีใ่หค้น้หาผูม้ไีข ้ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้  

ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยให้การรักษาบรรเทาอาการ ภายใน 2 วันอาการไม่ดีขึ้น ต้องรีบพบแพทย์ 

เพื่อให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว

	 	 	 3.2.6	ปิดสระน้ำที่สงสัย ถ้าได้รับการคัดค้านไม่ให้ปิดสระ อาจใช้กล้องจุลทรรศน์พื้นมืด (Dark 

field microscope) ซึ่งสามารถแสดงเชื้อเลปโตสไปร่า ให้ประชาชนที่ใช้น้ำทราบ เพื่อความร่วมมือในการปิดสระ 

ควรมีป้ายประชาสัมพันธ์การห้ามใช้น้ำ ปรับปรุงแหล่งน้ำ โดยตัดหญ้าบริเวณรอบสระ สร้างชานตักน้ำ 

	 	 	 3.2.7	ก่อนปิดสระ ถ้าเป็นน้ำใช้ ควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เตรียมรถน้ำในการบริการ  

หรือถ้าจำเป็นต้องใช้น้ำ ให้ใช้คลอรีนฆ่าเชื้อก่อนใช้ รถบรรทุกน้ำที่เตรียมต้องเป็นรถบรรทุกน้ำโดยเฉพาะ ไม่ใช้ 

บรรทุกสารอื่น น้ำในรถบรรทุกน้ำต้องปรับปรุงคุณภาพน้ำโดยการเติมคลอรีน ให้มีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ 2 

มิลลิกรัมต่อลิตร ต้องระวังการปนเปื้อนระหว่างการรับน้ำ ขนส่ง และจ่ายน้ำด้วย ก่อนบรรจุน้ำใส่รถบรรทุกน้ำ   

ควรเปดินำ้ใหไ้หลเตม็ทีร่ะยะหนึง่เพือ่ระบายนำ้ทีค่า้งอยูใ่นทอ่ทิง้กอ่น และระวงัการปนเปือ้น ใหค้ำแนะนำประชาชน 

ผู้ใช้น้ำ ภาชนะเก็บน้ำสะอาด มีฝาปิด การนำน้ำออกมาใช้ควรระมัดระวังไม่ให้มีน้ำขังเฉอะแฉะบริเวณรอบๆ  

	 	 3.3	การควบคุมการระบาดของเลปโตสไปโรสิสเมื่อน้ำท่วมเขตเมือง(6)   

	 	 	 3.3.1	ต้องพยายามระบายน้ำที่ขังให้เร็วและมากที่สุด เพราะน้ำในเขตเมืองจะไม่มีการซึม

	 	 	 3.2.3	ทำลายหนูในบริเวณที่พบผู้ป่วยมากที่สุด

	 	 	 3.2.4	การเกิดโรคมักเกิดจากการลุยน้ำที่ขังอยู่ จึงมักพบผู้ป่วยหลังจากน้ำท่วม

	 	 	 3.2.5	ควรป้องกันไม่ให้เกิดแผล หลีกเลี่ยงการลุยน้ำ 

	 	 	 3.2.6	ประชาสัมพันธ์ประชาชนให้เข้าใจถึงอาการของโรค รวมทั้งอบรมแพทย์ให้ตระหนักถึงการ 

ระบาดของโรค

	 	 	 3.2.7	การทำความสะอาดหลังน้ำลด ต้องใช้การฉีดน้ำที่มีคลอรีนเพื่อทำลายเชื้อ

	 	 3.4	การควบคุมการระบาดของเลปโตสไปโรสิสเมื่อน้ำท่วมเขตชนบท(7, 8)   

	 	 	 3.4.1	ควรประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคท่ีมากับน้ำท่วมให้ประชาชนทราบถึงอาการของโรคไว้ล่วงหน้า 

ในกรณีที่คาดว่าน้ำจะท่วม

	 	 	 3.4.2	ควรเกบ็ของในบา้นทีอ่ยูอ่าศยั ทีอ่าจทำใหเ้กดิแผลในภาวะนำ้ทว่ม ถา้คาดวา่นำ้จะทว่มแนน่อน  

ควรกำจัดอุจจาระ ปัสสาวะสัตว์เลี้ยงโดยกลบฝัง ป้องกันการแพร่กระจาย หรือสัมผัสน้ำ 

	 	 	 3.4.3	เมื่อน้ำท่วม และน้ำเริ่มลง ควรรอให้น้ำลงจนหมด และโคลนเริ่มแห้งแล้ว จึงทำความ 

สะอาดบ้านที่อยู่อาศัย ไม่ควรทำความสะอาด ขุดโคลนระหว่างที่น้ำไม่ลดทั้งหมด

	 	 	 3.4.4	ควรทำความสะอาดบ้านโดยสวม ถุงมือ รองเท้าบู๊ต ผงฟอกขาวก็ทำลายเชื้อได้

	 	 	 3.4.5	การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันต้องคำนึงถึงการจัดทำฐานข้อมูล การคัดเลือกผู้เสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อรวมไปถึงการทำให้เชื้อก่อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะ ให้ doxycycline (100 mg) 2 เม็ดหลังอาหารทันที สัปดาห์ 

ละคร้ัง (งดด่ืมนม หรือยาเคลือบกระเพาะ เพราะลดการดูดซึมของยา) มีหลักฐานว่าสามารถช่วยป้องกันเลปโตส- 

ไปโรสิสได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม เหมาะกับการใช้ในช่วงสั้นๆ ที่ระบุกลุ่มเสี่ยงเมื่อเกิดน้ำท่วมได้ชัดเจน 

	 	 	 3.4.6	ภาวะน้ำท่วมทำให้สัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยงไม่มีที่อาศัย คนจึงมีโอกาสที่จะสัมผัสสัตว์ ซึ่งปกติ 

ไม่เคยเห็นสัตว์และซากสัตว์แพร่โรคได้หลายชนิดรวมทั้งเลปโตสไปร่า
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	 	 	 3.4.7	 หลีกเลี่ยงสัมผัสสัตว์ป่า และสัตว์จรจัด ซึ่งเป็นรังโรคของเลปโตสไปร่าได ้ ควรประสาน     

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบ เพื่อทำลายสัตว์/ซากสัตว์ดังกล่าว โดยต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองใน 

ขณะที่ดำเนินการ

	 	 	 3.4.8	 หลกีเลีย่งสมัผสัหน ูรวมทัง้พืน้ทีท่ีอ่าจปนเปือ้น ปสัสาวะ อจุจาระหน ูหนตูายสามารถแพร ่       

โรคติดเชื้อได้หลายชนิดรวมทั้งเลปโตสไปร่า ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนู/หนูตาย ให้สวมถุงมือป้องกัน  

และล้างมือบ่อยๆ 

	 	 	 3.4.9	 การทำลายเชือ้เลปโตสไปรา่ในพืน้ทีจ่ำกดั สามารถใชย้าฆา่เชือ้ทีใ่ชท้ัว่ๆ ไปตามบา้น แตก่าร  

ทำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน ซึ่งไม่มีขอบเขตจำกัด คงทำได้ยาก แต่สามารถลดเชื้อที่ปนเปื้อน โดยการ 

พยายามทำให้แห้ง ตัดหญ้าให้แสงแดดส่องถึงเพื่อฆ่าเชื้อ โดยทั่วไปเชื้อมักอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ชื้นได้หลายสัปดาห์	

	 	 	 3.4.10	เมื่อนำหนูที่ดักได้เพื่อหาความชุก และชนิดของหนูที่นำโรคออกจากกรง หรือจับหนู         

บุคลากรต้องระมัดระวังหรือใส่อุปกรณ์ป้องกันการหายใจอ่ืนๆ ถ้าหากไม่แน่ใจว่าการระบาดเป็นจากเลปโตสไปโรสิส 

แต่เป็นโรคจากสัตว์ฟันแทะที่รุนแรงอื่นๆ เช่น ฮันตาไวรัส หรือลัสสาไวรัส ซึ่งควรสวมถุงมือที่ทำด้วย Latex หรือ 

Nitrile

	 	 	 3.4.11	ปัสสาวะ/อุจจาระ หรือสารคัดหลั่งที่ปนเปื้อนอุปกรณ์ต่างๆ ต้องถูกทำลายเชื้อด้วยยา 

ฆ่าเชื้อ (disinfectant) โดยต้องทำความสะอาดให้ทั่วโดยน้ำยาแล้วเช็ดออก อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำลายเชื้อ ต้อง 

ถูกเก็บใน biohazard bag ต้องทำลายเชื้อที่ถุงมือก่อน ยาฆ่าเชื้อที่ใช้ (Disinfecting solutions) ได้แก่ คลอรีน 

ยาฆ่าเชื้อที่ใช้ตามบ้าน ได้แก่ phenols, quaternary ammonium compounds, and hypochlorite

	 	 	 3.4.12	การลดการตดิโรคทีด่ทีีส่ดุในระยะยาว คอืการลดรงัโรค โดยปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก ่

การลา้งบอ่นำ้ ใสค่ลอรนี ดแูลใหร้อบๆ บอ่ไมม่หีญา้ และใหน้ำ้ไมข่งั การพยายามระบายนำ้ การทำทางเดนิจากวสัดทุี ่

หาได้ง่าย การพยายามเก็บของให้สะอาด ลดแหล่งที่อยู่อาศัยของหนู ถ้าใช้น้ำจากสระควรจะทำชานตักน้ำ เพื่อลด 

การบาดของแผล  

หมายเหตุ

	 วิธีการล้างบ่อน้ำ

	 แยกประเภทของบ่อน้ำ บ่อน้ำที่ไม่ถูกสุขาภิบาล เช่น บ่อดินไม่มีวงขอบ บ่อที่มีวงขอบ แต่ไม่มีชานบ่อ 

หรือไม่มีฝาปิด มีการปนเปื้อนได้สูงเมื่อน้ำท่วม การแพร่โรคง่าย ต้องระมัดระวังระหว่างล้าง และควรล้างก่อน 

บ่อน้ำที่ถูกหลักสุขาภิบาล (มีชานบ่อ มีวงขอบบ่อ มีฝาปิด และติดเครื่องสูบน้ำเพื่อนำน้ำมาใช้ โอกาสปนเปื้อนจาก 

น้ำภายนอกน้อย) ถ้ามีการใช้พอๆ กัน ในสภาวะที่มีทรัพยากรจำกัด เริ่มล้างบ่อโดยสูบน้ำและเศษขยะออกจากบ่อ 

ทำความสะอาดโดยใช้แปรง ห้ามใช้สารฟอกขาว เมื่อบ่อสะอาดดีแล้ว ใส่ผงปูนคลอรีนให้ได้ 50 ppm แต่กรณี 

ภัยพิบัติ (น้ำท่วม) อาจต้องใช้ 100 ppm ทิ้งให้คลอรีนทำลายเชื้อประมาณครึ่งชั่วโมง สลายตัว สูบออก ให้น้ำ 

ใหม่ไหลเข้ามา ดูว่าขุ่นไหม ถ้าขุ่นใส่สารส้มไปกวนให้ตกตะกอน ใส่คลอรีนให้ได้ 0.5–1 ppm กรณีเกิดภัยพิบัติ 

ให้ถึง 3 ppm. (ผสมทรายกับปูน อัตราส่วน 1 ต่อ 1 ใน pot 2 ชั้น ขึ้นกับการใช้น้ำ)
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การแก้ไขปัญหาทางสุขภาพเมื่อใช้คลอรีนทำลายเชื้อ
                     คลอรนี (Chlorine) สตูรทางเคม ีCl2  มลีกัษณะอนัตรายตอ่สขุภาพ (Health Harzard Information)    

คอื  การหายใจ เมือ่หายใจเอากา๊ซเขา้ไป จะทำใหเ้กดิการระคายเคอืงตอ่ระบบหายใจตามมาดว้ยอาการไอ เจบ็หนา้อก 

อาเจียน ปวดศีรษะ หากหายใจเข้าไปในปริมาณมากๆ อาจทำให้เกิดปอดบวม และน้ำท่วมปอดได้ การได้รับสาร 

ทางระบบหายใจซ้ำๆ กัน อาจทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง และผุกร่อนได้ การสัมผัส หากผิวหนัง 

สมัผสัคลอรนีเหลวจะทำใหเ้กดิการไหม ้พพุองและเนือ้เยือ่ถกูทำลาย กรณทีีค่ลอรนีและ/หรอืกา๊ซคลอรนีปรมิาณมากๆ 

เขา้ตา จะทำใหเ้กดิการระคายเคอืงอยา่งรนุแรงและ/หรอืไหมไ้ด้ การปฐมพยาบาล ถา้ผูป้ว่ยหายใจเอาคลอรนีเขา้ไป 

ใหเ้คลือ่นยา้ยผูป้ว่ยออกมายงัทีท่ีม่อีากาศถา่ยเทไดส้ะดวก หากผูป้ว่ยออ่นแอหรอืหวิ ใหด้ืม่นมหรอืนำ้หวานอยา่งออ่น 

พยายามอย่าให้มีอาการอาเจียน และให้นำส่งโรงพยาบาลเร็วที่สุด ถ้าผิวหนังสัมผัสคลอรีนให้ถอดเสื้อผ้าและ 

รองเท้าออก ชำระร่างกายด้วยน้ำสะอาดโดยให้น้ำไหลผ่านบริเวณที่ถูกสารเคมีมากๆ ถ้าคลอรีนเข้าตา ให้ล้างตา 

ด้วยน้ำสะอาดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 นาที โดยใช้น้ิวมือถ่างเปลือกตาให้กว้าง เพ่ือให้ลูกตาและเน้ือเย่ือใต้เปลือกตา 

สัมผัสน้ำมากที่สุด จากนั้นให้ไปพบจักษุแพทย์ทันที
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รูปที่ 1 สระน้ำที่เป็นแหล่งรังโรคของเชื้อเลปโตสไปร่า

รูปที่ 2 ลักษณะใต้ถุนบ้านผู้เสียชีวิตด้วยเลปโตสไปโรสิส
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ภาพรวมเนื้อหา 
	 แนวทางการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งสตัวแ์ละคน ตอ้งดำเนนิการทัง้ในคน สตัว ์และสภาพแวดลอ้ม 

โดยเน้นการป้องกันการระบาดล่วงหน้า และการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และควบคุมโรคในระยะเกิดโรค        

และระยะโรคระบาด ในการดำเนินการทางระบาดวิทยาท่ีสำคัญเพ่ือป้องกันโรค ก่อนระยะเกิดโรค ต้องมีการเช่ือมโยง     

ข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาทั้งในคนและสัตว์ หากมีการระบาดของโรคเกิดขึ้นแล้ว ควรค้นหาผู้ป่วยหรือ 

สัตว์ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก กำจัดแหล่งโรค และป้องกันปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค มาตรการที่ใช้ในการ 

ควบคุมโรคในสัตว์เบื้องต้น ได้แก่ การระงับการเคลื่อนย้ายสัตว์ การแยกสัตว์ป่วย การกักกันสัตว์ เมื่อวินิจฉัยว่า 

เกดิโรคขึน้ในสตัว ์และมแีนวโนม้หรอืเปน็สาเหตใุหเ้กดิโรคในคนได ้ใหพ้จิารณาทำการรกัษา การฆา่ การทำลายสตัว ์

ทันที และ/หรือการทำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมตามกรณีไป

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
	 1.	 สามารถทราบแนวทางการป้องกันการระบาดล่วงหน้าของโรคระหว่างสัตว์และคน 

	 2.	 สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเบื้องต้นได้

วิธีการสอนและระยะเวลาการศึกษา การบรรยาย 1 ชั่วโมง
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แนวทางการป้องกันควบคุมการระบาดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
	 โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เป็นโรคติดเชื้อที่สามารถแพร่ติดต่อได้ในธรรมชาติ ระหว่างสัตว์มีกระดูก 

สันหลังมายังคน ดังนั้นการป้องกันควบคุมการระบาดให้เกิดมีประสิทธิภาพไม่สามารถควบคุมการระบาดได้เฉพาะ 

ในคนเพียงอย่างเดียว ต้องอาศัยการป้องกันควบคุมการระบาดที่ไม่สามารถแยกจากกันทั้งสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ 

และสภาพแวดล้อมโดยรอบที่สัมพันธ์กัน ส่งผลถึงกันเสมอ แนวทางการป้องกันควบคุมการระบาดมีพื้นฐานมาจาก 

ธรรมชาติของการเกิดโรค เพื่อให้ทราบจุดที่จะเข้าไปดำเนินการป้องกันและควบคุมการระบาด และตัดช่องทางของ 

การติดต่อ โดยการป้องกันโรคคือ วิธีการหรือมาตรการที่นำมาใช้เพื่อไม่ให้เกิดโรคทั้งในคนและสัตว์ ส่วนการ 

ควบคุมการระบาดคือ การหยุดการระบาด ในที่นี้หมายถึงการไม่ให้มีผู้ป่วย หรือสัตว์ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น โดยทั่วไป 

จะใช้ระยะเวลาสองเท่าของระยะฟักตัวของโรคนั้นๆ ขั้นตอนของการป้องกันและควบคุมโรคระบาดอาจแบ่งตาม 

เวลาการระบาดออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ

	 1.	 การป้องกันการระบาดล่วงหน้า

	 2.	 การป้องกันและควบคุมโรคในระยะเกิดโรคและระยะโรคระบาด 

	 3.	 การป้องกันหลังการระบาด

1. การป้องกันการระบาดล่วงหน้า
	 การป้องกันการระบาดล่วงหน้า เป็นการป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิดขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ประหยัดที่สุด และได้ผลดีที่สุดกว่าการป้องกันและควบคุมการระบาดโรคระดับอื่นๆ วัตถุประสงค์หลัก   

ของการป้องกันการระบาดล่วงหน้าคือ การปรับสภาพความเป็นอยู่ของคน การเลี้ยงสัตว์ให้มีสุขลักษณะ หรือ 

การปรับปรุงสภาวะสิ่งแวดล้อม หรือทั้งสามอย่างร่วมกันเพื่อให้โรคไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ การป้องกันในขั้นนี้

สามารถแบง่กจิกรรมออกเปน็ 3 กลุม่คอื การปอ้งกนัโรคแบบทัว่ไป การปอ้งกนัโรคแบบเฉพาะอยา่ง และการเฝา้ระวงั 

ทางระบาดวิทยา แต่ละกลุ่มมีรายละเอียดดังนี้
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	 1.1	การป้องกันโรคแบบทั่วไป ได้แก่กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย และจิตใจ 

มากที่สุด ที่มีผลในด้านส่งเสริมป้องกันโรคทั่วๆ ไปของคน ได้แก่ การให้สุขศึกษาในเรื่องดังต่อไปนี้

	 	 1.1.1	การให้ความรู้ทั่วไป เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค การติดต่อ และการป้องกัน   

โดยการให้ประชาชนเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค การติดต่อ ตลอดจนวิธีป้องกันมิให้เกิดโรคนั้นๆ

รูปที่ 1 การให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 
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	 	 1.1.2	การแนะนำเรือ่งโภชนาการ การพกัผอ่น และการออกกำลงักาย เพือ่ใหร้า่งกายมภีมูติา้นทานโรค 

ได้ดี โดยการรับประทานอาหารให้ครบถ้วน รวมท้ังผักผลไม้ งดบุหร่ีและสุรา เพราะในการสอบสวนโรคติดต่อระหว่าง 

สตัวแ์ละคนบางโรค เชน่ โรคตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสั ซอูสิ ผูป้ว่ยมกัดืม่สรุาเปน็ประจำ รว่มกบัการรบัประทานอาหาร 

จากเนื้อหรือเลือดสุกรที่ปรุงดิบหรือไม่สุก การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และการออกกำลังกายสม่ำเสมอก็เป็น 

พฤติกรรมอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อด้วยเช่นกัน

	 	 1.1.3	การแนะนำเรื่องการรักษาความสะอาดของร่างกาย เป็นการป้องกันโรคที่อาจจะติดจากการ 

สมัผสัสตัว ์อจุจาระ ปสัสาวะ นำ้คดัหลัง่ของสตัวป์ว่ย ซึง่ผา่นเขา้ทางเดนิหายใจ ทางปาก บาดแผลผวิหนงัและเยือ่บตุา่งๆ 

โดยกลุ่มเสี่ยงที่อาจติดโรคได้ได้แก ่ เกษตรกร คนเลี้ยงสัตว ์ สัตวแพทย ์ สัตวบาล และคนชำเหละ การป้องกัน       

โดยการอาบนำ้ชำระรา่งกายดว้ยนำ้และสบูใ่หส้ะอาด และตอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ทกุครัง้หลงัปฏบิตังิานเสรจ็ สว่นเสือ้ผา้ 

ชุดเดิมและเครื่องป้องกันร่างกาย ควรนำไปซักหรือล้างให้สะอาด และผึ่งกลางแดดให้แห้งสนิทก่อนนำมาใช้อีกครั้ง 

นอกจากนั้นแล้ว การรักษาความสะอาดของร่างกายยังสามารถลดการระบาดของโรคระหว่างสถานที่หนึ่งไปยังอีก 

สถานทีห่นึง่ เชน่ การเดนิเขา้ออกในฟารม์ไกโ่ดยไมล่า้งเทา้และรองเทา้ดว้ยนำ้ยาฆา่เชือ้ อาจเปน็การแพรโ่รคไขห้วดันก 

จากฟาร์มหนึ่ง ไปยังอีกฟาร์มหนึ่งได้ 

	 1.2	การป้องกันโรคแบบเฉพาะอย่าง ได้แก่การป้องกันที่ส่งเสริมให้ร่างกายมีความต้านทานต่อโรคต่างๆ 

การปรับปรุงสภาวะสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค และเป็นสื่อนำโรคให้แพร่ออกไปในชุมชน ซึ่งอาจเป็นผลให้ 

เกิดโรคได้ อาจทำได้โดย

	 	 1.2.1	การให้ภูมิคุ้มกันโรคกับร่างกาย เพื่อป้องกันโรคติดต่อที่สามารถป้องกันโรคได้ด้วยวัคซีน เช่น 

การใหภ้มูคิุม้กนัโรคพืน้ฐาน และการใหภ้มูคิุม้กนัโรคขัน้เสรมิซึง่ไดแ้ก่ กลุม่คนทีต่อ้งเสีย่งตอ่การเกดิโรค เชน่ การฉดี 

วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเสี่ยงพิเศษ เช่น สัตวแพทย์ ส่วนในสัตว์มีการให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานในหลายโรค 

เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าประจำปี หรือการฉีดวัคซีนโรคบรูเซลโลสิส (โรคแท้งติดต่อ) แก่แพะ แกะ 

เป็นต้น การให้ภูมิคุ้มกันเป็นกิจกรรมหนึ่งที่นับเป็นการป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนที่โรคจะเกิดขึ้น และ เป็นที่ยอมรับ 

กันทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพ

	 	 1.2.2	การปรบัปรงุอนามยัสิง่แวดลอ้ม จดุประสงคข์องการปรบัปรงุสิง่แวดลอ้มในแงข่องการปอ้งกนั

โรคล่วงหน้าคือ ไม่ให้สิ่งแวดล้อมเอื้ออำนวยให้เชื้อสามารถดำรงอยู่และขยายพันธุ์ ตลอดจนถึงการควบคุมพาหะ 

นำโรค เช่น การเก็บรักษาอาหาร การเก็บ ขน และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยออกไปจากสถานที่พักอาศัย และ   

สถานประกอบการที่เป็นแหล่งแพร่พันธุ์ของสัตว์นำโรค เช่น หนู นก และสุนัข เป็นต้น นอกจากนั้นแล้วการรักษา

ความสะอาดในคอกปศุสัตว์ และปรับปรุงสภาวะแวดล้อมให้ดีขึ้น ถือเป็นการป้องกันโรคได้เช่นกันโดยเฉพาะมีโรค

หลายโรคทีม่สีาเหตมุาจากการจดัการฟารม์ เชน่ การดแูลพืน้คอกไกภ่ายในโรงเรอืน มใิหม้อีจุจาระหมกัหมมเปน็เวลา 

นานๆ จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อซัลโมเนลโลสิสในไก่ไข่ การทำความสะอาดคอกสุกรก่อนคลอด จะช่วยลดอัตรา  

การป่วยของลูกสุกรจากโรคอุจจาระร่วง ตลอดจนการจัดการดูแลคอก หรือโรงเรือนโดยเฉพาะการระบายถ่าย        

เทอากาศจะช่วยให้คอกไม่อับชื้นมีแสงแดดส่องถึงอย่างเพียงพอ ช่วยทำให้สุขภาพสัตว์แข็งแรงมากยิ่งขึ้น
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	 1.3	การเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา เปน็กจิกรรมทีต่อ้งดำเนินการตัง้แตใ่นระยะกอ่นทีจ่ะเกดิโรค โดยการ 

ติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาลักษณะของการเกิดและการกระจายของโรค รวมทั้งองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ

การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของเหตุการณ์เหล่านั้นทั้งที่จะต้องได้รายละเอียดของบุคคล 

เวลา และสถานที่ ทำให้ทราบถึงสถานการณ์ทั่วไปของโรคในชุมชน การเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพจะต้อง  

ดำเนินการอย่างมีระบบ ต่อเน่ือง และสม่ำเสมอ ซ่ึงจะสามารถค้นพบลักษณะผิดปกติได้ทันท่วงทีต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก 

ของการเกิดปัญหา ไม่ระบาดแพร่กระจายออกไปในวงกว้างจนไม่สามารถสอบสวนค้นหาสาเหตุการระบาดได้

	 	 ตัวอย่างการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2552 พบว่าอัตราป่วยใน    

ภาคใต้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก ปี พ.ศ. 2548-2552 เช่นเดียวกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วย 

เพิม่ขึน้จากป ีพ.ศ. 2551 โรคเลปโตสไปโรสสิเปน็โรคประจำถิน่ซึง่เกดิจากการทำเกษตรกรรม และเกดิในกลุม่ผูใ้ชแ้รงงาน 

ซ่ึงแตกต่างจากภาคใต้ ท่ีพบผู้ป่วยหลากหลายอาชีพ และกระจายในทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงอาจมีสาเหตุการเกิดโรคแตกต่าง 

กันไป เช่น มีภาวะอุทกภัย เป็นต้น 

	 	 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนนั้น นอกจากจะทำการเฝ้าระวังใน 

คนแล้ว ต้องเฝ้าระวังในสัตว์ที่เป็นพาหะนำโรคนั้น เช่น ทำการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าจากการตรวจหัวสัตว์ เพื่อ 

เชื่อมโยงข้อมูลในการป้องกันโรคในคน

รูปที่ 2 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2552
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2. การป้องกันและควบคุมโรคในระยะเกิดโรคและระยะโรคระบาด
	 เปน็การดำเนนิกจิกรรมการปอ้งกนัควบคมุโรคในระหวา่งทีม่ผีูป้ว่ยเกดิขึน้ หรอืมกีารระบาดของโรคเกดิขึน้ 

แล้ว แนวคิดในการดำเนินงานคือ ระงับกระบวนการดำเนินโรค ยับยั้งการแพร่เชื้อ และการระบาดของโรคไปยัง 

บุคคลอื่นในชุมชน การลดการเจ็บป่วยที่เกิดในชุมชนให้น้อยลงและหายไปให้เร็วที่สุด ดังนั้น มาตรการทั่วไปหรือ     

กิจกรรมหลักที่จะดำเนินการในการป้องกันระยะนี้ได้แก่ กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในการป้องกันโรคล่วงหน้า แต่ควบคุม 

กำกับให้เข้มแข็งย่ิงข้ึน ครอบคลุมกว้างขวางข้ึน และรวดเร็วย่ิงข้ึน ยกเว้นกิจกรรมท่ีจะกระทำกับตัวผู้ป่วยซ่ึงกิจกรรม 

ดังกล่าวนี้จะไม่ได้ปฏิบัติในการป้องกันโรคล่วงหน้า กิจกรรมใดๆ ที่พึงปฏิบัติต่อผู้ป่วยในระยะเกิดโรคนั้น ควรมี 

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 2.1	การค้นหาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก

	 	 การค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกเป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่ดี และมีประสิทธิภาพมากที่สุด      

โดยเฉพาะในกรณโีรคทีเ่กดิขึน้เปน็โรคตดิตอ่ทีร่า้ยแรง และสามารถแพรไ่ปยงับคุคลอืน่ๆ ในชมุชนไดง้า่ย และรวดเรว็ 

เชน่ โรคไขห้วดันกทีอ่าจกระจายโรคจากคนสูค่น จากการสมัผสัฝอยละอองนำ้มกู นำ้ลายทีฟุ่ง้ในอากาศในระยะใกล้ๆ  

ผู้ป่วย หรือการค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือป้องกันการสัมผัสน้ำลายผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น การท่ีสามารถ 

ค้นหาผู้ป่วย หรือสัตว์ป่วยท่ีเป็นโรคเหล่าน้ีได้เสียแต่ในระยะเร่ิมแรกท่ีมีอาการ และโรคยังไม่แพร่กระจายไปยังบุคคล 

หรือสัตว์ตัวอื่น ทำให้สามารถระงับกระบวนการดำเนินของโรคได้ เพื่อให้การรักษาได้ถูกต้อง และสามารถป้องกัน 

มิให้โรคติดต่อไปยังผู้อื่น รวมทั้งสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อน และผลเสียที่อาจเกิดตามมา เป็นผลให้เกิดการไร้    

สมรรถภาพและการพิการให้ลดน้อยลงได้

	 	 มาตรการควบคุมโรคในผู้ป่วย หรือสัตว์ป่วยได้แก่ การแยกผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย (Isolation) คือ     

การแยกคนหรือสัตว์ป่วยซ่ึงอยู่ในระยะติดต่อของโรคออกจากผู้อ่ืน เพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือโรคน้ันแพร่กระจายหรือก่อให้ 

เกดิการระบาดไปยงัผูท้ีไ่วตอ่การรบัเชือ้ได้ โดยใชม้าตรการปอ้งกนัการตดิเชือ้ (Universal precaution) เพือ่ปอ้งกนั 

การติดเช้ือมายังบุคลากรและผู้ท่ีอาจสัมผัสโรคคนอ่ืนประกอบด้วยการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal protective 

equipment) เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัย การสวม ถอด การล้างมือ และการทิ้งวัสดุอุปกรณ์อย่างถูกต้อง การแยก 

สตัวท์ีต่ดิเชือ้ออกไปจากฝงูสตัวป์กต ิจะปอ้งกนัการตดิเชือ้ในฝงูสตัวท์ีท่ำใหเ้กดิการระบาดในฝงูสตัวน์ัน้ได ้การกกักนั  

(Quarantine) คือ การจำกัดหรือติดตามเฝ้าระวังคนหรือสัตว์ที่มีอาการปกติซึ่งสัมผัสคนหรือสัตว์ป่วย เพื่อป้องกัน

การแพร่โรคจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรค แบ่งได้เป็น การกักกันอย่างเคร่งครัด (Complete quarantine) โดย

ห้ามการเดินทางจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรค การกักกันโดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ (Modified 

quarantine) เชน่ ใหพ้นกังานบนเครือ่งบนิทีส่มัผสักลุม่อาการระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรา้ยแรง หรอื โรคซารส์ 

(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) หยุดงานและสังเกตอาการป่วย การกำหนดให้ทหารที่สัมผัส

โรคเลปโตสไปโรสิสอยู่ในค่าย เป็นต้น การกักกันสัตว์นิยมใช้แยกสัตว์ที่นำเข้าจากต่างประเทศ หรือสัตว์ที่มีการ     

เคลื่อนย้ายมาจากที่อื่นเพื่อตรวจสอบโรคที่อาจติดมาจากการนำเข้าสัตว์จากต่างประเทศ หรือโรคต่างถิ่น เช่น 

โรคแอนแทรกซ์ และโรคบรูเซลโลสิสในการนำเข้าเคลื่อนย้ายโค กระบือ แพะ แกะ เป็นต้น ระยะเวลาของการ   

กักกันมักไม่เกินหนึ่งระยะฟักตัวของโรคนั้นๆ การกักกันสามารถทำได้ทั้งทางต้นทางหรือเมื่อสัตว์ถึงปลายทางและ   

มักมีการทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยาในสัตว์ที่ถูกกักกันโรคด้วย มาตรการการควบคุมโรคในสัตว์เมื่อพบผู้ป่วยในระยะ

เริม่แรกหรอืสงสยัวา่จะมกีารเกดิโรค หรอืการระบาดในสตัวอ์กีอยา่งหนึง่คอื การระงบัการเคลือ่นยา้ยสตัว ์(Animal  
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movement control) เช่น หากพบผู้ป่วยโรคบรูเซลโลสิสรายแรกในชุมชน ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสกับแพะใน  

ฟาร์มที่ตนทำงานอยู่ สามารถระงับการเคลื่อนย้ายแพะที่ผู้ป่วยสัมผัส และมักระงับการผลิต หรือการขายผลิตภัณฑ์ 

จากสัตว์ที่ระงับการเคลื่อนย้ายด้วยก็ได้ มาตรการระงับการเคลื่อนย้ายสัตว์มักเป็นมาตรการแรกเมื่อมีการเกิดโรค  

หรือการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

	 2.2	การวินิจฉัยโรคและให้การรักษาอย่างทันท่วงที

	 	 โรคตดิตอ่ทีเ่กดิขึน้หากไดร้บัการวนิจิฉยัไดถ้กูตอ้ง และรวดเรว็ จะชว่ยใหก้ารรกัษาไดท้นัทว่งท ีลดระยะ 

เวลาการป่วย ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น ป้องกันโรคแทรกซ้อน การเสียชีวิตได้ นอกจากนั้นการรักษายังช่วยป้องกันโรคไม่ 

ให้แพร่กระจายไปสู่คนและสัตว์อื่นด้วย

	 2.3	การป้องกันการแพร่เชื้อ

	 	 การป้องกันการแพร่เชื้อ คือกลไกการลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากแหล่งโรคหรือแหล่งรังโรค 

ไปยังคนหรือสัตว์อื่น มีความจำเป็นมากสำหรับโรคติดต่อที่อาจแพร่กระจายจากสัตว์สู่คน หรือบุคคลอื่นในชุมชน 

โดยการปะปนไปกับแหล่งโรค (Source of infection) เช่น อาหาร น้ำ ตลอดจนน้ำนม ปัสสาวะ อุจจาระ 

สิง่คดัหลัง่ของสตัว ์เปน็ตน้ หรอืรงัโรค (Reservoir of infection) เชน่ สตัวน์ำโรค การดำเนนิการเกีย่วกบัการกำจดั 

เชื้อที่อยู่ในน้ำ อาหาร สัตว์นำโรค และสิ่งแวดล้อม สามารถทำได้โดยวิธีต่างๆ ได้แก่ การทำลายเชื้อ คือ การใช้ 

สารเคมีหรือกรรมวิธีทางกายภาพ เพื่อฆ่าเชื้อโรคที่อยู่นอกร่างกาย ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงของการแพร่กระจาย 

โรคได้อย่างมาก เช่น การทำลายเชื้อเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย การทำให้น้ำสะอาดปราศจากเชื้อโดย  

คลอรนี การใชโ้ซเดยีมไฮโปคลอไรดใ์นการฆา่เชือ้โรคไขห้วดันกในโรงเรอืนเลีย้งไก ่หรอืการโรยปนูขาวในคอกปศสุตัว ์

การพลาสเจอรไ์รซน์ำ้นมแพะเพือ่ปอ้งกนัโรคบรเูซลโลสสิ เปน็ตน้ การทำลายสตัวท์นัท ี(Stamping out) หมายถงึ 

การทำลายสัตว์หรือการกำจัดสัตว์โดยทันทีท่ีพบว่ามีการติดเช้ือร้ายแรง หรืออยู่ในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือแม้จะไม่แสดง   

อาการก็ตามเพื่อหยุดการแพร่กระจายของโรค ซึ่งนิยมกับโรคระบาดที่แพร่ได้อย่างรวดเร็ว เช่นโรคไข้หวัดนก 

การฆ่าสัตว์ (Slaughter) เป็นการเจตนาฆ่าสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อเพื่อเป็นการยุติการแพร ่

กระจายโรค บางครั้งอาจจะคัดเลือกตัวที่ให้ผลทดสอบทางภูมิคุ้มกันวิทยาเป็นบวกมาทำลาย วิธีการนี้ใช้ได้ผลมาก 

กับโรคที่มีการระบาดไม่รุนแรงมากนัก เพื่อลดปริมาณสัตว์ที่จะแพร่เชื้อลง เช่น การทำลายแพะที่ให้ผลทดสอบทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยาเป็นบวกต่อโรคบรูเซลโลสิส สาเหตุของการทำลายสัตว์นี้มักจะใช้ในสัตว์ฝูง เนื่องจากการติดเชื้อจะ 

กระจายในฝูงสัตว์อย่างรวดเร็ว ซึ่งทำให้การแยกสัตว์ป่วยเพื่อการรักษา หรือการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในฝูงสัตว์ไม่ 

คุ้มค่า 

	 	 กิจกรรมที่บ่งบอกถึงข้อมูลและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับแหล่งโรค หรือรังโรค เพื่ออธิบายถึงสาเหตุของ    

การเกิดโรคคือการสอบสวนทางระบาดวิทยา เมื่อทราบถึงแหล่งโรค หรือรังโรคแล้วก็จะดำเนินการตามมาตรการ 

การป้องกันการแพร่เชื้อต่อไป
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รูปที่ 2 การทำลายเชื้อโดยใช้ปูนขาว

รูปที่ 3 การทำลายสุกร เพื่อหยุดการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบนิปาห์
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	 2.4	การเพิ่มความต้านทานหรือป้องกันโรคให้แก่บุคคล หรือชุมชน

	 	 การใช้วัคซีนเป็นวิธีที่นิยมและเป็นการป้องกันที่มีประสิทธิภาพชนิดหนึ่งในกรณีเกิดระบาดเพื่อให้ 

บุคคลในชุมชน และสัตว์ในพื้นที่ให้มีความต้านทานโรค ลดปริมาณการแพร่กระจายโรค หรือใช้ในการป้องกันโรค 

ระบาดในฝูงสัตว์ เช่น เมื่อเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วย หรือถูกสุนัขตัวเดียวกับที่กัดผู้ป่วยกัด 

ต้องได้รับการฉีดวัคซีนอย่างทันท่วงทีเพื่อเพิ่มความต้านทานต่อโรค สุนัขในบริเวณหมู่บ้านต้องได้รับวัคซีนป้องกัน   

โรคพิษสุนัขบ้าเช่นเดียวกันเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันของกลุ่ม (Herd immunity)

	 2.5	การใช้กฎหมายทางสาธารณสุข

	 	 ในกรณีที่มีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดขึ้น แม้ว่าจะใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยวิธีการต่างๆ แล้ว   

แต่ไม่ได้ผลเน่ืองจากไม่ได้รับความร่วมมือจากชุมชนด้วยดี จึงจำเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาช่วยสนับสนุน  

เพื่อให้การดำเนินงานควบคุมโรคสามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและให้โรคสงบลงโดยเร็ว

3. การป้องกันหลังการระบาด
	 เป็นการดำเนินการกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหลังจากโรคระบาดได้หยุดลงแล้ว การป้องกันใน  

ขั้นนี้มีแนวคิดในการดำเนินงานคือ การบำบัดความพิการและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย เช่น การบำบัดผู้ป่วยอาจมี  

อาการสูญเสียการได้ยินหลังการระบาดของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นต้น นอกจากนั้นแล้วภายหลังการ

ระบาดต้องมีการเฝ้าระวังไม่ให้โรคเกิดขึ้นอีก เช่น ติดตามเฝ้าระวังโรคแอนแทรกซ์ ในพื้นที่ที่เคยเกิดโรค เนื่องจาก

สปอร์ของโรคแอนแทรกซ์สามารถอยู่ได้นานในดินเป็นระยะเวลาถึง 10 ปี ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรค 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการให้สุขศึกษาก็เป็นกิจกรรมต่อเนื่องหลังจากโรคระบาดได้หยุดลงแล้ว จะเห็นได้ 

จากโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ หากไม่มีการฉีดวัคซีนต่อเนื่องทุกปี ก็จะพบสัตว์ป่วย และผู้ป่วยเกิดขึ้นได้ ส่วนการให้   

สุขศึกษานั้น หากไม่มีการทำอย่างต่อเนื่อง ก็จะพบการระบาดซ้ำๆ เกิดขึ้นในพื้นที่ เช่น มักพบการระบาดของโรค 

ทริคิโนสิสซ้ำในพื้นที่เดิม ปีเว้นปี เนื่องจากขาดการให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง
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ตัวอย่างมาตรการการป้องกันควบคุมการระบาดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

มาตรการในระยะระบาด 
	 1.	สอบสวนโรคเพ่ือค้นหาแหล่งโรค หรือแหล่งชำแหละซากสัตว์ และประสานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เพื่อร่วมกันทำลายซากสัตว์โดยการเผาตรงจุดที่สัตว์ตาย ไม่ควรเคลื่อนย้ายซากเพราะจะทำให้สปอร์ปนเปื้อน 

ระหว่างทางได้ แต่ถ้าจำเป็นต้องนำไปเผาในเตาเผาในโรงงานเศษเน้ือเศษกระดูก ต้องใช้สารเคมีฆ่าทำลายเช้ืออย่าง 

เคร่งครัด หากเลือดใช้วิธีฝังซากต้องระมัดระวัง เพราะสปอร์แอนแทรกซ์อาจมีชีวิตอยู่ในดินบริเวณนั้นได้นาน  

หลายป ีวธิทีีถ่กูตอ้งคอื ฝงัในบรเิวณทีส่ตัวต์ายใหล้กึทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได ้เพือ่ไมใ่หส้ตัวม์าคุย้ซาก แตต่อ้งไมล่กึถงึระดบั 

น้ำใต้ดิน พื้นดินที่ปนเปื้อนควรฝังไปพร้อมกับซากสัตว์โดยไม่ต้องโรยปูนขาว เนื่องจากปัจจุบันมีข้อมูลทาง 

ห้องปฏิบัติการบ่งชี้ว่า แคลเซียมอาจยืดอายุของสปอร์ได้ (วิธีดั้งเดิมที่แนะนำให้โรยปูนขาวที่ซากสัตว์และบริเวณ 

ฝังซากสัตว์ เนื่องจากเชื่อว่าจะช่วยเร่งให้ซากย่อยสลายเร็วขึ้น และทำให้สัตว์อื่นไม่กล้ามาคุ้ยเขี่ย) สำหรับอุปกรณ์

ฝังซากควรทำลายสปอร์โดยการเผาหรือแช่ในสารละลายฟอร์มาลดีไฮด์ 4% นาน 4 ชั่วโมง

	 2.	ประกาศเขตโรคระบาดชัว่คราว ระงบัการเคลือ่นยา้ยสตัวบ์รเิวณจดุเกดิโรคโดยเดด็ขาด และหากมสีตัว ์

ปว่ยตายหา้มขายซากสตัวห์รอืสว่นใดๆ เพือ่เปน็อาหารหรอืนำไปผลติเปน็สนิคา้จนกวา่โรคจะสงบ (ตามพระราชบญัญตั ิ

โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499) สัตว์ที่ตายไม่ทราบสาเหตุต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สัตวแพทย์โดยทันที ในประเทศไทย    

การระบาดที่ผ่านมามักเกิดจากเจ้าของเสียดายซากและกลัวซากจะเน่าเร็ว จึงรีบชำแหละ แล้วรีบแจกหรือจำหน่าย

ในราคาถูกกว่าปกติ

	 3.	ให้สุขศึกษาแก่เกษตรกร โดยเน้นว่า ถ้าสัตว์โดยเฉพาะโค กระบือตายกะทันหัน ไม่ทราบสาเหตุ ให้  

สงสยัวา่เปน็โรคแอนแทรกซแ์ละหา้มผา่ซากโดยเดด็ขาด เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้ชือ้สรา้งสปอร์ ใหร้บีแจง้สตัวแพทยท์นัที 

เพื่อเก็บตัวอย่างเลือดไปส่งตรวจชันสูตรโรค ส่วนประชาชนในหมู่บ้าน ถ้าพบอาการผิดปกติให้รีบรายงานเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ หรอืเจา้หนา้ทีป่ศสุตัว ์และประกาศเตอืนเรือ่งการสมัผสั การบรโิภคเนือ้สตัวท์ีต่ดิเชือ้ และการปอ้งกนัโรค 

ได้อย่างเหมาะสม

	 4.	เฝา้ระวงัโรคโดยเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจงัหวดัเขา้ไปเยีย่มประชาชนในหมูบ่า้นเกดิโรค 20 วนั เพือ่ตดิตาม 

ผู้ป่วยรายเก่า และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

	 5.	ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคแอนแทรกซ์ให้กับสัตว์รอบจุดเกิดโรคเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันของกลุ่ม และ

ฉีดยาปฏิชีวนะให้กับสัตว์ร่วมฝูงที่ยังมีชีวิตอยู่ 

มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม
	 1. การรายงานโรค : เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องที่เกิดโรคตาม 

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 โดยแมม้ผีูป้ว่ยเพยีงรายเดยีว ใหถ้อืเปน็การระบาด ตอ้งรบีรายงานตามลำดบั 

ไปยังสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง กรณีที่สงสัยเป็นการก่อการร้าย ต้องรีบรายงานทันที

โรคแอนแทรกซ์
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	 2.	การแยกผูป้ว่ย : ใชว้ธิปีอ้งกนัการตดิเชือ้ตามมาตรฐานการดแูลรกัษาผูป้ว่ย รวมทัง้การกำจดัเชือ้ทีแ่ผล 

ภายใน 24 ชั่วโมงด้วยยาปฏิชีวนะ แต่แผลจะยังเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะเฉพาะของโรค ตั้งแต่เป็นเนื้อตาย 

มีสะเก็ด และหายกลายเป็นแผลเป็น

	 3.	การทำลายเชื้อ : น้ำเหลืองจากแผลและสิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อ ต้องนำไปฆ่าเชื้อก่อน             

ไฮโปคลอไรทท์ำลายสปอรไ์ดด้ถีา้ไมม่สีารอนิทรยีป์นเปือ้นมาก และสิง่ของนัน้ไมก่ดักรอ่น สารทำลายเชือ้อืน่ๆ ไดแ้ก ่

hydrogen peroxide, peracetic acid, glutaraldehyde, formaldehyde, ethylene oxide และการฉายรงัสโีคบอลต ์

(cobalt irradiation) บางกรณีอาจต้องอบด้วย autoclave หรือนำไปเผาในเตาเผา เพื่อทำลายสปอร์ให้หมดสิ้น 

สมบูรณ์ สำหรับอุปกรณ์ที่มีราคาแพง อาจต้องใช้การรมหรือใช้สารเคมีทำลายที่เหมาะสม

	 4.	การกักกัน : ไม่จำเป็นต้องกักกันในคน

	 5.	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ไม่จำเป็น

	 6.	การสอบสวนผูส้มัผสัและแหลง่โรค : สอบประวตักิารสมัผสักบัสตัว ์หรอืผลติภณัฑ ์และสอบกลบัไปยงั 

แหล่งที่มา หากเกิดการระบาดในโรงงาน ต้องตรวจสอบมาตรการป้องกันโรคว่ามีจุดบกพร่องที่จุดใด กรณีมีผู้ป่วยที่ 

ไม่เกี่ยวข้องกับการทำงาน อาจต้องสอบสวนว่าเป็นการจงใจกระทำหรือไม่

มาตรการป้องกัน
	 1.	ป้องกันโรคโดยการฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์ โดยเฉพาะโค กระบือทุกปี โดยดำเนินการในบริเวณที่เคยเกิด 

โรคระบาดหรือบริเวณติดต่อกับพื้นที่เสี่ยง หากมีการระบาดเกิดขึ้นต้องรีบรักษาสัตว์ที่ป่วยด้วยยาเพนนิซิลินหรือ 

เตตร้าไซคลิน เมื่อหายดีแล้วให้รีบฉีดวัคซีน รีบแยกสัตว์ที่สัมผัสโรคแต่ยังมีอาการปกติ และฉีดวัคซีนทันที รวมทั้ง

อาจให้ยาปฏิชีวนะด้วยก็ได้

	 2.	ดำเนินการในโรงงานขนสัตว์ หนังสัตว์ อาหารสัตว์ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1	ให้สุขศึกษาแก่คนงาน ให้ทราบการป้องกันการติดต่อของโรคนี้ หมั่นดูแลรักษาแผลที่ผิวหนัง 

และรักษาสุขวิทยาส่วนบุคคล

	 	 2.2	จัดระบบการถ่ายเทอากาศและควบคุมฝุ่นละอองภายในโรงงานขนสัตว์ หนังสัตว์ อาหารสัตว์ ให้ 

เหมาะสม

	 	 2.3	ให้บริการด้านคำปรึกษาและบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและให้การรักษากรณีมีแผลที่ 

สงสัยทันที

	 	 2.4	จัดเสื้อผ้าสำหรับเปลี่ยนเวลาทำงาน อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือและรองเท้าบู๊ต มีบริเวณชำระ 

ล้างและทำความสะอาดร่างกายภายหลังการปฏิบัติงาน และจัดที่รับประทานอาหารแยกจากบริเวณทำงานโรงงาน

ที่ปนเปื้อนเชื้อ ต้องรมควันฆ่าสปอร์ด้วยฟอร์มาลดีไฮด์ 

	 	 2.5	ลา้งและทำลายสปอรท์ีอ่าจปนเปือ้นมากบัวตัถดุบิ เชน่ ขนหนงัและกระดกูสตัว ์กอ่นเขา้สูก่ระบวน 

การผลิต

	 	 2.6	จดัระบบการกำจดัขยะและของเสยีจากโรงงานขนสตัว ์หนงัสตัว ์และอาหารกระดกูสตัว ์โดยตอ้ง 

มีการทำลายเชื้อก่อนนำไปทิ้ง

	 3.	เฝ้าระวังโรคในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสปอร์ของเชื้อแอนแทรกซ์สามารถทน 

อยู่ในพื้นดินได้ถึง 10 ปี
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มาตรการในระยะระบาด 
	 ในกรณีมีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ให้สอบสวนโรคเพื่อค้นหาแหล่งที่มาของการติดเชื้อ เช่น แหล่งน้ำ ฟาร์ม 

โรงงาน และรวมทั้งสัตว์ แล้วแก้ไขการปนเปื้อนเชื้อหรือห้ามการใช้ชั่วคราว 

มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม
	 1.	การรายงานโรค : เมื่อพบผู้ป่วยต้องแจ้งโรคไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องที่

	 2.	การแยกผู้ป่วย : ระมัดระวังการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย

	 3.	การทำลายเชื้อ : สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนปัสสาวะ ต้องนำไปฆ่าเชื้อ

	 4.	การกักกัน : ไม่จำเป็น

	 5.	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ไม่จำเป็น

มาตรการป้องกัน
	 1.	ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนถึงวิธีการติดต่อของโรค หลีกเลี่ยงการว่ายน้ำ แช่หรือลุยในน้ำที่อาจปนเปื้อน

เชื้อจากปัสสาวะสัตว์นำโรค หรือถ้าจำเป็นควรสวมรองเท้าบู๊ต

	 2.	ให้การป้องกันโรคแก่ผู้ที่ทำงานที่เสี่ยงต่อโรค เช่น ใช้ถุงมือยาง รองเท้าบู๊ต 

	 3.	ตรวจแหล่งน้ำ ดินทรายท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือ ถ้าเป็นน้ำในท่อระบาย ควรล้างระบายน้ำท่ีปนเป้ือนออกไป

	 4.	ถา้พบสตัวต์ดิเชือ้ตอ้งแยกออกเพือ่ปอ้งกนัไมใ่หแ้พรเ่ชือ้ไปยงัสตัวต์วัอืน่ๆ หรอืเกดิการปนเปือ้นเชือ้บรเิวณ 

ที่อยู่อาศัย สถานที่ทำงาน แหล่งพักผ่อนท่องเที่ยว

	 5.	ควบคุมกำจัดหนูในบริเวณที่อยู่อาศัยของคน โดยเฉพาะในเขตชนบทและบริเวณที่อยู่อาศัย สถานที่ 

ทำงาน แหล่งพักผ่อนท่องเที่ยว

	 6.	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคแก่ปศุสัตว์ เช่น โค กระบือ และสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข จะช่วยป้องกันโรคได้ แต่ 

ป้องกันการติดเชื้อและการขับเชื้อทางปัสสาวะไม่ได้ วัคซีนที่ใช้มีซีโรวาร์ที่พบมากในท้องถิ่นนั้น

โรคเลปโตสไปโรสิส
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มาตรการในระยะระบาด 
	 ส่วนมากพบการระบาดประปราย ในกรณีมีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนให้สอบสวนโรคเพื่อค้นหาแหล่งที่มาของ   

การติดเชื้อที่อาจติดเชื้อมาจากสัตว์

มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม

	 1.	การแยกผู้ป่วย : ให้แยกผู้ป่วยไม่ให้ผู้อื่นสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจและโพรงจมูก

	 2.	การทำลายเชื้อ : ให้ทำลายเชื้อจากเสมหะและน้ำเหลืองจากแผล

	 3.	การกักกัน : ไม่จำเป็น

	 4.	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ไม่จำเป็น

สำหรับมาตรการป้องกัน

	 1.	บคุคลทีม่อีาการของโรคเบาหวาน และแผลบาดเจบ็รนุแรง ควรหลกีเลีย่งการสมัผสักบัดนิและนำ้ เชน่ 

ในไร่นาในพื้นที่เกิดโรคประจำ

	 2.	ในพื้นที่ที่เกิดโรคประจำ หากมีแผลถลอก หรือไหม้ ซึ่งสัมผัสกับดินหรือน้ำ ควรทำความสะอาดทันที

มาตรการในระยะระบาด 
	 1.	สอบสวนโรคเพื่อค้นหาแหล่งต้นตอของโรคพิษสุนัขบ้าที่ชัดเจนว่าเกิดจากสัตว์ตัวใด ชนิดใด กรณี      

พบว่ามีผู้สงสัยว่าเป็นโรค ให้รีบเข้าไปสอบสวนโรคขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู ่ ประสานงานแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบ 

ผลการสอบสวน หากพบว่ามีการนำสัตว์ต้นเหตุหรือถูกกัดมาจากพื้นที่ใด ให้มีการประสานงานแจ้งพื้นที่นั้น            

เพื่อให้มีการควบคุมไม่ให้แพร่ระบาดได้

	 2.	ดำเนินการติดตามหาผู้สัมผัส หรือสงสัยว่าสัมผัสโรคเพื่อให้ได้รับวัคซีน และ/หรืออิมมูโนโกลบูลิน 

พร้อมรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน

	 3.	ดำเนนิการควบคมุโรคในสตัวน์ำโรคในพืน้ทีท่ีเ่กดิโรคโดยดว่น ทัง้นีจ้ะตอ้งมกีารทำ Ring Vaccination 

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันของกลุ่มโดยรอบพื้นที่การระบาด 

	 4.	กำชับเจ้าของ หรือผู้รับผิดชอบให้กักกัน และติดตามเฝ้าดูอาการสัตว์ที่ถูกสัตว์นำโรคกัดอย่างน้อย 6 

เดือน (กรณีเจ้าของไม่กำจัด) ถ้ามีอาการสงสัยให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโดยด่วน

	 5.	ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนให้เข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายของโรค 

รวมทั้งการป้องกัน และควบคุมโรค

โรคเมลิออยโดสิส

โรคพิษสุนัขบ้า
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มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม
	 1.	การรายงานโรค : เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องที่เกิดโรคตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยแม้มีผู้ป่วยเพียงรายเดียว ให้ถือเป็นการระบาด ต้องรีบรายงานตาม 

ลำดับไปยังสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง 

	 2.	การแยกผู้ป่วย : ให้แยกผู้สัมผัสโรค เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากน้ำลายและสิ่งคัดหลั่งไปสู่ผู้อื่นตลอด 

ระยะเวลาป่วย

	 3.	การทำลายเชือ้ : นำ้ลายและสิง่ของทีป่นเปือ้นนำ้ลายผูป้ว่ย ถงึแมว้า่จะไมม่รีายงานการตดิตอ่ แตค่วร 

ป้องกันการติดเชื้อจากน้ำลายโดยใช้ถุงมือยาง และชุดป้องกัน

	 4.	การกักกัน : ในคนไม่มี ในสัตว์ให้กักไว้ดูอาการ 10 วัน ถ้าสัตว์ตายหรือมีอาการผิดปกติในระหว่างนี้

ให้ฆ่าสัตว์นั้น แล้วส่งหัวตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้า

	 5.	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ผู้สัมผัสโรคจากแผลเปิด หรือการสัมผัสเย่ือเมือกกับน้ำลายผู้ป่วยหรือสัตว์ 

ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและอิมมูโนโกลบุลิน

	 6.	การสอบสวนผู้สัมผัสโรคและแหล่งโรค : ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และสัตว์อื่นๆ ที่ถูกกัด

มาตรการป้องกัน
	 1. สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในสุนัขซึ่งเป็นสัตว์นำโรคหลักให้มีภูมิคุ้มกันของกลุ่ม โดยการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของจำนวนสุนัขทั้งหมดในพื้นที่ในเวลาใกล้เคียงกัน และการควบคุม 

ประชากรสุนัข 

	 2.	มกีารเฝา้ระวงัทางหอ้งปฏบิตักิารโดยใชข้อ้มลูจากการตรวจวนิจิฉยัหวัสตัวน์ำโรค ไดแ้ก ่จำนวนหวัสนุขั 

ที่สงสัยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตร และผลการตรวจพบเชื้อ

	 3.	มีการเฝ้าระวังโรคในคนโดยอาศัยข้อมูลผู้สัมผัสโรค อันได้แก่ จำนวนผู้สัมผัสโรคที่มารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แยกตามกลุ่มอายุ รายหมู่บ้าน/ตำบล และข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์ที่เป็นสาเหตุ รวมทั้งข้อมูล 

ผูเ้สยีชวีติ (จาก รง. 506 และแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย) ซึง่มสีาเหตขุองการเสยีชวีติ และขอ้มลูการไดร้บัการฉดีวคัซนี 

หรืออิมมูโกลบุลิน
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มาตรการในระยะระบาด 
	 1.	สอบสวนโรคทางระบาดวิทยาเพื่อหาชนิดของอาหาร และสัตว์ที่เป็นสาเหตุให้ได้ พร้อมทั้งแจ้งข่าว    

การระบาดไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งทางสาธารณสุขและปศุสัตว์ 

	 2.	ประกาศเขตโรคระบาดชั่วคราว ระงับการเคลื่อนย้ายสัตว์บริเวณจุดเกิดโรคโดยเด็ดขาด และหากมี   

สตัวป์ว่ยตาย หา้มขายซากสตัวห์รอืสว่นใดๆ เพือ่เปน็อาหารหรอืนำไปผลติเปน็สนิคา้จนกวา่โรคจะสงบ หากพบพยาธ ิ

ในซากสัตว์หรือสัตว์มีชีวิตต้องรักษาหรือทำลาย

	 3.	ประชาชนที่รับประทานอาหารที่ก่อโรค หากมีอาการป่วยเข้าได้กับโรค ให้ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพื่อรับการรักษาอย่างถูกต้อง 

	 4.	การให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือการปฏิบัติผิดๆ ที่พบในการเลี้ยงสัตว์ 

และการผลิตอาหารจากเนื้อสัตว์ 

มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม
	 1. การรายงานโรค : เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องที่เกิดโรคตาม 

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 โดยแมม้ผีูป้ว่ยเพยีงรายเดยีว ใหถ้อืเปน็การระบาด ตอ้งรบีรายงานตามลำดบั 

ไปยังสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

	 2.	การแยกผู้ป่วย : ไม่จำเป็น

	 3.	การทำลายเชื้อ : ไม่จำเป็น

	 4.	การกักกัน : ไม่จำเป็น

	 5.	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ไม่จำเป็น

สำหรับมาตรการป้องกัน
	 1.	ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน รวมท้ังผู้ล่าสัตว์ให้ทราบถึงความจำเป็นท่ีจะต้องปรุงอาหารโดยเฉพาะเน้ือสุกร 

ชาวเขา สุกรป่า สัตว์ป่า ให้สุกด้วยความร้อนอย่างน้อย 77 องศาเซลเซียส หรือจนกระท่ังเน้ือเปล่ียนไปจากสีชมพู  

เป็นสีเทาทุกส่วน

	 2.	ให้สุขศึกษาแก่ผู้เลี้ยงสุกรให้เลี้ยงสุกรในคอกที่ถูกสุขลักษณะ และเลี้ยงด้วยอาหารสำเร็จรูป หรือ      

หากจำเป็นต้องใช้เศษอาหารต้องทำให้สุกก่อน และควรกำจัดหนูบริเวณคอกด้วย

	 3.	ออกกฎหมายให้มีมาตรการตรวจเนื้อ เพื่อควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์อาหารประเภทเนื้อสุกร ซึ่งอาจใช้

การตรวจหาตัวอ่อนในเนื้อสัตว์โดยวิธีการย่อย 

	 4.	สำรวจโรคในสตัวเ์พือ่ประเมนิความชกุของโรค และการกระจายตามพืน้ที ่โดยทำการตรวจทางอมิมโูน 

วิทยาด้วยวิธี ELISA ในสัตว์มีชีวิต เนื่องจากสัตว์ที่เป็นโรคมักไม่แสดงอาการ

โรคทริคิโนซิส
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	 5.	ซากสัตว์ที่มีพยาธิตัวอ่อนทริคิเนลล่า ต้องทำลายตัวอ่อนก่อนอนุญาตให้จำหน่ายโดยการแช่แข็งชิ้น 

เนื้อหนาไม่เกิน 15 เซนติเมตร ที่อุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส นาน 30 วัน หรือที่ -25 องศาเซลเซียส นาน 10 

วัน ชิ้นเนื้อที่หนาเกิน 15 เซนติเมตรต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่านี้อย่างน้อย 20 วัน

	 6.	แนะนำและตรวจสอบผลติภณัฑอ์าหารสำเรจ็รปูจากเนือ้สกุร เชน่ แหนม เพือ่ใหป้ลอดจากพยาธติวัออ่น 

เช่น การฉายรังสีแกมม่าเพื่อทำลายตัวอ่อน
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	 ตัวอย่างแบบทดสอบ  

1.	 วิธีการแรกที่ควรนำมาใช้เพื่อการควบคุมโรคระบาดที่เกิดจากสัตว์ในพื้นที่ 

	 ก.	การฆ่าสัตว์

	 ข.	การกักกันสัตว์ 

	 ค.	การทำลายสัตว์ทันที

	 ง.	การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์

2.	 โรคในข้อใดต่อไปนี้เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ต้องแจ้งความ

	 ก.	โรคเลปโตสไปโรสิส

	 ข.	โรคทริคิโนสิส

	 ค.	โรคเท้าช้าง

	 ง.	 โรคซัลโมเนลโลสิส

3.	 ข้อใดเป็นทั้งการป้องกันการระบาดล่วงหน้าและควบคุมการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า

	 ก.	การค้นหาผู้สัมผัสโรคจากสุนัขตัวเดียวกันกับที่กัดคนเสียชีวิต

	 ข.	การล้างแผลด้วยน้ำ ฟอกสบู่ แล้วเช็ดแผลด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หลังถูกสุนัขกัด

	 ค.	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัข

	 ง.	การทำหมันสุนัขทุกตัวในพื้นที่เกิดโรคระบาด

	 เฉลย
	 1.	ง

	 2.	ข

	 3.	ค
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	 เป้าหมายของ “บริการอาชีวอนามัย” คือ การดูแลสุขภาพคนทำงานให้สามารถทำงานได้อย่างมี            

ประสทิธภิาพพรอ้มๆ กบัการมสีขุภาพดทีัง้ทางกาย ใจ สงัคมและปญัญา ซึง่การจะบรรลเุปา้หมายดงักลา่วได ้ตอ้งม ี

กิจกรรมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่สอดคล้อง 

กับลักษณะการทำงานของแต่ละบุคคล 

	 อย่างไรก็ตาม คนทั่วไปและบุคลากรสาธารณสุขจำนวนมาก เข้าใจว่า “บริการอาชีวอนามัย” เป็นเรื่อง 

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม และเป็นประเด็นสำคัญเฉพาะพื้นที่อุตสาหกรรมของประเทศไทย เช่น 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งจังหวัดต่างๆ ที่มีนิคมอุตสาหกรรมตั้งอยู่ เช่น ลำพูน นครราชสีมา

	 แต่ในความเป็นจริงแล้ว ประชาชนในวัยทำงาน (อายุระหว่าง 15-60 ปี) ส่วนใหญ่ต้องมีรายได้จากการ

ทำงานอยา่งนอ้ย 1 งานหรอื 1 อาชพี ซึง่อาจเปน็การทำงานในสำนกังาน ในโรงงาน ในโรงเรยีน ในเรอืกสวนไรน่า 

การค้าขาย การจับปลา การทำสินค้าหัตถกรรมพื้นบ้าน นอกจากนั้นเด็กและผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งก็ต้องทำงานเหล่า

นี้เช่นกัน นั่นคือ ประมาณสองในสามของประชาชนทั่วประเทศต้องทำงาน ทำให้มีโอกาสเจ็บป่วยจากการทำงาน 

และ “บรกิารอาชวีอนามยั” ควรเปน็บรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานสำหรบัประชาชนทกุคนทีต่อ้งทำงาน ไมว่า่จะเปน็ 

พื้นที่ที่มีนิคมอุตสาหกรรมหรือโรงงานอุตสาหกรรมหรือไม่ก็ตาม 

	 สำหรับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมนั้น คนทั่วไปก็คิดว่าเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่เท่านั้น แต่ใน 

ความเป็นจริงแล้ว ในชุมชนยังมีแหล่งมลพิษอีกมากมาย ทั้งจากกิจกรรมในบ้านเรือน การทำงานที่บ้าน กิจการ 

ในร้านห้องแถวหรือเพิงขนาดเล็ก รวมทั้งกิจการเล้าหมู ฟาร์มไก่ หรือโรงสีข้าว นั่นคือ ประชาชนทุกคนมีโอกาส  

อยู่อาศัยใกล้แหล่งมลพิษและมีโอกาสเจ็บป่วยจากมลพิษเหล่านั้น 

	 ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับอำเภอ ซึ่งอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดในระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศ จึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อที่จะ  

สามารถดูแลสุขภาพประชาชนในอำเภอได้ครอบคลุมเพิ่มขึ้นอีก 1 ตัวชี้วัดสุขภาพ (health determinant)

แนวทางและประสบการณ์ในการควบคุมและป้องกัน

การแพร่กระจายโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ 
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

3.

ความรู้เบื้องต้นสำหรับทีม SRRT อำเภอ : โรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่อาจพบบ่อยในชุมชน 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับอำเภอ

	 •	 รู้จักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	ที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ 

	 	 	ที่อาจพบบ่อยในพื้นที่รับผิดชอบ

	 •	 สามารถประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ วินิจฉัย สอบสวน และเฝ้าระวัง โรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม

	 	 	ที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่รับผิดชอบ

	 	 	ในระดับเบื้องต้น

ตอนที่ 1 : ทำความรู้จักภัยสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพ

	 ข้อ 1 : ทำความรู้จักอาชีพในชุมชน

	 การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะสามารถดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบในประเด็นภัยสุขภาพและ

โรคจากการทำงานได้นั้น สิ่งแรกที่ควรทำ คือ การรู้จักอาชีพต่างๆในพื้นที่รับผิดชอบ โดยทั่วไปแล้วอาจแบ่งอาชีพ

ตามความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการทำงานได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ 

	 1.	 กลุม่อาชพีอตุสาหกรรม ไดแ้ก ่พนกังานโรงงานอตุสาหกรรมประเภทตา่งๆ ซึง่สว่นมากเปน็อตุสาหกรรม 

การผลติ คนทำงานกลุม่นี ้ทำงานเปน็กะ 8 ชัว่โมง มหีนา้ทีท่ีเ่ฉพาะเจาะจงตามตำแหนง่งาน เชน่ ปอ้นแผน่ยางเขา้ 

เครื่องรีด ตรวจสอบความใสของขวดบรรจุน้ำปลา เทอะลูมิเนียมเหลวในเบ้าหล่อชิ้นส่วนอะไหล่รถมอเตอร์ไซค์ 

เป็นต้น นั่นคือ คนกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดโรคจากการทำงานจากกิจกรรมที่ต้องทำซ้ำๆ เดิมในแต่ละวัน นอกจากนั้น    

บางคนต้องทำงานทั้งกะกลางวันและกะกลางคืน ทำให้ร่างกายต้องปรับตัวและมีโอกาสเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นอีก

	 2.	 กลุ่มอาชีพบริการ กลุ่มอาชีพนี้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มที่ 1 กล่าวคือ คนทำงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ต้อง 

ทำงาน 8 ชั่วโมงเช่นกัน แต่มักจะเป็นกะเช้าเท่านั้น เช่น พนักงานธนาคาร ครู พนักงานห้างสรรพสินค้า ไกด์ทัวร์ 

พนักงาน call center แต่สิ่งที่ทำให้ต่างจากกลุ่มที่ 1 อย่างชัดเจน คือ คนทำงานกลุ่มนี้ต้องแต่งตัวดี ทำงานกับ 

คอมพิวเตอร์ ในที่ทำงานที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ และต้องเผชิญกับอารมณ์ของลูกค้าหรือผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

ตลอดเวลาทำงาน

	 3.	 กลุม่เกษตรกรรม กลุม่อาชพีนีไ้มจ่ำกดัเฉพาะเกษตรกรผูเ้พาะปลกูพชื แตร่วมถงึผูเ้ลีย้งสตัว ์ชาวประมง 

และอื่นๆ อีกด้วย นอกจากนั้น คนทำงานกลุ่มนี้ ไม่ได้มีการเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเท่านั้น แต่ยังมี 

โอกาสบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองจักรกลต่างๆ การถูกสัตว์มีพิษกัด รวมท้ังโรคฉ่ีหนูและโรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คนต่างๆ 

	 4.	 กลุ่มแรงงานนอกระบบ คนทำงานกลุ่มนี้มีลักษณะเฉพาะที่ต่างจาก 2 กลุ่ม คือ มีรายได้แต่ไม่มี       

การจ้างงานที่ชัดเจนหรือเป็นทางการ เช่น ขายอาหารในตลาด ทอผ้าไหม เก็บขยะขาย แกะสลักไม้ ทำเครื่องเงิน 

นอกจากนั้น ยังอาจรวมถึงกลุ่มคนที่รับงานมาทำที่บ้านเพื่อส่งให้โรงงานหรือพ่อค้าคนกลาง แต่ไม่ได้รับสวัสดิการ 

เหมือนคนที่ทำงานในโรงงาน เช่น รับจ้างเย็บเสื้อโหล รับจ้างจัดช่อดอกไม้ ทำของเล่นจากไม้  

	 เมือ่รูจ้กักลุม่อาชพีตา่งๆ แลว้ เจา้หนา้ทีอ่าจใชเ้ครือ่งมอืวนิจิฉยัชมุชน เชน่ แผนทีเ่ดนิดนิ ทำแผนทีว่า่กลุม่ 

อาชีพต่างๆ กระจุกตัวอยู่บริเวณใดในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการวินิจฉัยโรคจากการทำงานที่อาจเกิดขึ้นกับ 

“กลุ่ม” คนทำงานทั้งกลุ่ม
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	 ข้อ 2 : สาเหตุการเจ็บป่วยจากการทำงาน

	 “สิ่งก่อโรค” จากการทำงาน เรียกเป็นศัพท์เฉพาะว่า “สิ่งคุกคามสุขภาพ” (hazards) และการเจ็บป่วย 

จากการทำงานเป็นผลมาจากการ “สัมผัส” (expose) กับสิ่งคุกคามสุขภาพต่างๆ ขณะทำงาน

	 สิ่งคุกคามสุขภาพ (hazards) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ

	 1.	 สภาพแวดล้อมการทำงาน (working environment) ซึ่งมีองค์ประกอบย่อย 4 ส่วน คือ

		  •	สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น เสียงดังเกินไป แสงสว่างไม่เพียงพอ ความดัน บรรยากาศต่ำ 
(ใต้น้ำ) มีฝุ่นละอองฟุ้ง ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นหิน ฝุ่นทราย ฝุ่นดิน ฝุ่นชีวภาพ (เช่น ใยฝ้าย) หรือความร้อนสูง ซึ่งในที่นี้

หมายถงึการทำงานกลางแจง้หรอืทำงานทีใ่กลอ้ณุหภมูสิงู เชน่ ทำงานใกลเ้ตาไฟ  เตาเผา  ไมไ่ดห้มายถงึการทำงานใน 

ห้องที่อากาศไม่ระบาย 

		  •	สารเคมี ซึ่งมีหลายชนิด ทั้งที่เป็นสารเคมีจริงๆ เช่น เบนซีน แอลกอฮอล์ หรือเป็นส่วนผสมที่ใช้
ในชีวิตประจำวัน เช่น น้ำยาล้างจาน น้ำยาล้างห้องน้ำ 

		  •	เชื้อโรคต่างๆ เช่น ที่พบในโรงพยาบาลหรือการเลี้ยงสัตว์
	 2.	 ลักษณะงาน (working condition) เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพที่ไม่อาจตรวจวัดได้ด้วยเครื่องตรวจวัด 

ต้องอาศัยการสังเกตการทำงาน จึงจะสามารถเชื่อมโยงกับอาการเจ็บป่วยได้ ลักษณะงานที่ก่อโรคที่พบบ่อย ได้แก่

		  •	ท่าทางการทำงาน โดยเฉพาะการทำงานซ้ำๆ หรือทำเป็นเวลานาน เช่น พนักงานเก็บเงินใน       
ห้างสรรพสินค้าที่ต้องสแกนสินค้าตลอดเวลาทำให้เจ็บข้อมือได้ หรือการทำงานผิดท่า เช่น ท่านั่งทำฟันของ          

ทันตแพทย์ทำให้ปวดเอวหรือหลังได้ง่าย

		  •	งานเครียด งานทุกงานมีโอกาสก่อความเครียด แต่ในที่นี้หมายถึงงานที่ทำผิดไม่ได้เลย ทำให้คน  
ทำงานมคีวามเครยีดมากกวา่อาชพีอื่น เชน่ เจ้าหนา้ทีธ่นาคารเลอืด เจา้หนา้ทีอ่่านผล pap smear เสมยีนธนาคาร 

นักบัญชี

		  •	ทำงานเปน็กะ โดยเฉพาะกะกลางคนื ทำใหร้บกวนระบบการทำงานปกตขิองรา่งกาย เชน่ ฮอรโ์มน 
ไม่หลั่งตามเวลาที่ควรเป็น ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น

	 ข้อ 3	: การป้องกันความเจ็บป่วยจากการทำงาน 

	 การเกดิโรคจากการทำงานเริม่ตน้จากมสีิง่คกุคามสขุภาพในทีท่ำงานเปน็ปรมิาณมาก เชน่ เกนิคา่มาตรฐาน 

ที่กำหนดไว้ และคนทำงานมีการ “สัมผัส” หรือรับสิ่งคุกคามสุขภาพเหล่านั้นเข้าสู่ร่างกาย ในระยะแรกอาจมีแค่ 

พยาธิสภาพเล็กน้อย แต่หากได้รับเป็นปริมาณมากหรือได้รับบ่อยๆ เป็นเวลานาน ก็อาจทำให้เจ็บป่วยจนมีอาการได้ 

ดังนั้น การป้องกันความเจ็บป่วยจากการทำงาน จึงอาจทำได้ 3 ช่วงเวลา ดังนี้ คือ

	 1.	 ก่อนที่คนทำงานจะสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ โดยการปรับสภาพแวดล้อมหรือลักษณะการทำงาน 

เพื่อลดปริมาณสิ่งคุกคามสุขภาพ เช่น การทำงานที่ต้องใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายมากๆ อาจจะปรับให้ใช้สารเคมีที่ 

ปลอดภัยกว่า หรืออาจจะปรับโดยใช้อุปกรณ์ช่วยโดยคนไม่ต้องเข้าไปสัมผัส เช่น ใช้หุ่นยนต์พ่นสีแทนคน 

	 2.	 การป้องกันไม่ให้คนทำงานสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพมากจนเป็นอันตราย ด้วยการใส่อุปกรณ์ ป้องกัน 

เชน่ ถงุมอื หนา้กาก แตส่ภาพการทำงานบางอยา่งไมส่ามารถใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัได ้เชน่ การทอผา้ซึง่อาจเกดิอาการ 

ปวดเมือ่ย สิง่ทีส่ามารถปรบัไดค้อื การนัง่ดว้ยเกา้อีท้ีส่งูพอเหมาะเพือ่ไมต่อ้งกม้มาก นอกจากนัน้ ควรปรบัแสงสวา่ง 

ในบริเวณที่ทอผ้าให้เพียงพอที่จะไม่เกิดอาการเมื่อยตา การสานตะกร้าหรือเสื่อ ซึ่งในชุมชนส่วนใหญ่นิยมนั่งสาน 

กับพื้น อาจป้องกันอาการเมื่อยโดยเมื่อนั่งนานๆ ให้ลุกเดินบ้าง เปลี่ยนท่านั่งบ้าง รวมทั้งการออกกำลังกายยืด 

กล้ามเนื้อ การต้องนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งวันอาจทำให้เมื่อยตา ควรปรับแสงสว่างรอบโต๊ะทำงานและจอ  
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คอมพิวเตอร์ไม่ให้มืดหรือสว่างเกินไป รวมทั้งควรพักสายตาเป็นระยะๆ ทั้งนี้ นอกจากการใช้อุปกรณ์หรือปรับการ 

ทำงานดังกล่าวมาแล้ว การป้องกันการสัมผัสอาจใช้วิธีหมุนเวียนกันทำงาน เพื่อลดระยะเวลาที่ต้องสัมผัส 

	 3.	 ภายหลงัการสมัผสัสิง่คกุคามสขุภาพมาระยะหนึง่ แมว้า่จะมกีารปรบัสภาพแวดลอ้ม จนระดบัสิง่คกุคาม 

สุขภาพไม่เป็นอันตรายแล้วหรือใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม แต่คนทำงานก็ยังอาจเจ็บป่วยได้ ดังนั้น จะต้องมี 

การตรวจสขุภาพคนทำงานเปน็ระยะๆ เพือ่หาพยาธสิภาพหรอือาการเริม่ตน้ของโรค หากพบจะไดท้ำการรกัษาแตเ่นิน่ๆ 

ก่อนท่ีโรคจะลุกลาม และสามารถทำการปรับสภาพแวดล้อมหรือวิธีการทำงานให้ปลอดภัยมากข้ึนกว่าท่ีได้ทำมาแล้ว

	 โดยทั่วไปแล้ว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอ ควรซักประวัติการทำงานของผู้มารับบริการให้ละเอียด 

เพื่อจะได้วินิจฉัยได้ในเบื้องต้นว่าการเจ็บป่วยนั้นเกี่ยวข้องกับการทำงานหรือไม่ อย่างไรก็ตาม บางครั้งอาจต้องรอ  

ให้มีผู้ป่วยหลายคนที่ประกอบอาชีพเดียวกันแล้วเจ็บป่วยมาพร้อมกันทีเดียวหรือค่อยๆ มาทีละคน จึงจะสามารถ 

วินิจฉัยได้ว่าเจ็บป่วยจากงาน 

	 เมื่อวินิจฉัยได้แล้ว สิ่งที่ควรทำต่อ คือ การไปสำรวจดูลักษณะการทำงานที่บ้านหรือในชุมชน และให้      

คำแนะนำที่ง่ายแต่ได้ผลดีหรือใช้เงินทุนไม่มากนักในการปรับเปลี่ยน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเองและ 

เพื่อนร่วมงานที่สำคัญมาก คือ ควรรายงานโรคด้วยแบบรายงาน 506/2 ของสำนักระบาดวิทยา แม้เพียงแค่สงสัย

ว่าเป็นโรคจากการทำงาน เพื่อจะได้เป็นข้อมูลในการดูแลสุขภาพคนทำงานต่อไป

	 สำหรับการรักษาอาการป่วยนั้น บางครั้งการปรับสภาพแวดล้อมการทำงานหรือวิธีการทำงาน รวมทั้ง     

การออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก็อาจทำให้อาการปวดเมื่อย เมื่อยล้าดีขึ้น จนไม่ต้องการการรักษาเพิ่มเติม 

แต่ถ้าเป็นบางโรค เช่น เป็นหอบหืดที่รุนแรงจากการสัมผัสฝุ่นละอองในขณะทำงาน อาจต้องแนะนำให้เปลี่ยนงาน 

หรอื บางคนอาจตอ้งการการตรวจรา่งกายทีล่ะเอยีดขึน้หรอืการรกัษาขัน้สงูขึน้ เชน่ เริม่เปน็มะเรง็ผวิหนงัระยะแรก 

ก็ควรส่งตัวไปรับการตรวจหรือรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ตอนที่ 2 :	 ทำความรู้จักภัยสุขภาพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 ข้อ 4 : การค้นหาโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 การค้นหาภัยสุขภาพและโรคสิ่งแวดล้อมจะขยายวงกว้างกว่าการค้นหาโรคจากการทำงาน เนื่องจากเป็น

การคน้หาแหลง่กอ่โรคหรอื “มลพษิ” ใน “ธรรมชาต”ิ กลา่วคอื เปลีย่นจากสภาพแวดลอ้มในทีท่ำงาน เปน็สิง่ทีอ่ยูร่อบๆ 

มนุษย์ทุกอย่าง ทั้งในอากาศ ในน้ำ ในดิน ในพืชผักหรืออาหารอื่นๆ โดยทั่วไปแล้ว แหล่งมลพิษในชุมชน ได้แก่

	 •	 ฝุ่น ควัน สารเคมี ที่ปนเปื้อนในอากาศ 

	 •	 สารเคมีหรือโลหะหนักปนเปื้อนในแหล่งน้ำ หรือการประกอบกิจกรรมที่ทำให้อุณหภูมิของน้ำสูงขึ้น 

ซึ่งอาจส่งผลให้แบคทีเรียบางตัว หรือสัตว์น้ำตาย ส่งผลต่อระบบนิเวศ

	 •	 สารเคมีปนเปื้อนในดิน

	 •	 ขยะอนัตราย เชน่ โลหะหนกั สารกมัมนัตภาพรงัส ีทีอ่าจกอ่อนัตรายดว้ยตวัเอง หรอืซมึลงไปปนเปือ้น 

น้ำบ่อ น้ำใต้ดินที่ประชาชนใช้กินหรืออาบ

	 •	 อาหารปนเปื้อน เช่น พืชผักหรือสัตว์น้ำมีโลหะหนักปนเปื้อน
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	 ดังนั้น หากจะค้นหาภัยสุขภาพหรือโรคที่อาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรทำแผนที่เดิน

ดินเพื่อระบุแหล่งที่อาจก่อมลพิษต่อชุมชน ไม่ว่าจะอยู่ภายในชุมชนเอง บริเวณรอบชุมชน หรือบางครั้งในรัศมี 5 

กโิลเมตร กจ็ะทำใหส้ามารถประเมนิไดว้า่ ประชาชนในชมุชนจะมโีอกาสไดร้บัมลพษิอะไรบา้ง และเจา้หนา้ทีค่วรตอ้ง 

ทราบลักษณะการใช้ชีวิตประจำวันของประชาชนในชุมชน เพื่อจะได้สามารถค้นหาการ “สัมผัส” มลพิษให้ครบถ้วน 

จากทกุแหลง่ ยกตวัอยา่งเชน่ หากพบวา่มฝีุน่ละอองจำนวนมากจากโรงงานทีอ่ยูใ่กลช้มุชน ตอ้งพจิารณาวา่ ประชากร 

กลุม่ทีม่โีอกาสสมัผสัฝุน่มากทีส่ดุ คอื คนทีอ่ยูบ่า้นไมต่ดิเครือ่งปรบัอากาศ เปดิหนา้ตา่งนอน ทำงานอยูก่ลางทุง่ตลอดวนั 

หรือเด็กนักเรียนที่เดินเท้าไปโรงเรียน เรียนหนังสือในห้องที่ไม่ติดเครื่องปรับอากาศ และวิ่งเล่นในสนามโรงเรียน 

ช่วงพัก ขณะที่คนที่อยู่บ้านติดเครื่องปรับอากาศ นั่งรถติดเครื่องปรับอากาศไปทำงานและทำงานในห้องปรับอากาศ 

ไม่น่าจะสัมผัสฝุ่นได้มาก

	 นอกจากลักษณะการใช้ชีวิตดังกล่าวแล้ว คนแต่ละคนก็มี “ความไว” (susceptibility) ต่อการเกิดโรคจาก 

สิ่งแวดล้อมไม่เท่ากัน เช่น เด็กเล็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคหัวใจ 

บางชนิด มีโอกาสเจ็บป่วยจากฝุ่นละอองมากกว่าคนแข็งแรง หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสส่งตะกั่วที่ตนเองได้รับจากการ 

ดื่มน้ำปนเปื้อนไปสู่ทารกในครรภ์ คนที่มีอาการแพ้สารเคมีง่าย อาจมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ เมื่อได้กลิ่นสารเคมี 

แปลกๆ จากโรงงานมากกว่าคนที่แข็งแรง ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรพิจารณาถึงประเด็นนี้ด้วย ในการค้นหาโรคจาก 

สิ่งแวดล้อม

	 บางคร้ัง การค้นหาโรคจากส่ิงแวดล้อม อาจต้องอาศัยการเช่ือมโยงหรือเปรียบเทียบเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย 

โดยเฉพาะ

	 1)	 การเชื่อมโยงข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อม เช่น ผลตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศ กับจำนวนผู้ป่วยที่เข้า  

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการหอบหืดอย่างรุนแรง ถ้าพบว่าฝุ่นเพิ่มขึ้นในวันก่อนหน้า

หรือวันเดียวกับที่จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก ก็จะช่วยให้วินิจฉัยได้ว่าเกี่ยวข้องกัน ซึ่งผลการตรวจวัดคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมนี้ อาจขอข้อมูลได้ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ หรืออาจจะต้องอาศัยการสังเกตด้วยตาเอง

	 2)	 การเปรียบเทียบข้อมูลอาการแสดง เช่น ไอ จาม น้ำมูกไหล หรือข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคผิวหนัง 

โรคทางเดินหายใจ ระหว่างพื้นที่ที่สงสัยว่าจะได้รับมลพิษ กับพื้นที่ที่ไม่ได้รับมลพิษแน่ๆ ถ้าพบว่าอาการแสดงหรือ

การเจ็บป่วยกระจุกตัวในพื้นที่ได้รับมลพิษมากกว่า ก็มีน้ำหนักว่าอาจเกิดจากมลพิษ แต่ถ้าไม่พบว่าสูงกว่า ไม่ได้ 

หมายความว่า มลพิษไม่เป็นต้นเหตุ เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นอีกมากที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย

	 3)	 การเปรียบเทียบอาการแสดงหรือการเจ็บป่วยของแต่ละคน ระหว่างปีที่ผ่านๆ มากับปีปัจจุบัน เช่น 

ก่อนจะมีโรงงานในชุมชน อาจพบว่าไม่ค่อยมีใครมีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง ในเวลา 2 ปีต่อมา พบว่ามีประชาชน    

รอบโรงงานหลายคนมีอาการผื่นคันแบบเดียวกันมารักษา เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลดูพบว่าตลอดเวลา 5 ปีที่มีโรงงานใน 

ชมุชนพบวา่ จำนวนผูป้ว่ยอาการเดยีวกนันี ้มจีำนวนเพิม่ขึน้ปลีะ 20 คนเปน็อยา่งนอ้ย นอกจากนัน้ คนเดมิทีเ่คยปว่ย 

กท็วคีวามรนุแรงมากขึน้ เชน่ มารบัยาบอ่ยขึน้ นัน่คอื การคน้หาโรคจากสิง่แวดลอ้ม ตอ้งการการสงัเกต การเกบ็ขอ้มลู 

ต่อเนื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่อง และการเชื่อมโยงกับสภาพมลพิษในชุมชน ทั้งนี้ แม้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     

ระดับอำเภอจะไม่มีเคร่ืองมือท่ี “ไฮเทค” แต่ก็สามารถวินิจฉัยได้ในเบ้ืองต้นว่า ประชาชนในพ้ืนท่ีกำลังเกิดการเจ็บป่วย 

จากมลพิษหรือไม่ และถ้าพบว่ารุนแรง ควรได้รับการแก้ไข ก็สามารถปรึกษาทีมงานระดับสูงขึ้นไป เพื่อทำการสอบ

สวนและป้องกันความเจ็บป่วยได้ทันเวลา
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	 ข้อ 5 : การป้องกันความเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อม

	 การป้องกันความเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อม ใช้หลักการเดียวกับการป้องกันความเจ็บป่วยจากการทำงาน 

กล่าวคือ สามารถป้องกันได้ 3 ช่วงเวลา คือ การลดมลพิษจากแหล่งกำเนิด การใช้อุปกรณ์ป้องกัน และการตรวจ 

สุขภาพ  

	 การลดมลพิษจากแหล่งกำเนิดในกรณีที่เป็นการปล่อยจากโรงงาน เช่น ควันและน้ำเสีย ต้องอาศัย         

ความร่วมมือจากเจ้าของโรงงานและเจ้าหน้าที่รัฐที่กำกับดูแล เช่น กรมโรงงานอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมจังหวัด 

ขณะที่การลดมลพิษในกรณีที่แหล่งกำเนิดเป็นบ้านเรือน เช่น การเทน้ำย้อมผ้าที่มีสารเคมีหลายชนิดรวมทั้งด่าง 

อย่างแรงลงสู่ดิน หรือการขัดหิน ทำให้ฝุ่นซิลิก้าฟุ้งกระจายออกไปรอบบ้าน อาจทำได้หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    

ชว่ยสอดสอ่งและใหค้ำแนะนำการปฏบิตัตินเบือ้งตน้ รวมทัง้ในบางกรณ ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สามารถพจิารณา 

ออกกฎหมายท้องถิ่นเพื่อควบคุมกิจการที่อาจก่อมลพิษให้มีการลดการปล่อยมลพิษได้

	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น การแจกหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการสูดดมหมอกควันไฟป่า 

อาจชว่ยลดการสมัผสัไดบ้า้ง แตค่นทัว่ไปกไ็มน่ยิมใสห่นา้กากกนัมลพษิตลอดเวลา และทีเ่ปน็ปญัหากวา่คอื หลายครัง้ 

ที่เราไม่รู้ว่ามลพิษอยู่ที่ในอากาศ จึงไม่ได้ใส่หน้ากากป้องกันตนเอง

	 ดังนั้น ทางเลือกสุดท้ายที่น่าจะเป็นไปได้ที่สุดสำหรับการป้องกันความเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อม คือ 

การคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าว่า ประชาชนในชุมชนอาจได้รับมลพิษอะไรบ้าง แล้วหมั่นวิเคราะห์ข้อมูลอาการเจ็บป่วย

หรืออาการแสดงที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อเชื่อมโยงกับมลพิษ บางครั้งอาจต้องออกหน่วยไปค้นหาผู้ป่วยหรือผู้มีอาการแสดง 

เช่น ไอ น้ำมูกไหล เวียนศีรษะ เพ่ือหาพยาธิสภาพแต่เน่ินๆ และสามารถป้องกันความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดกับสมาชิก 

ครอบครัวคนอื่น รวมทั้งเพื่อนบ้านในชุมชน

ตอนที่ 3 : การควบคุมภัยสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 การ “ควบคมุ” โรคจากการประกอบอาชพีหรอืโรคจากสิง่แวดลอ้ม สามารถทำไดเ้ฉกเชน่โรคกลุม่อืน่ แตไ่ม ่

ต้องทำอย่างเร่งด่วนแบบโรคระบาดหรือโรคติดต่อ ยกเว้นสถานการณ์เดียวที่ต้องควบคุมอย่างรวดเร็วคือ เหตุ 

สารเคมีรั่ว 

	 การควบคุมภัยสุขภาพและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมนั้น มีเป้าหมายหลักคือ การป้องกัน 

ไม่ให้มีผู้ป่วยเพิ่ม ที่สำคัญโรคกลุ่มนี้ ไม่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทำให้มีเวลาในการค้นหา ดังนั้น กิจกรรม 

ที่สำคัญคือ เมื่อตรวจพบผู้ป่วย 1 คน ไม่ว่าจะเพียงแค่สงสัย (probable diagnosis) หรือมีหลักฐานชัดเจน 

(definite diagnosis) ควรประเมินว่า เพื่อนร่วมงานของผู้ป่วย เพื่อนร่วมชั้นเรียน สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือ 

เพื่อนบ้าน มีโอกาสที่จะเกิดโรคด้วยหรือไม่ ถ้าพบว่ามีโอกาสสูง ก็มีเวลาเพียงพอที่จะให้คำแนะนำเพื่อป้องกันโรค 

	 อย่างไรก็ตาม คำแนะนำเพื่อป้องกันโรคจากการทำงานหรือสิ่งแวดล้อม มักปฏิบัติตามได้ยาก เนื่องจาก 

ในหลายๆ ครัง้ สิง่ทีด่ทีีส่ดุสำหรบัการรกัษาสขุภาพคอื การเลกิทำงานนัน้ หรอืการยา้ยไปอยูท่ีอ่ืน่ทีไ่มม่มีลพษิ ดงันัน้ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจต้องใช้เวลาในการพูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ป่วยและผู้มีโอกาสป่วย เพื่อค้นหาทางเลือก   

ที่ดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพของผู้มีโอกาสป่วย
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	 โรคจากการทำงาน

	 ยกตัวอย่างเช่น กรณีการเกิดโรคน้ำหนีบในกลุ่มชาวประมงที่อยู่บนเกาะหลีเป๊ะ จังหวัดสตูล สาเหตุเกิด 

จากการดำน้ำแล้วขึ้นสู่ผิวน้ำเร็วเกินไป ทำให้ฟองอากาศเข้าไปอยู่ในช่องไขสันหลัง กดทับไขสันหลัง ส่งผลให้เป็น 

อัมพาต เดินไม่ได้ ผู้ป่วยมักเป็นหัวหน้าครอบครัว ทำให้ก่อปัญหาหลายอย่างตามมา 

	 การ “ควบคุม” โรคน้ำหนีบมีเป้าหมายที่จะป้องกันไม่ให้ชาวประมงเป็นโรคนี้เพิ่ม ถ้าหากเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยบนเกาะแนะนำให้เลิกดำน้ำ คงจะเป็นการยากที่จะปฏิบัติ เนื่องจากการทำประมงเป็นวิถีชีวิตหลักเดียวของ

ชาวบ้านบนเกาะ สิ่งที่น่าจะทำได้คือ การแบ่งประชากรที่ดำน้ำเป็นกลุ่มย่อยและมีกิจกรรมในการควบคุมตาม 

ธรรมชาติของแต่ละกลุ่ม ดังนี้

	 1)	 กลุ่มที่ดำน้ำเป็นประจำและไม่เคยเป็นโรคน้ำหนีบ กลุ่มนี้เป็นกลุ่มคนที่ในภาพรวมน่าจะแข็งแรงและ 

อาจมีความรู้เฉพาะตัวที่ทำให้สามารถดูแลตนเองได้ ควรได้รับการตรวจร่างกายเพื่อยืนยันว่าแข็งแรงดี อย่างน้อยปี 

ละครัง้ เชน่ ไมม่ปีญัหาเรือ่งระบบทางเดนิหายใจหรอืโรคหวัใจตา่งๆ ทีอ่าจเปน็อปุสรรคในการดำนำ้ และควรพดูคยุ 

แลกเปลีย่นเพือ่ใหแ้นใ่จวา่สามารถดำนำ้ไดอ้ยา่งถกูวธิ ีคนกลุม่นีย้งัสามารถถา่ยทอดเทคนคิการดำนำ้อยา่งปลอดภยั

ให้กลุ่มที่ 2 และ 3 ได้อีกด้วย

	 2)	 กลุ่มที่ดำน้ำเป็นประจำและเคยป่วยเป็นโรคน้ำหนีบ กลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจสุขภาพ ว่าร่างกายยัง 

แข็งแรงพอท่ีจะดำน้ำได้หรือไม่ หากได้ ก็ควรได้รับคำแนะนำให้ดำน้ำอย่างถูกวิธีและตรวจสุขภาพทุกปีเช่นกลุ่มแรก 

แตถ่า้ไมค่วรดำนำ้ กค็อ่ยๆปรบัไปทำอาชพีอืน่หรอืออกเรอืไปเพือ่ทำงานบนเรอื แตไ่มด่ำนำ้ กลุม่นีก้ส็ามารถถา่ยทอด 

ประสบการณ์ที่ทำให้เกิดน้ำหนีบแก่คนกลุ่มที่ 1 และ 3 ได้เช่นกัน จะได้ระวังตัวมากขึ้น 

	 3)	 กลุ่มที่กำลังจะดำน้ำในอนาคตอันใกล้ ได้แก่ เด็กชายอายุประมาณ 10 ขวบขึ้นไปที่พ่อ อา ลุง 

พาลงเรือไปด้วย และกำลังหัดดำน้ำตื้นๆ ก่อนที่จะฝึกดำน้ำลึกและรับอาชีพชาวประมงต่อไป กลุ่มนี้ควรได้รับการ 

ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินในเบื้องต้นว่ามีปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจหรือไม่ เพื่อจะได้เปลี่ยนไปทำงาน

อื่นได้แต่เนิ่นๆ หากแข็งแรงพอที่จะดำได้ ต้องได้รับการฝึกให้ดำน้ำอย่างถูกวิธี และตรวจสุขภาพทุกปีเช่นกัน

	 4)	 กลุ่มที่เป็นอัมพาตไปแล้วและหยุดดำน้ำแล้ว กลุ่มนี้ควรได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ และควรได้

รับการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ บางครั้งภรรยาและญาต ิ ถ้าได้รับการฝึกมา ก็เป็นแรงสำคัญในการทำให้สามีที ่   

เปน็อมัพาตสามารถเคลือ่นไหวและชว่ยตวัเองไดม้ากขึน้ รวมทัง้อาจหารายไดจ้ากงานอืน่ๆ ทีไ่มต่อ้งใชก้ำลงัขา เชน่ 

การปลูกต้นไม้ขาย การสานตะกร้า

	 5)	 กลุ่มภรรยาหรือลูกของนักดำน้ำ ถ้ามีการพูดคุยและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดำน้ำอย่างถูกวิธี กลุ่มนี้

จะช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลนักดำน้ำได้ระดับหนึ่ง

	 โรคสิ่งแวดล้อม 

	 สิ่งที่ประชาชนต้องการและมีคำถามอยู่เสมอกรณีการเจ็บป่วยจากมลพิษ คือ

	 •	 กลิ่น ฝุ่น ควัน ที่เห็นอยู่ ทำให้เจ็บป่วยได้ไหม?  ซึ่งการที่จะตอบคำถามนี้ได้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต้องทำการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษ อันเป็นหน้าที่หลักของทีม SRRT และทำให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน  

สำหรับการควบคุมและป้องกันโรคต่อไป

	 •	 ถ้าไม่ย้ายบ้าน/ไม่ฟ้อง จะทำอะไรได้บ้างให้ปลอดภัย? ประชาชนกำลังถามถึงทางเลือกอื่นๆ ที่จะทำ  

ให้สามารถอยู่ร่วมกันกับแหล่งมลพิษได้โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพน้อยที่สุด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถตั้งวง 

พูดคุย เพื่อช่วยให้ข้อมูล และทำให้หาทางออกได้ แม้จะไม่มีอำนาจตามกฎหมายเพื่อลดมลพิษก็ตาม
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	 กรณคีวามเจบ็ปว่ยของประชาชนในพืน้ทีเ่ขตควบคมุมลพษิของจงัหวดัระยอง ซึง่ครอบคลมุทัง้อำเภอเมอืง 

(มาบตาพุด) อำเภอบ้านฉาง และอำเภอพัฒนานิคมนั้น ความเจ็บป่วยที่ประชาชนเป็นกังวลมากที่สุด คือ 

การเป็นมะเร็ง ดังนั้น เป้าหมายของการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อมคือ การป้องกันการเกิดมะเร็งจากสิ่งแวดล้อม 

	 ซึ่งในระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน ทีมสาธารณสุขจังหวัดระยอง ได้ทำการ “ควบคุม” 

โรคมะเร็งให้ได้ตามเป้าหมาย โดยแยกแยะประชาชนเป็น 3 กลุ่มใหญ่ และให้มีกิจกรรมต่างกันไป คือ

	 1)	 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มนี้ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยทีมงานของโรงงาน 

เองอยู่แล้ว และยังได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่กฎหมายกำหนด อย่างไรก็ตาม หากจะควบคุมโรคมะเร็ง 

จะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบประวัติการสัมผัสสารก่อมะเร็งในช่วงเวลาที่ทำงานและ      

ต้องติดตามในระยะยาวหลังเลิกทำงานสัมผัสสารก่อมะเร็ง เพื่อจะได้วินิจฉัยได้แต่เนิ่นๆ สิ่งที่ดีที่สุดที่เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขจะทำได้คือ ให้คำแนะนำแก่ฝ่ายบุคคลหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของโรงงาน ให้จัดรายการตรวจ     

สุขภาพตามความเสี่ยงและทำการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว

	 2)	 ประชาชนที่อยู่บริเวณรอบนิคมอุตสาหกรรม (รัศมี 5 กิโลเมตร) ทีมสาธารณสุขทำการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยงทุกปี เพื่อให้ได้ข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน สำหรับการเฝ้าระวังมะเร็งในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง

	 3)	 ประชาชนที่อยู่ในเขตควบคุมมลพิษแต่ไกลกว่ารัศมี 5 กิโลเมตร ทีมสาธารณสุขทำการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยงเป็นระยะๆ เช่นกัน นอกจากการตรวจสุขภาพเชิงรุกเพื่อควบคุมโรคมะเร็งดังกล่าวแล้ว อีกกิจกรรม

หนึ่งที่ทีมสาธารณสุขระยองดำเนินการอยู่คือ การสร้างระบบเฝ้าระวังโรคมะเร็ง โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ระยอง 

เป็นแกนหลัก ทั้งนี้ ได้มีการเก็บข้อมูลในลักษณะ case-control study กล่าวคือ ซักประวัติการสัมผัสสารก่อ      

มะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งทุกรายที่อาจเกิดจากการสัมผัสสารก่อมะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

รวมทั้งมีการพัฒนาระบบรายงานโรคมะเร็งให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าเกี่ยวเนื่องกับมลพิษหรือไม่

ตอนที่ 4 : เหตุฉุกเฉิน-สารเคมีรั่ว
	 ภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมชนิดหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นในชุมชนคือ เหตุการณ์สารเคมีรั่ว โดยทั่วไปแล้ว           

สารเคมีที่มีโอกาสรั่วได้ง่ายในทุกชุมชนคือ ก๊าซแอมโมเนีย เพราะทุกชุมชนมีโรงทำน้ำแข็งและอุตสาหกรรม 

ห้องเย็นหรือแช่แข็งต่างๆ ซึ่งต้องใช้ก๊าซแอมโมเนียเป็นตัวทำความเย็น นอกจากนั้น เนื่องจากกิจการโรงน้ำแข็ง    

เป็นกิจการที่ไม่ต้องใช้เทคโนโลยีซับซ้อนมาก สามารถทำได้แม้เป็นเพียงห้องแถวไม่กี่คูหา และไม่ต้องมีคนงานมาก 

ทำให้โรงน้ำแข็งหลายแห่งไม่ได้รับการตรวจสอบ ควบคุม กำกับดูแลตามกฎหมายจากเจ้าหน้าที่รัฐ มีโอกาสมากที่ 

จะทำให้เกิดก๊าซแอมโมเนียรั่ว

	 นอกจากก๊าซแอมโมเนียแล้ว ในชุมชนทั่วไป อาจมีกิจการที่ปล่อยกลิ่นเหม็น ซึ่งบางครั้งอาจเป็นกลิ่นที่ไม่

อันตรายแต่ก่อความรำคาญ เช่น กลิ่นมันสำปะหลัง กลิ่นขี้หมู หรือเป็นก๊าซที่อันตราย เช่น คลอรีน 

	 และสำหรับชุมชนรอบนิคมอุตสาหกรรมหรือโรงงานอุตสาหกรรม ก็จะมีโอกาสมาก ที่จะต้องได้รับ      

สารเคมีอันตรายอื่นๆ ที่อาจรั่วไหล รวมไปถึงกรณีสารกัมมันตภาพรังสี เช่น กรณีโคบอลท์ -60 รั่วที่เกิดขึ้นที่ 

จังหวัดสมุทรปราการเมื่อปี พ.ศ. 2543 

	 การรับมือเหตุฉุกเฉิน

	 การรับมือเหตุฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็นสารเคมีรั่วหรือสาธารณภัยต่างๆ อาศัยแนวคิด 2 ประการ คือ   

	 1)	 ชว่งเวลาของการจดัการ โดยทัว่ไปแลว้ การรบัมอืเหตฉุกุเฉนิใหม้ปีระสทิธภิาพ ตอ้งเริม่จากการเตรยีม 

ความพร้อมในระยะก่อนเกิดเหตุ เช่น การมีฐานข้อมูลสารเคมีที่อาจรั่วไหล การจัดทำแผนและซ้อมแผนรับ 
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เหตุการณ์สารเคมีรั่ว การเตรียมระบบส่งต่อผู้ป่วยได้รับสารเคมี ต่อมาคือการใช้ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์       

(Incident Command System - ICS) ในการรับมือขณะเกิดเหตุ ซ่ึงระบบน้ีทำให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

กลา่วคอื มผีูบ้ญัชาการคนเดยีว เชน่ นายอำเภอหรอืผูว้า่ราชการจงัหวดั สว่นบคุลากรอืน่ๆ แยกกนัปฏบิตังิานเปน็ทมี 

ไดแ้ก่ ทมีวางแผน ทมีปฏิบตักิาร ทมีส่งกำลังบำรงุและทมีบรหิารจัดการ และทา้ยทีส่ดุ เมื่อเหตกุารณ์เฉพาะหน้าได ้

ผ่านไปแล้ว ต้องมีการจัดการหลังเกิดเหตุ เพื่อฟื้นฟูให้ทุกอย่างกลับสู่ปกติ ทั้งด้านสภาพแวดล้อมและสุขภาพ

	 2)	Disaster Management Cycle เป็นวงจรการบริหารจัดการสาธารณภัย โดยทั่วๆ ไปแล้วการรับมือ 

ที่มีประสิทธิภาพ ต้องเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการเกิดเหตุ และช่วง 24 ชั่วโมงแรกของการเกิดเหตุจะสำคัญมาก ภารกิจ 

หลกัเรยีกวา่ Search Rescue คอืหาใหเ้จอวา่คนอยูต่รงไหน และใหก้ารชว่ยเหลอื ชว่ง 2-14 วนัตอ่มา จะเปน็ชว่ง 

จดัหานำ้ดืม่นำ้ใช ้อาหารและทีพ่กัพงิชัว่คราวใหผู้ป้ระสบภยั รวมทัง้พยายามแกป้ญัหาเฉพาะหนา้ทีเ่กดิขึน้ และหลงั 

2 สัปดาห์เป็นต้นไป เป็นเรื่องของการเยียวยาให้คนที่เจ็บป่วยกลับมามีสภาพที่เป็นปกติและชุมชนฟื้นกลับมาเป็น 

ปกติได้ 

	 เป้าหมายและวิธีการ

	 เป้าหมายของการควบคุมป้องกันในภาวะเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่ว คือ การลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก

สารเคมี โดยดำเนินการ 3 ช่วงระยะเวลา ได้แก่ ก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ ดังนี้

	 ก่อนเกิดเหตุ สิ่งสำคัญที่ต้องปฏิบัติ คือ การประเมินความเสี่ยงว่า มีโอกาสแค่ไหนที่จะเกิดการรั่วไหล   

และใครในชุมชนจะได้รับสารเคมีที่รั่วไหลนั้นบ้าง

	 •	 จัดทำแผนที่แสดงจุดเสี่ยง ข้อมูลปริมาณสารเคมีที่อาจรั่วไหลในชุมชน ทิศทางการรั่วไหล

	 •	 การเตรียมข้อมูลจำนวนและกลุ่มอายุประชากรทั่วไป
	 •	 การเตรียมข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยา (ดูว่าลมพัดไปทางทิศไหนในพื้นที่) ธรณีวิทยา และระบบน้ำใต้ดิน 

ขณะเกิดเหตุ ส่ิงสำคัญท่ีต้องปฏิบัติคือ การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ บุคคลท่ีมีบทบาทในการจัดการขณะเกิดเหตุ 

ได้แก่

		  	เจ้าหน้าที่มูลนิธิของเอกชน เช่น ปอเต็กตึ้ง มักจะประสบเหตุและทำการแจ้งเหตุให้หน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้อง รวมทั้งทำหน้าที่เข้าไปตรวจสอบ นอกจากแจ้งเหตุอย่างเป็นทางการแล้ว ทีมนี้ช่วยขนส่งผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาล และอพยพประชาชนออกจากพื้นที่ด้วย

		  	ทีมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของเทศบาลหรือจังหวัด จะทำหน้าที่จัดโซน จัดจุดที่เหมาะสม

ที่จะตั้งจุดปฐมพยาบาล รวมไปถึงการเข้าพื้นที่อันตรายเพื่อระงับเหตุการณ์รั่วไหล

		  	ทีมสาธารณสุข มีทีมงานย่อย 3 ทีม คือ 

	 	 	 	ทีม EMS ร่วมกับทีมมูลนิธิในการรับแจ้งเหตุและขนส่งผู้ป่วย

	 	 	 	ทีม ER (ห้องฉุกเฉิน) เตรียมการล้างตัวผู้ป่วยและให้การรักษา

	 	 	 	ทีม SRRT ทำหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (Safety Officer) ให้ข้อมูลพิษวิทยา และ 

การแพร่กระจายของสารเคมี การใช้อุปกรณ์ป้องกัน ระยะห่างที่เหมาะสม ฯลฯ แก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์และทีม 

EMS/ER และทำงานด้านระบาดวิทยา โดยรวบรวมทะเบียนผู้สัมผัสสารเคมีหลังเกิดเหตุ สิ่งสำคัญที่ต้องปฏิบัติ   

คือ การติดตามและเฝ้าระวังสุขภาพต่อเนื่องหลังเกิดเหตุจนผู้สัมผัสทุกคนมีอาการกลับสู่ปกติ
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	 ทัง้นี ้หากตอ้งการรายละเอยีดเพิม่เตมิในประเดน็การรบัมอืเหตสุารเคมรีัว่ อา่นไดจ้ากเอกสาร “คูม่อืขัน้ตอน 

การดำเนินงาน (Procedure Manual : PM) เรื่อง การเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข       

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของทีม SRRT ส่วนกลาง เขต จังหวัด และอำเภอ” จัดทำโดย       

สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

ตอนที่ 5 : ทีมสาธารณสุข
	 การควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ไม่สามารถดำเนินการโดยคน  

คนเดยีวไดห้รอืแมแ้ตห่นว่ยงานสาธารณสขุหนว่ยเดยีวได ้แตเ่ปน็งานทีต่อ้งทำเปน็ทมี สำหรบัทมีงานสาธารณสขุเอง 

ต้องร่วมมือกันตั้งแต่ส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด ชุมชน ตำบล อำเภอ  คือ ระหว่างทีม SRRT กับทีม สคร. 

สสจ. สสอ. รพศ./รพท. รพช. PCU รพ.สต. และสอ. ต่างๆ และยังต้องมีภาคีเครือข่ายกับภาคส่วนอื่น ได้แก่ 

สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐอื่น โดยเฉพาะอุตสาหกรรม แรงงาน และทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน ภาคประชาชน ผู้นำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรต้องสร้างและอาศัยเครือข่ายเหล่านี้ในการดำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของประชาชน

	 เปา้หมายสดุทา้ยของการดำเนนิการดา้นโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม ไมแ่ตกตา่งจากโรคอืน่ 

คือต้องการเห็นประชาชนสามารถปรับพฤติกรรมตนเอง เพื่อลดการเจ็บป่วยจากการทำงานและจากสิ่งแวดล้อมได้ 

แต่การที่จะไปถึงจุดนั้นได้ทีมงานสาธารณสุข ต้องเป็นตัวเข้าไปทำให้เกิดเปลี่ยนแปลง (change agent) โดยเฉพาะ 

ในระดับอำเภอต้องให้ความสำคัญมากๆ ที่จะเข้าไปช่วยประชาชนเปลี่ยน ซึ่งการจะเข้าไปปรับเปลี่ยนได้ต้องอาศัย 

การสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากรจากองค์กรปกครองท้องถิ่น (อบต. และเทศบาล) จะให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

การบังคับใช้กฎหมาย จัดสวัสดิการ ฯลฯ และด้านวิชาการ เช่น อาจารย์จากมหาวิทยาลัย สถาบันวิชาการในพื้นที่ 

เพิ่มเติมจากการสนับสนุนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข




