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กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

30 ตุลาคม 2566 

วัตถุประสงคH 

1. เพ่ือตรวจจับการระบาดหรือเหตุการณ6ผิดปกติ 

2. เพ่ือเป;นแนวทางการสอบสวนหาสาเหตุและปBจจัยเส่ียงท่ีทำใหGเกิดการระบาด 

3. เพ่ือเป;นแนวปฏิบัติในการดำเนินงานดGานโรคและภัยสุขภาพกรณีอุทกภัย  

หมายเหตุ : กรณีอุทกภัย ในศูนย6พักพิงช่ัวคราวหรือพ้ืนท่ีใกลGเคียง 

 
 

1. กลุKมโรคปนเปLMอนอาหารและน้ำ ไดQแกK 
§ อุจจาระรTวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) / อุจจาระรTวงรุนแรง (Severe diarrhea)  
    รวมอหิวาตกโรคและโรคบิด) 
§ โรคอาหารเป;นพิษ (Food poisoning)   

2. กลุKมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดQแกK 
§ กลุTมอาการติดเช้ือทางเดินหายใจ เชTน ไขGหวัดใหญT, RSV, โควิด 19 เป;นตGน 
§ โรคปอดอักเสบ 

3. กลุKมโรคนำโดยแมลงและสัตวHนำโรค ไดQแกK 
§ โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 
§ โรคไขGเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)    
§ โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)  
§ โรคมาลาเรีย (Malaria)  
§ โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya)  
§ โรคไขGสมองอักเสบ  

4. กลุKมโรคติดตKออ่ืนๆ ไดQแกK  
§ โรคมือเทGาปาก (Hand food mouth Disease)  
§ ตาแดงจากการติดเช้ือ (Acute conjunctivitis) 
§ ไขGออกผ่ืน (Fever with Rash) หรือ ผูGป~วยสงสัยหัด หัดเยอรมัน 
§ ไวรัสตับอักเสบเอ,อี (Hepatitis A,E) 
§ การป~วยเป;นกลุTมกGอน (ท่ีไมTอยูTในโรคขGางบน และโรคไขGท่ีไมTทราบสาเหตุชัดเจน)  

5. กลุKมการบาดเจ็บ 
§ แมลงและสัตว6มีพิษกัดตTอย 
§ บาดเจ็บจากการพลัดตกน้ำ/จมน้ำ 
§ ไฟฟ�าดูด /ไฟฟ�าช็อต 
§ สารเคมีร่ัวไหล 
 
 

 

แนวทางเฝ)าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา กรณอีุทกภัย 

 

โรคท่ีตQองเฝ+าระวังทางระบาดวิทยา กรณีอุทกภัย (รายงานต้ังแตKผูQป\วยสงสัยข้ึนไป) 
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1. แนวทางเฝ+าระวังทางระบาดวิทยา  

การเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา แบTงเป;น 2 สTวน คือ การเฝ�าระวังผูGป~วย (Case based surveillance) และ 

การเฝ�าระวังเหตุการณ6ผิดปกติ (Event-based surveillance) 

1.1 การเฝ�าระวังผูGป~วย (Case based surveillance) เนื่องจากในสถานการณ6ที่มีน้ำทTวม หลายพื้นท่ี

มีจุดพักพิงผูGประสบภัยเกิดขึ้นและมีหนTวยแพทย6เคลื่อนที่เขGาไปใหGบริการอยTางสม่ำเสมอ การเก็บขGอมูลโรคท่ี

อาจมีการแพรTระบาดไดGอยTางรวดเร็ว ในภาวะที ่มีการอพยพมาอยู TรTวมกันของคนจำนวนมาก ซึ ่งทำใหG 

ความเสี่ยงของการเกิดการระบาดของโรคตTางๆ มีสูงขึ้น จะทำใหGสามารถตรวจจับความผิดปกติและควบคุม

ป�องกันโรคไดGทันเวลามากข้ึน มีกิจกรรมท่ีสำคัญ ไดGแกT 

      1.1.1 รวบรวมขGอมูลการตรวจรักษาของหนTวยแพทย6ที่ใหGบริการในจุดพักพิงของผูGประสบภัยน้ำ

ทTวม ไดGแกT กลุTมโรคปนเป��อนอาหารและน้ำ, กลุTมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, กลุTมโรคที่เกิดจากแมลงและ 

สัตว6นำโรค การป~วยเป;นกลุ TมกGอน (โรคอื ่นๆ ที ่มีการป~วยเป;นกลุ TมใหญTและมีโอกาสแพรTระบาดไดGงTาย)  

และกลุTมการบาดเจ็บ โดยใชGแบบฟอร6ม Flood_1 และหากพบผูGป~วยเสียชีวิต หรือ สTงตTอโรงพยาบาล กลุTมกGอน 

3 รายข้ึนไป ใหGสTงขGอมูลใหGสสจ. หรือ EOC จังหวัด ทุกวัน และสสจ.สTงขGอมูลมายังสคร./สปคม. เพ่ือรายงานมายัง SAT 

กรมควบคุมโรค ผTานชTองทาง โปรแกรมตรวจสอบขTาวการระบาด (Event-based surveillance) หร ือ อ ีเมล

satflood.eoc.ddc@gmail.com  

      1.1.2 วิเคราะห6ขGอมูลและสรุปผลการเฝ�าระวังฯแบบสั้นๆ เสนอผูGบริหาร และแจGงผูGรับผิดชอบ 

ในหนTวยหรือศูนย6อพยพทราบเพื่อพิจารณาหาแนวทางแกGไขปBญหา พรGอมแจGงทีมสอบสวนโรคเมื่อพบวTา 

มีการระบาดหรือมีจำนวนผูGป~วยเพ่ิมมากผิดปกติ เพ่ือดำเนินการสอบสวนหาสาเหตุตTอไป 

 2.1. การเฝ�าระวังเหตุการณ6ผิดปกติ (Event-based surveillance) ในกรณีที่จุดพักพิงฯ บางแหTง 

ไมTมีบริการรักษาพยาบาลหรือไมTสามารถจัดบริการไดGอยTางสม่ำเสมอ ระบบเฝ�าระวังทางระบาดวิทยาตามปกติ  

อาจไมTสามารถทำหนGาที่ในการตรวจจับการระบาดหรือความผิดปกติที่อาจกTอใหGเกิดอันตรายตTอสุขภาพไดG 

อยTางเต็มที่ ระบบเฝ�าระวังในรูปแบบที่ไมTเป;นทางการ มีความสะดวกและนTาจะไดGรับความรTวมมือจากผูGปฏิบัติ

มากกวTาดังเชTนระบบเฝ�าระวังเหตุการณ6ผิดปกติจึงเป;นเครื่องมือสำคัญที่จะตGองนำมาใชGรTวมกับระบบเฝ�าระวัง

ตามปกติ มีกิจกรรมท่ีสำคัญคือ 

      2.1.1 SRRT ผูGรับผิดชอบพื้นที่ที่ประสบภัยหรือมีจุดพักพิงฯ ตั้งอยูT รวบรวมรายชื่อและที่ตั้งจุดพัก

พิงฯ ท้ังหมด (หรือมากท่ีสุดเทTาท่ีเป;นไปไดG) ท้ังท่ีมีและไมTมีหนTวยตรวจรักษาพยาบาลและปรับปรุงรายช่ือจุดพักพิงฯ 

เหลTาน้ันใหGเป;นปBจจุบันอยูTเสมอ เชTน เพ่ิมเติมรายช่ือจุดพักพิงฯ ท่ีเกิดข้ึนใหมTเป;นประจำทุกวัน 

        2.1.2 ทำการติดตTอประสานงานกับจุดพักพิงฯแตTละแหTง เพื่อหาบุคคลที่จะเป;นผูGประสานงาน

ดGานการเฝ�าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Surveillance focal point) ในแตTละจุดพักพิงฯเหลTานั ้น โดยผูG

ประสานงานอาจเป;นแพทย6 พยาบาล บุคลากรดGานสุขภาพ เจGาหนGาที่ของหนTวยงานหรือองค6กรตTางๆ หรือบุคคล

การดำเนินงานเฝ+าระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ กรณีอุทกภัย 
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ใดก็ตามที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู Tในจุดพักพิงนั ้นๆ อยTางตTอเนื ่องเป;นประจำและมีความยินดีที ่จะเป;นผูG

ประสานงานซึ่งจะติดตTอสื่อสารกับ SRRT อยTางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะอยTางยิ่งการแจGงขTาวในกรณีที่มีเหตุการณ6

ผิดปกติเกิดข้ึน 

        2.1.3 แจGงใหGผูGประสานงานทราบวTา มีเหตุการณ6 5 กลุTมโรคหลักที่ถือเป;นเหตุการณ6ผิดปกติที่มี

ความสำคัญทางสาธารณสุขและตGองแจGงใหGกับ SRRT ทราบทันทีที่พบเห็นหรือทราบวTามีเหตุการณ6ในจุดพักพิงฯ

หรือบริเวณใกลGเคียง ไดGแกT   

  2.1.3.1 พบผูGเสียชีวิตเกิดขึ้น โดยไมTทราบสาเหตุการเสียชีวิตหรือสงสัยวTาเสียชีวิตจากโรคติดตTอ 

โดยใชGแบบฟอร6ม FloodDeath_2 

     2.1.3.2 พบผูGเสียชีวิตเกิดขึ้น จากสาเหตุการเสียชีวิตจากไฟฟ�าดูด /ไฟฟ�าช็อตจากเหตุน้ำทTวม  

โดยใชGแบบฟอร6ม FloodDeath_3  

2.1.3.3 พบผูGป~วยที่มีอาการรุนแรงที่สำคัญไดGแกT ผูGป~วยถTายเป;นน้ำจนมีภาวะช็อค ผูGป~วยเป;นไขG

และหอบเหนื ่อยมากหรือระบบหายใจลGมเหลว ผู Gป~วยเป;นไขGและอาการซึมลงหรือหมดสติ ผู Gป~วยที ่สงสัย

ไขGเลือดออก ฯลฯ   

2.1.3.4 พบผูGป~วยที่เป;นกลุTมกGอน ไดGแกT ผูGป~วยที่มาดGวยอาการคลGายกันในเวลาใกลGเคียงกัน เป;นผูG

ท่ีมีความสัมพันธ6ใกลGชิดหรือมีกิจกรรมรTวมกันกTอนท่ีจะเร่ิมป~วย 

 2.1.3.5 เหตุการณ6ผิดปกติอื่นๆ ที่อาจมีผลตTอสุขภาพ เชTน สัตว6ในบริเวณที่พักตายเป;นจำนวน

มากผิดปกติ พบเห็นสารเคมีร่ัวไหลในพ้ืนท่ี ไดGกล่ินเหม็นหรือเห็นควันผิดปกติเกิดข้ึน ฯลฯ 

                2.1.4 หากพบเหตุการณ6ผ ิดปกติเข Gาตามเกณฑ6การเฝ �าระว ังให Gท ีมตระหนักร ู Gสถานการณ6  

ของสสจ.สTงขGอมูลมายังสคร./สปคม. เพื่อรายงานมายัง SAT กรมควบคุมโรค ผTานชTองทาง โปรแกรมตรวจสอบขTาว 

การระบาด (Event-based surveillance) หรือ อีเมล satflood.eoc.ddc@gmail.com ตามตารางเกณฑ6รายงาน ดังน้ี 
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ประเด็นท่ีเฝาระวัง เกณฑตรวจสอบขาวการระบาด 
SAT กรมควบคุมโรค 

DCIR SAT  
กรมควบคุมโรค 

(แจงผูบริหารภายใน 30 นาที) 
จำนวนและปจจัยเส่ียง
ผูเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับ
อุทกภัย 

ผูเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับอุทกภัย/วาต
ภัย/ดินโคลนถลมทุกราย เชน พลัด
ตกน้ำ/จมน้ำในสถานท่ีเกิดอุทกภัย
ทุกราย  

บุคลากรกรมควบคุมโรคเสียชีวิต
โดยเก่ียวของกับอุทกภัย 

จำนวนผูท่ีไดรับบาดเจ็บ/
เสียชีวิตจากการถูกไฟฟาดูด/
ชอตในบริเวณเกิดอุทกภัย 

ผูท่ีไดรับบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากการ
ถูกไฟฟาดูด/ชอตในบริเวณเกิด
อุทกภัยทุกราย 

 

ความเสียหายตอทรัพยากร
กรมควบคุมโรค  

ความเสียหายตออาคารสถานท่ีท่ีเปน
หนวยงานกรมควบคุมโรค ท่ี
เก่ียวของกับหรือเกิดจากอุทกภัย  

 

จำนวนและปจจัยเส่ียงของ
การระบาดของโรคติดตอใน
พ้ืนท่ีอุทกภัย/วาตภัย/ดิน
โคลนถลม 

(เพ่ิมเติมจากเกณฑตรวจสอบขาว
การระบาดในภาวะปกติ)  
-เหตุการณการระบาดของโรคใดๆ 
* ในศูนยอพยพ/ศูนยพักพิง/
หมูบานท่ีเกิดเหตุอุทกภัย (พบผูปวย
ต้ังแต 3 รายข้ึนไป ท่ีมีความ
เช่ือมโยงทาง 
ระบาดวิทยา) 
* โรคท่ีมีการเฝาระวัง เชน โรคตา
แดง อุจจาระรวง/อาหารเปนพิษ  
โรคไขสมองอักเสบ JE  
โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย  
โรคปอดบวม  โรคเลปโตสไปโรชิส  
โรคเมลิออยด โรคมือเทาปาก  
โรค RSV โรคตับอักเสบ A/E หรือ  
การระบาดใดๆท่ีการแพรโรคสัมพันธ
กับการเกิดน้ำทวม หรือการอยู
รวมกันในศูนยอพยพ  

 

จำนวนผูบาดเจ็บจากการเกิด
สารเคมีร่ัวไหล  
ท่ีเก่ียวของกับอุทกภัย  

เหตุการณการบาดเจ็บเปนกลุมกอน 
(ต้ังแต 3 รายข้ึนไปในเหตุการณ
เดียวกัน) จากการเกิดสารเคมีร่ัวไหล 
ท่ีมีสาเหตุจากอุทกภัยในพ้ืนท่ี  
หรืออุทกภัยทำใหสารเคมีร่ัวไหล/
แพรกระจายมากข้ึน 
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แนวทางการเฝ)าระวังโรคและภัยสุขภาพในศูนยAพักพิงชั่วคราว/หนFวยการแพทยA 

ผู#ป%วย 

พิจารณาวKามีอาการเขQา

กลุKมอาการเฝ+าระวัง

หรือไมK

ผู#เสียชีวิต/ผู#ป.วยส/งต/อ

โรงพยาบาล/  

กลุ/มก#อน 3 รายข้ึนไป 

บันทึกขGอมลูในตารางรายบุคคล 

ส/งข#อมูลให#สสจ. หรือ EOC จังหวัด ทุกวัน 

 

ผู#เสียชีวิต 

FloodDeath_3  

(การเสียชีวิตจากไฟฟYา

ดูด /ไฟฟYาช็อตจากเหตุ

น้ำท/วม) 

FloodDeath_2 

(ไม/ทราบสาเหตุการ

เสียชีวิตหรือสงสัยว/า

เสียชีวิตจากโรคติดต/อ) 

บันทึกข2อมูล 

สสจ.ส/งข#อมูลมายังสคร./สปคม. เพื่อรายงานมายัง SAT กรมควบคุมโรค ผ/านช/องทาง 

Event-based surveillance หรือ อีเมล satflood.eoc.ddc@gmail.com 

 

บันทึกขGอมูล Flood_1 
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2. แนวทางสอบสวนทางระบาดวิทยา (Investigation)  

จากระบบเฝ�าระวังฯ เมื่อพบจำนวนผูGป~วยมีแนวโนGมเพิ่มขึ้น ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จะลง

พื้นที่ไปท่ีศูนย6พักพิงชั่วคราวหรือพื้นที่ใกลGเคียงที่มีแนวโนGมการระบาดของโรคหรือภัยท่ีผิดปกติ เพื่อทำการ

สอบสวนโรคเบ้ืองตGน ดGวยกรณีดังตTอไปน้ี  

§ พบผูGเสียชีวิต โดยไมTทราบสาเหตุ หรือสงสัยวTาเสียชีวิตจากโรคติดตTอทุกราย 

§ พบผูGเสียชีวิตเกิดขึ้นจากสาเหตุการเสียชีวิตจากไฟฟ�าดูด /ไฟฟ�าช็อตจากเหตุน้ำทTวม  

ทุกราย  

§ พบผูGป~วยที่มีอาการรุนแรงที่สำคัญทุกราย เชTน ผูGป~วยถTายเป;นน้ำจนมีภาวะช็อค ผูGป~วย

เป;นไขGและหอบเหนื่อยมากหรือระบบหายใจลGมเหลว ผูGป~วยเป;นไขGและอาการซึมลง

หรือหมดสติ ผูGป~วยท่ีสงสัยไขGเลือดออก  

§ พบผูGป~วยเป;นกลุTมกGอนทุกเหตุการณ6 ( ต้ังแตT 3 รายข้ึนไป ) 

§ เหตุการณ6ผิดปกติอื่นๆ ที่อาจมีผลตTอสุขภาพ เชTน สัตว6ในบริเวณที่พักตายเป;นจำนวน

มากผิดปกติ พบเห็นสารเคมีรั่วไหลในพื้นที่ ไดGกลิ่นเหม็นหรือเห็นควันผิดปกติเกิดข้ึน 

เก็บและสTงส่ิงสTงตรวจทางหGองปฏิบัติการตามแนวทางหGองปฏิบัติการ 

กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยา ตามข้ันตอนดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบขGอมูลการระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพจากทีมเฝ�าระวังฯในพื ้นท่ี เพ่ือพิจาราณา 

ลงสอบสวนโรค 

2.2 ลงพ้ืนท่ีดำเนินการสอบสวนโรค  

§ รวบรวมข Gอม ูลการระบาดจากการสอบสวนของแต Tละโรคหร ือเหต ุการณ6   

โดยการสัมภาษณ6ผูGป~วย ญาติ และผูGเกี่ยวขGองอื่นๆ เชTน แพทย6 พยาบาล ที่ใหGการรักษา 

ผูGปรุงอาหาร ผูGขายอาหาร ผูGสTงอาหาร ฯลฯ 

§ ประเมินความเส่ียงตTอการเกิดโรคและการแพรTกระจายเช้ือ 

§ เก็บและสTงส่ิงสTงตรวจทางหGองปฏิบัติการตามแนวทางหGองปฏิบัติการ  

§ ควบคุมโรคเบ้ืองตGน 

2.3 วิเคราะห6ขGอมูลและสรุปผลการสอบสวนโรค เสนอผูGบริหารและแจGงผูGรับผิดชอบในหนTวยหรือศูนย6

อพยพทราบเพ่ือพิจารณาหาแนวทางแกGไขเป;นการประเมินเพ่ือกำหนดมาตรการในการแกGไขปBญหาท่ีเกิดข้ึน 

3. แนวทางการประเมินความเส่ียง (Risk assessment) การเกิดโรคและภัยสุขภาพในศูนยHพักพิงช่ัวคราว 

ข้ันตอนการประเมินความเส่ียงในศูนย6พักพิงช่ัวคราว 

3.1 จัดต้ังทีมประเมินความเส่ียงระดับจังหวัด  

3.1.1 กำหนดวัตถุประสงค6 

3.1.2 กำหนดศูนย6พักพิงช่ัวคราวท่ีจะลงทำ Risk assessment รTวมกับ SRRT ในพ้ืนท่ี  

3.1.3 ประสานพ้ืนท่ี ขอความรTวมมือและช้ีแจงวัตถุประสงค6ในการประเมิน 
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3.2 การลงพ้ืนท่ีจุดอพยพ 

3.2.1 ช้ีแจงระบบเฝ�าระวัง (Surveillance) แกTหนTวยแพทย6 

3.2.2 สัมภาษณ6ผูGอพยพ ผูGนำชุมชน และเจGาหนGาที่เป;นกลุTม ประมาณ 10 คน ตามแบบประเมิน 

Risk assessment โดยใชGแบบฟอร6ม Flood_4 

3.2.3 สำรวจสภาพแวดลGอม ขยะ สGวม น้ำใชG ตรวจคลอรีนในน้ำ และสภาพน้ำทTวมขัง 

บริเวณรอบ ๆ ศูนย6พักพิงช่ัวคราว 

3.2.4 ถGาพบน้ำแท็งค6ท่ีไมTมีคลอรีนใหGเติมคลอรีนตามสัดสTวนท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน  

3.2.5 สังเกตและสัมภาษณ6เรื่องการบริหารจัดการอาหารและน้ำดื่มของผูGอพยพในศูนย6พักพิง

ช่ัวคราว 

3.2.6 สำรวจแหลTงเพาะพันธุ6 สอบถามและสังเกตปริมาณยุงลายบริเวณศูนย6พักพิงช่ัวคราว 

3.2.7 สำรวจความตGองการของศูนย6พักพิงชั ่วคราวและผูGอพยพวTาตGองการหรือขาดวัสดุ

อุปกรณ6อะไรบGางที่เกี่ยวกับการป�องกันโรค ท่ีทีมสามารถสนับสนุนหรือประสานความชTวยเหลือไดG เชTน ถุงดำ 

ยาทากันยุง เป;นตGน 

3.2.8 ทีมประเมินความเสี่ยงควรประเมินความเสี่ยง สัปดาห6ละ 1 ครั้ง หากมีเหตุการณ6

ผิดปกติหรือการเจ็บป~วยเป;นกลุTมกGอน ตGองแจGงทีมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  

3.2.9 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) เพื่อกำหนดมาตรการป�องกันและควบคุม

การระบาดประกอบดGวย 2 สTวน คือ 

   ก. การประเมินความเสี่ยงดGานปริมาณ (Quantitative Attributes) ปริมาณของน้ำด่ืม 

น้ำใชG อาหาร ที่พัก หGองน้ำหGองสGวม หรือจำนวนเจGาหนGาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานวTามีความเพียงพอกับความ

ตGองการ หรืออยูTในเกณฑ6มาตรฐานหรือไมT เชTน 

1) ปริมาณน้ำใชGท่ีเพียงพอตTอการป�องกันการเกิดโรค เทTากับ 15 - 20 ลิตร/คน/วัน 

ปริมาณน้ำดื่มที่เพียงพอตTอความตGองการของรTางกาย เทTากับ 3 - 5 ลิตร/คน/

วัน 

2) ปริมาณสGวมที่เพียงพอตTอความตGองการของผูGอพยพ เทTากับ 20 - 40 คน/หลัง/

วัน (36 - 72 นาที/คร้ัง) 

3) ขนาดท่ีนอนท่ีเหมาะสม เทTากับ 3 ตารางเมตร/คน 

4) อาณาเขตของศูนย6พักพิงช่ัวคราวโดยเฉล่ีย เทTากับ 30 ตารางเมตร 

5) จำนวนเจGาหนGาท่ีสาธารณสุขตTอจำนวนผูGอพยพโดยเฉล่ีย เทTากับ 1:50 - 1:100 
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   ข. การประเมินความเสี่ยงดGานคุณภาพ (Qualitative Attributes) เป;นการดูในเรื่อง

ของความสะอาดหรือการมีส่ิงเจือปนในน้ำ อาหาร หรือคุณภาพของการใหGบริการในศูนย6อพยพ 

3.3 สรุปและสTงขGอมูลการประเมิน (แบบฟอร6ม Flood_4) พรGอมมาตรการป�องกันควบคุมโรคใหGศูนย6

ปฏิบัติการของจังหวัดทุกเย็นในวันท่ีทำการประเมินความเส่ียง 

3.4 ขGอควรปฏิบัติและขGอพึงระวัง 

3.4.1 กTอนลงประเมิน ทีมประเมินความเสี่ยงควรประชุมทีมชี้แจงวัตถุประสงค6 และแบTง

บทบาทหนGาท่ีของสมาชิกทีม  

3.4.2 เม่ือพบเหตุการณ6ผิดปกติ หรือพบโรคในกลุTมโรคท่ีตGองเฝ�าระวังท่ีมีโอกาสระบาดในศูนย6

พักพิงช่ัวคราว ทีมประเมินความเส่ียงตGองสามารถแนะนำและควบคุมโรคเบ้ืองตGนไดGทันที 

3.4.3 การไปประเมิน ไมTใชTการไปเย่ียมศูนย6อพยพ ตGองมีสรุปผลการประเมินและขGอเสนอแนะ

ท่ีเป;นประโยชน6ตTอการป�องกันและควบคุมโรค 

3.4.4 ไมTมีอะไรตายตัวท่ีตGองทำกิจกรรม การประยุกต6ตามสถานการณ6ท่ีเหมาะสมไดG 

3.4.5 ควรตระหนักเสมอวTาการชTวยชีวิต หรือการปฏิบัติงานอื่นๆ ในสถานการณ6น้ำทTวมเป;น

หนGาท่ีท่ีพึงปฏิบัติ แตTตGองนึกถึงความปลอดภัยของผูGปฏิบัติงานเสมอ 

 
 

 เนื ่องจากพื้นที่ในแตTละแหTงที่เกิดภัยพิบัติ สTวนใหญTจะเป;นบริเวณที่มีความเสี่ยงตTอการเกิดโรค 

และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงกวTาพื้นที่ปกติ ดังนั้นผูGปฏิบัติงานที่ตGองลงปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงดังกลTาว 

จึงจำเป;นตGองเตรียมความพรGอมในดGานตTาง ๆ ดังน้ี 

1. เตรียมทีมงาน SRRT  ไดGแกT แพทย6 และนักวิชาการสาธารณสุข ที่มีพื้นฐานความรูGทางดGานระบาด

วิทยา มีประสบการณ6ดGานการจัดตั้งระบบเฝ�าระวังโรคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน สามารถใชG

อุปกรณ6ปฏิบัติการภาคสนามไดGเป;นอยTางดี และมีความรูGความเขGาใจกระบวนการสอบสวนโรค มี

ทักษะพื้นฐาน (soft skill) ทางดGานการวิเคราะห6ขGอมูลดGวยโปรแกรมตTาง ๆ รวมทั้งพนักงานขับ

รถยนต6หรือขับเรือ (ในกรณีพ้ืนท่ีท่ีไปน้ันมีระดับน้ำสูงเกินกวTาท่ีรถยนต6สามารถเขGาถึงไดG) 

2. การประสานงานกKอนลงพื้นที่ทั ้งภายในและภายนอกหนKวยงาน ควรประสานกับเจGาหนGาท่ี 

ท่ีเก่ียวขGองกTอนลงพ้ืนท่ี เพ่ือใหGมีเวลาเตรียมการ และไดGรับความรTวมมือจากพ้ืนท่ี  

3. เอกสารความรูQเร่ืองโรคท่ีเก่ียวขQอง เพ่ือสนับสนุนทีมปฏิบัติงาน เชTน ความรูGเร่ืองโรคอุจจาระรTวง

เฉียบพลัน โรคอาหารเป;นพิษ โรคเลปโตสไปโรสิส และโรคไขGหวัดใหญT เป;นตGน 

4. เตรียมอุปกรณHการเก็บตัวอยKางผู Qป\วยและสิ ่งแวดลQอมรวมถึงอุปกรณHอื ่นๆ ที ่เกี ่ยวขQอง   

เชTน ชุดทดสอบคลอรีน ไฟฉาย ถุงพลาสติกเก็บตัวอยTางอาหาร เป;นตGน 

5. ชุดและอุปกรณHความปลอดภัยสำหรับเจQาหนQาที ่ ไดGแกT เสื ้อชูชีพ รองเทGาบูท ถุงเทGายาง/

พลาสติก เป;นตGน  

การเตรียมความพรQอมกKอนออกพ้ืนท่ีของทีมเฝ+าระวังสอบสวนโรค 
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ประชุมทีมทุกวันกTอนลงพื ้นที ่และหลังจากการปฏิบัติงานในแตTละวัน เพื ่อสรุปการดำเนินงาน 

และวางแผนการดำเนินงานในวันตTอไป มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูGรTวมกัน ใหGขGอเสนอแนะทั้งกTอน ระหวTาง 

การดำเนินงาน รวมท้ังมอบหมายงานตามบทบาทหนGาท่ีดังน้ี 

 1.บทบาทหนGาท่ีหัวหนGาทีม  

1.1 กำหนดวัตถุประสงค6ของการปฏิบัติงานแตTละทีม 

 1.2 กำหนดและมอบหมายงานใหGสมาชิกทีม เชTน งานเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance) 

งานสอบสวนทางระบาดวิทยา (Investigation) และการประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 

1.3 ควบคุม กำกับ และติดตามการปฏิบัติงาน 

1.4 เป;นท่ีปรึกษาและแกGไขปBญหาใหGสมาชิกทีม 

1.5 สรุปผลการปฏิบัติงานเสนอผูGบริหาร  

1.6 Orientation สมาชิกทีมใหมTทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนทีมปฏิบัติงาน 

2.บทบาทหนGาท่ีสมาชิกในทีม 

 2.1 ปฏิบัติงานตามหัวหนGาทีมมอบหมาย เชTน งานเฝ�าระวังทางระบาดวิทยา (Surveillance)  

งานสอบสวนทางระบาดวิทยา (Investigation) และการประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 

 2.2 เป;นผูGชTวยหัวหนGาทีม เชTน เป;นท่ีปรึกษาและรTวมในการแกGไขปBญหากับทีมงานในพ้ืนท่ี 

 2.3 สรุปผลการปฏิบัติงานประจำวัน 

 2.4 รTวม Orientation กับทีมทุกคร้ัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทหนQาท่ีของทีม 
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ภาคผนวก 
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แบบรายงานโรค/กลุFมอาการตั้งแตFผูKปMวยสงสัยที่เฝ)าระวังในศูนยAพักพิงชั่วคราว หรือหนFวย

บริการสาธารณสุขที่ออกใหKบริการในพื้นที่ที่ไดKรับผลกระทบกรณอีุทกภัย รายวัน 

 

ตำบลท่ีใหGบริการ  อำเภอ จังหวัด  

หนTวยท่ีรายงาน   

วัน/เดือน/ป�ท่ีออกหนTวย  จำนวนผูGมารับบริการท้ังหมด   คน 
                                   

กลุ/มโรค จำนวนผู#ป.วย จำนวนผู#เสียชีวิต จำนวนส/งต/อ 

กลุ/มโรคปนเปpqอนอาหารและน้ำ  

1. อุจจาระร:วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) , 

อุจจาระร:วงรุนแรง (Severe diarrhea) (รวม

อหิวาตกโรคและโรคบิด) 

   

2. โรคอาหารเปUนพิษ (Food poisoning)    

กลุ/มโรคทางเดินหายใจ  

3. กลุ:มอาการคล2ายไข2หวัดใหญ: (ILI) เช:น ไข2หวัดใหญ:

,RSV, โควิด 19 เปUนต2น 

   

4. โรคปอดอักเสบ    

กลุ/มโรคนำโดยแมลงและสัตวtนำโรค 

5. โรคเลปโตสไปโรสสิ (Suspected Leptospirosis)    

6. โรคไข2เลือดออก (Suspected Dengue 

hemorrhagic fever) 

   

7. โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)    

8. โรคมาลาเรีย (Malaria)    

9. โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) * ไข2ปวดข2อ    

10. โรคไข2สมองอักเสบ (Japanese Encephalitis)    

กลุ/มโรคติดต/ออื่นๆ  

11. โรคมือเท2าปาก (Hand food mouth Disease)    

12. ตาแดงจากการติดเชื้อ (Acute conjunctivitis)    

13. ไข2ออกผื่น (Fever with Rash)หรือสงสัยโรคหัด 

หัดเยอรมัน 

   

14. ไวรัสตับอักเสบเอ, อี (Hepatitis A, E)    

15. การป�วยเปUนกลุ:มก2อน    

16. แมลงและสัตว�มีพิษกัดต:อย    

17. บาดเจ็บจากการตกน้ำ/จมน้ำ    

18. ไฟฟ�าดูด /ไฟฟ�าช็อต    

19. สารเคมีรั่วไหล    

Flood_1 
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รายช่ือผูQป\วยท่ีตQองสอบสวนเฉพาะรายเบ้ืองตQน กรณีผูQป\วยสKงตKอ/เสียชีวิต/ผูQป\วยกลุKมกQอนต้ังแตK 3 รายข้ึนไป 

ลำดับ ชื่อ – นามสกุล เพศ อาย ุ ที่พักปyจจุบัน เบอรtโทรศัพทt การวินิจฉัย วันเริ่มป.วย ปyจจัยเสี่ยงที่สงสัย (ถ#ามี) 

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  

 

       

 

 

        

 

 

        

         

 

ผูGรายงาน....................................................................................หน$วยงาน......................................................................เบอร-โทร..............................................วันท่ีประเมิน................................. 
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แบบรายงานผูKเสียชีวิตในภาวะอุทกภัย 

 

1.  ช่ือผูGเสียชีวิต        เพศ  £ ชาย   £ หญิง 

2.  อายุ................ป�...............เดือน.....................วัน เช้ือชาติ.......................…………………................................... 

3.  อาชีพ ลักษณะงานท่ีทำ  

4.  ท่ีอยูTปBจจุบัน บGานเลขท่ี หมูTท่ี   ตำบล   

    อำเภอ จังหวัด      

5.  โรคประจำตัว/ ความพิการ  

6.  ประวัติการด่ืมสุรา  

7.  วันท่ีสูญหาย เดือน พ.ศ วันท่ีพบศพ เดือน พ.ศ  

8.  สาเหตุและลักษณะการตาย (ระบุอยTางละเอียด รวมถึงความเช่ียวและระดับความลึกของน้ำท่ีจุดเกิดหาก

สามารถทำไดG)  

 

 

 

 

 

 

  

9. วันท่ีน้ำเร่ิมทTวมในพ้ืนท่ีท่ีเกิดเหตุ ในรอบปBจจุบัน 

 

 

 

  

  

  

 

 

ผูGรายงาน....................................................................................หน$วยงาน...................................................................... 

เบอร-โทร......................................................................วันท่ีประเมิน................................................................................. 

FloodDeath_2 



14 
กองระบาดวิทยา 30/10/2566 

 

แบบสอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากไฟฟ+าดูด/ไฟฟ+าชyอตจากเหตุน้ำทKวม 

การสำรวจสภาพแวดลQอมบQานผูQเสียชีวิต  

(อาจสอบถามจากญาติหรือเจQาหนQาท่ี รพ.สต.กรณีท่ีไมKสามารถออกสำรวจไดQ)  

 
ช่ือ – นามสกุล ผูGเสียชีวิต...................................................................................อายุ...............ป�..................เดือน 

บGานเลขท่ี..............................หมูTท่ี.............ถนน............................ตำบล/แขวง.................................................... 

อำเภอ/เขต...........................................................................จังหวัด..................................................................... 

สาเหตุการเสียชีวิต 

1.การปลดสะพานไฟขณะน้ำทTวมหรือเกิดเหตุ 

.............................................................................................................................................................................. 

2.ตำแหนTงของปล๊ักไฟฟ�า หรือสวิตไฟฟ�า ท่ีเป;นตGนเหตุ 

.............................................................................................................................................................................. 

3.ระยะหTางของปล๊ักไฟฟ�า หรือสวิตไฟฟ�า หรือเสาไฟฟ�า หรือส่ือนำไฟฟ�าท่ีสงสัยวTาเป;นตGนเหตุของการถูก

ไฟฟ�าช อต กับผูGเสียชีวิต 

.............................................................................................................................................................................. 

4.วัสดุอุปกรณ6ท่ีผูGเสียชีวิตสัมผัสในชTวงเวลาเกิดเหตุ 

.............................................................................................................................................................................. 

5.ระดับน้ำของบริเวณผูGเกิดเหตุ 

.............................................................................................................................................................................. 

6. สาเหตุของการถูกไฟฟ�าช อต 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

ผูGรายงาน....................................................................................หน$วยงาน...................................................................... 

เบอร-โทร......................................................................วันท่ีประเมิน................................................................................. 

 

FloodDeath_3 
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การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  

เพ่ือกำหนดมาตรการป+องกันและควบคุมการระบาดในศูนยHพักพิงช่ัวคราวกรณีอุทกภัย  

 

ขQอมูลท่ัวไป 

จุดอพยพ      

อำเภอ จังหวัด วันท่ีเร่ิมต้ังจุดอพยพ  

จำนวนผูGอพยพประมาณ คน วันท่ีประเมิน  

(การใชQแบบประเมินความเส่ียง โดยการสัมภาษณHผูQอพยพอยKางนQอย 10 คน และบางกรณีตQองสัมภาษณH

เจQาหนQาท่ีเพ่ิมเติม รKวมกับการสังเกต การประเมินทำเม่ือเร่ิมจัดต้ังจุดอพยพ หลังจากน้ันทำสัปดาหHละคร้ัง) 

การประเมินความเส่ียง  

 

สิ่งที่ควรประเมิน หัวข#อในการประเมิน การควบคุมโรค หมายเหต ุ

1. อาหาร (สัมภาษณ� 

ผู2อพยพ) 

[ ] ปรุงสุกและรับประทานขณะ 

ที่ยังร2อน (3 คะแนน) 

[ ] ปรุงสุกแต:ไม:รับประทาน  ในขณะร2อน  

(2 คะแนน) 

[ ] ปรุงไม:สุกหรือมีรสและกลิ่นผิดปกติ 

ในขณะที่รับประทาน (1 คะแนน)  

- สุ:มตรวจอาหารที่แหล:งกระจาย 

อาหาร 

- จัดหาอาหารที่ปรุงใหม:ให2ครบ  

- 3 มื้อ 

- จัดหาวิธีการและอุปกรณ� 

ให2อาหารอุ:นก:อนรับประทานได2 

มีความเสี่ยงในการ 

รับประทานอาหาร 

ค2างมื้อหรือทิ้งไว2นาน 

หรือไม: 

 

2. น้ำดื่ม 

(สัมภาษณ�ผู2อพยพ

และเจ2าหน2าที่) 

[ ] ดื่มน้ำบรรจุขวดหรือ 

ดื่มน้ำจากแท2งค�หรือคูลเลอร�ที่บำบัดน้ำโดยการใส: 

คลอรีน (3 คะแนน) 

[ ] ดื่มน้ำที่ไม:ได2เติมคลอรีน 

จากแท2งค�หรือคูลเลอร�หรือเปUนน้ำที่เติมคลอรีนแต: 

ต2องใช2มือจ2วงตักน้ำเพื่อดื่ม (2 คะแนน) 

[ ] ดื่มน้ำที่ท:วม หรือแหล:งน้ำอื่นๆ เช:น 

บ:อน้ำโดยไม:ได2เติมคลอรีน (1 คะแนน)   

- คลอรีนหยดในน้ำดื่ม 

แท2งค�หรือคูลเลอร�ที่ไม:ได2บำบัด 

(ให2ได2 0.2 ppm) 

มีความเสี่ยงในการ 

ดื่มน้ำที่ไม:ได2บำบัด 

หรือดื่มน้ำที่ปนเป��อน 

เชื้อโรคจากมือหรือ 

ไม: 

3. น้ำใช# 

ระบุแหล:ง

....................................

....................................

....................................

....................................

.................................... 

[ ] เติมคลอรีนและมีระดับ 

คลอรีนคงค2างมากกว:า 0.5 ppm.  

(3 คะแนน) 

[ ] เติมคลอรีนและมีระดับ 

คลอรีนคงค2างน2อยกว:า 0.5 ppm. (2 คะแนน) 

- ชุดตรวจคลอรีน 

- คลอรีนบำบัดน้ำ  

(0.5 – 1 ppm) 

- สารส2ม 

มีความเสี่ยงในการใช2

น้ำที่ไม:ได2ผ:านการ 

บำบัดหรือไม: 

Flood_4 
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สิ่งที่ควรประเมิน หัวข#อในการประเมิน การควบคุมโรค หมายเหต ุ

(สัมภาษณ�และ 

ตรวจวัดระดับคลอรีน) 

[ ] ใช2น้ำจากน้ำที่ท:วมขังหรือ 

แหล:งน้ำธรรมชาติอื่นๆที่ไม:ผ:าน 

การเติมคลอรีน (1 คะแนน)   

4. ส#วม 

(สังเกตร:วมกับถาม

เพิ่มเติม) 

[ ] ส2วมซึมในบริเวณที่น้ำท:วมไม:ถึง (3 คะแนน) 

[ ] ส2วมลอยน้ำหรือส2วมชั่วคราว 

ที่มีการกำจัดสิ่งปฏิกูลสม่ำเสมอ (3 คะแนน) 

[ ] ถ:ายลงถุงดำหรือมีส2วมชั่วคราว 

แต:ไม:มีการกำจัดสิ่งปฏิกูล 

เมื่อส2วมเต็ม (2 คะแนน) 

[ ] ถ:ายลงน้ำที่ท:วม (1 คะแนน)   

- ถุงดำสำหรับขับถ:าย 

- สบู: 

- เจลล2างมือ 

- ถังใส:น้ำราดส2วม 

- EM 

- รถดูดส2วม 

มีความเสี่ยงของการ 

แพร:กระจายเชื้อโรค 

ที่ปนเป��อนในอุจจาระ 

5. ขยะเป�ยก 

(สังเกต

ร:วมกับถามเพิ่มเติม) 

[ ] ใส:ถุงขยะ มีรถมาเก็บไปทิ้งเปUนประจำ 

 (3 คะแนน) 

[ ] ใส:ถุงขยะแต:ไม:มีการนำไปทิ้ง  

(2 คะแนน) 

[ ] มีหลุมขยะ (2 คะแนน) 

[ ] ไม:มีการจัดการขยะ (1 คะแนน)    

- ถุงดำ 

- EM 

- ปูนขาว 

- รถเก็บขยะ 

มีขยะเป�ยกเน:าเหม็น 

แมลงวันจำนวนมาก 

6. ยุงนำโรค 

(สัมภาษณ�ผู2อพยพ) 

[ ] โดนยุงกัดน2อยกว:า 1 ครั้งต:อวัน   

(3 คะแนน) 

[ ] โดนยุงกัดตั้งแต: 2-4 ครั้ง (2 คะแนน)  

[ ] โดนยุงกัด ตั้งแต: 5 ครั้งขึ้นไป (1 คะแนน)    

 

- มุ2ง 

- ยาทากันยุง 

- ทีมกำจัดแหล:งเพาะพันธุ�ยุง, 

แมลงวัน 

- ทีมพ:นสารเคมีกำจัดยุง 

- ทรายอะเบท 

มีแหล:งเพาะพันธุ� 

ยุงลายหรือไม: 

7. การบริการ 

ตรวจรักษา 

(สังเกตร:วมกับถาม 

เพิ่มเติม) 

[ ] มีหน:วยแพทย�เข2ามาให2บริการ ทุกวัน  (3 

คะแนน) 

[ ] มีหน:วยแพทย�เข2ามาให2บริการบางวัน (2 คะแนน)   

[ ] ไม:มีหน:วยแพทย�เข2ามา 

ให2บริการ (1 คะแนน)   

- มีการเก็บข2อมูลเฝ�าระวังโรค 

จากหน:วยแพทย� 

- กรณีที่ไม:มีหน:วยแพทย�ต2อง 

มีการจัดตั้งเครือข:าย 

การเฝ�าระวังเหตุการณ� 

หรือมีจุดรับแจ2งโรคระบาด 

มีการตรวจจับการ 

ระบาดหรือไม: 

ความเสี่ยงต:อการเกิด

โรคระบาดที่สำคัญอื่นๆ   

[ ]  จำนวนผู2อพยพหนาแน:น (มีพื้นที่เฉลี่ยน2อยกว:า 

3 ตร.ม. ต:อคน) 

[ ] พบแรงงานหรือชาวต:างด2าวอยู:ในจุดอพยพ 

จำนวนประมาณ.............................................คน 
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สิ่งที่ควรประเมิน หัวข#อในการประเมิน การควบคุมโรค หมายเหต ุ

[ ] พบเด็กอายุต่ำกว:า 5 ป�ที่ไม:ได2รับวัคซีนตาม

กำหนด จำนวนประมาณ.................................คน 

[ ] อากาศถ:ายเทไม:สะดวก ไม:มีหน2าต:างเพียงพอ 

[ ] สัตว�รังโรคอยู:ในบริเวณจุดอพยพ เช:น วัว ควาย 

สุนัข หนู ฯลฯ 

[ ] พบสุนัขจำนวนมากและส:วนใหญ:เปUนสุนัขที่ไม:ได2

ฉีดวัคซีนป�องกันโรคพิษสุนัขบ2า 

[ ] พบสัตว�มีพิษจำนวนมากในบริเวณจุดพักพิง เช:น 

งู ตะขาบ  

[ ] มีน้ำท:วมขังในบริเวณจุดพักพิง 

[ ] พบสารเคมีรั่วไหลในบริเวณจุดพักพิงหรือบริเวณ

ใกล2เคียง 

[ ] มีเหตุการณ�ผิดปกติในรอบสัปดาห�ที่ผ:านมา ที่

อาจเปUนการระบาดหรือส:งผลต:อการเกิดการระบาด 

เช:น พบผู2ป�วยอาการคล2ายกันเปUนกลุ:มก2อน, มีคน

ป�วยอาการรุนแรงต2องส:งต:อไปโรงพยาบาล 

(สอบถามแล2วสงสัยโรคติดเชื้อ), อาหารมีกลิ่นหรือ

รสผิดปกติ พบสัตว�ตายผิดปกติ เปUนต2น ระบุ

รายละเอียด ลักษณะเหตุการณ� จำนวน วันที่เกิด

เหตุการณ� 

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................  

.................................................................................. 

ประเด็นท่ีตQองปรับปรุง 
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แผนในการป+องกันควบคุมโรค 
 

ลำดับ มาตรการป+องกันควบคุมโรค เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณH / 

จำนวนท่ีตQองใชQ 

การประสานขอการสนับสนุน  

(เร่ือง/หนKวยงานท่ีตQองประสาน) 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

 

 

   

    

 

ผู:ประเมิน.................................................................................................หน$วยงาน.........................................................

เบอร-โทร....................................................................วันท่ีประเมิน.................................................................................. 
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แบบสำรวจเพ่ือฟLMนฟูระบบเฝ+าระวัง ป+องกัน ควบคุมโรค ภายหลังอุทกภัยในระดับอำเภอ 

จังหวัด................................................................................. อำเภอ...........................................  

จำนวน รพ.สต.ท้ังหมด...................................แห$ง   จำนวน รพ.ท้ังหมด...................................แห$ง 

วันท่ีวางแผนฟEFนฟู / วันท่ีประเมินซ้ำ (1-2 สัปดาห-หลังการประเมินคร้ังแรก).................................................................. 

 

หัวข#อในการฟpqนฟ ู กิจกรรม การประเมิน มาตรการฟpqนฟ ู

1.ระบบเฝ�าระวัง (รายงาน 506) 

เพื่อให2มั่นใจว:าระบบ 506 กลับมา

ใช2ได2ตามปกติ 

 

 

 

  

2.ระบบตรวจจับเหตุการณ�ผิดปกติ 

(Event base surveillance) และ

การสอบสวนโรค 

 

 

 

  

3.งานเสริมสร2างภูมิคุ2มกันโรค 

 

 

 

 

  

4.งานดูแลรักษาผู2ป�วยโรคเรื้อรัง 

 

 

 

 

  

5.งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล2อม 

(ประเมินภาพรวมของอำเภอหรือ

ชุมชน) 

 

 

 

  

6.โรคที่ควรเฝ�าระวังเปUนพิเศษ

ภายหลังน้ำลด 

   

ผู:ประเมิน.................................................................................................หน$วยงาน.........................................................

เบอร-โทร....................................................................วันท่ีประเมิน.................................................................................. 

Flood_5 
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แนวทางการเฝ)าระวัง สอบสวนโรค และรักษาผูKที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัดที่มีน้ำทFวม 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) หรือโรคเลปโตสไปโรสิส  

 เป;นโรคติดตTอจากสัตว6สูTคน (Zoonosis) ติดตTอโดยการสัมผัสกับปBสสาวะ หรือสัมผัสกับส่ิงแวดลGอมท่ีมี 

การปนเป��อนของเช้ือ ผูGท่ีเส่ียงตTอการเป;นโรคไขGฉ่ีหนู ไดGแกT ผูGท่ีลุยน้ำหรือแชTน้ำนานๆ ผูGท่ีเดินลุยน้ำทTวม คนงาน

บTอปลา ชาวสวน ชาวนา คนงานขุดลอกทTอระบายน้ำ และประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะชTวงน้ำทTวมและหลังน้ำ

ทTวม เพราะพ้ืนดินแฉะ มีน้ำขัง เอ้ืออำนวยตTอการเจริญเติบโตและสะสมของเช้ือในธรรมชาติ  

การติดตKอ 

 เชื้อในสิ่งแวดลGอมจะเขGาสูTรTางกายไดGโดยการไชเขGาทางบาดแผลหรือเขGาทางเยื่อบุอTอนๆ เชTน งTามมือ 

งTามเทGา เย่ือบุตา ขณะท่ีแชTน้ำ หรือรับประทานอาหารหรือน้ำท่ีปนเป��อนเช้ือ 

อาการ 

 มีอาการหลังไดGรับเชื้อ 2 – 10 วัน เริ่มมีไขGสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลGามเนื้อ โดยเฉพาะนTองและโคน

ขา ตTอมาอาจมีเยื่อบุตาแดง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ทGองเดิน หากมีอาการที่กลTาวมาหลังจากแชTน้ำ ย่ำโคลนมา 2-

26 วัน (เฉลี่ย 10 วัน) รีบไปพบแพทย6ที่โรงพยาบาล หรือหนTวยแพทย6ที่ออกมาใหGบริการในพื้นท่ี ถGาไมTรีบรักษา 

บางรายอาจมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ไอมีเลือดปน หรือตัวเหลือง ตาเหลือง ปBสสาวะนGอย ซึม สับสน 

เน่ืองจากเย่ือหุGมสมองอักเสบ อาจมีกลGามเน้ือหัวใจอักเสบ และเสียชีวิตไดG 

แนวทางการคัดกรองผูQป\วย 

 ควรมีการจัดทำตรายางสำหรับจุดคัดกรองผูGป~วยที่มีอาการเขGาไดGกับผูGป~วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

รTวมกับประวัติเส่ียง 

ทำตรายางคัดกรองไขQฉ่ีหนู  ความยาว 4 น้ิว x ความสูง 2 น้ิว 

อาการ 

¡ ไข#เฉียบพลัน 

    ¡ ปวดศีรษะ 

    ¡ ปวดเมื่อย/ปวดน/อง 

เริ่มป.วยวันที่....../......./............ 

ปyจจัยเสี่ยง 

¡ ลุยน้ำ/แช/น้ำ/แช/โคลน 

     ¡ มีบาดแผลที่มือ เท#า ขา 

     ¡ มีสัตวtเลี้ยงระบุ......................... 

นิยามผูQป\วยโรคเลปโตสไปโรสิสในภาวะน้ำทKวม 

ผูQป\วยสงสัย (suspected case) ผูGที่มีอาการไขGรTวมกับปวดกลGามเนื้อและมีประวัติลุยน้ำ ลุยโคลน 

โดยอาจมีอาการปวดศีรษะ ตาแดง ไอ ตาเหลืองตัวเหลือง ปBสสาวะออกนGอยรTวมดGวย 

ผูQป\วยนKาจะเป�น (probable case) ผูGป~วยสงสัยรTวมกับ screening test สำหรับleptospirosis ใหG

ผลบวก หรือผูGป~วยสงสัยที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง รTวมกับไตวาย หรือมีอาการเลือดออกในปอด และมีผล

ตรวจทางหGองปฏิบัติการพื้นฐานเขGาไดGกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยTางนGอยสองในสามอยTาง (จำนวนเม็ดเลือดขาว

มากกวTา 12,000 /ลบ.มม. เกร็ดเลือดต่ำกวTา 100,000/ลบ.มม. หรือ Urine albumin ต้ังแตT 2+ข้ึนไป) 

ผูQป\วยยืนยัน (confirmed case) ผูGที่มีอาการไขGและมีประวัติลุยน้ำ ลุยโคลน รTวมกับมีผลตรวจทาง

หGองปฏิบัติการยืนยัน ใหGผลบวกตTอโรคเลปโตสไปโรสิส 
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การรายงานเขQาสูKระบบเฝ+าระวัง 

ใหGรายงานต้ังแตTเป;นผูGป~วยสงสัย 

การสKงตรวจทางหQองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรสิส 

ใหGสTงตรวจยืนยันเช้ือกTอโรคเลปโตสไปโรสิสในผูGเสียชีวิต หรือผูGที่มีอาการรุนแรง (ไดGแกT ผูGป~วยที่ตGองรับ

ไวGเป;นผูGป~วยใน เชTน ไตวายเฉียบพลัน ตาเหลือง) ท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสทุกราย 

แนวทางการเก็บตัวอยKางสKงตรวจ 

1. ผูQป\วยระยะแรก ป\วยมาไมKเกิน 7 วัน พิจารณาเก็บตัวอยKางดังตKอไปน้ี 

1.1 เลือด whole blood ในหลอด EDTA ไมTตGองปB¤น เก็บแชTเย็น 4-8 องศาเซลเซียส สTงตรวจยืนยัน 

Leptospirosis โดยวิธี PCR* 

1.2 น้ำเหลือง (Serum) จากหลอด Clotted blood ปB¤นแยกซีรัม ประมาณ 1 มล. เก็บแชTเย็น 4-8 

องศาเซลเซียส สTงตรวจ Leptospirosis IFA และ MAT   

1.3 ปBสสาวะ 30 มล. เก็บในภาชนะปลอดเชื ้อ เก็บแชTเย็น 4-8 องศาเซลเซียส สTงตรวจยืนยัน 

Leptospirosis โดยวิธี PCR 

2. ผูQป\วยระยะหลัง ป\วยมาเกิน 7 วัน พิจารณาเก็บตัวอยKางดังตKอไปน้ี 

2.1 น้ำเหลือง (Serum) จากหลอด Clotted blood ปB¤นแยกซีรัม ประมาณ 1 มล. เก็บแชTเย็น 4-8 

องศาเซลเซียส สTงตรวจ Leptospirosis IFA และ MAT**   

2.2 ปBสสาวะ 30 มล. เก็บในภาชนะปลอดเชื ้อ เก็บแชTเย็น 4-8 องศาเซลเซียส สTงตรวจยืนยัน 

Leptospirosis โดยวิธี PCR 

หมายเหต ุ  

* อาจพิจารณาตรวจ PCR ของโรคประจำถิ่นอื่นๆ ที่อาการใกล2เคียงและรุนแรง เช:น Dengue และ Rickettsia (Scrub typhus)  

** อาจพิจารณาตรวจ IFA ของโรคประจำถิ่นอื่นๆ ที่อาการใกล2เคียงและรุนแรง เช:น Rickettsia และ Melioidosis 

 

การรักษาโดยการใหQยาปฏิชีวนะ 

ผูGที่มีอาการไขGรTวมกับปวดกลGามเนื้อและมีประวัติลุยน้ำ ลุยโคลน โดยอาจมีอาการปวดศีรษะ ตาแดง 

ไอ รTวมดGวยหรือไมTก็ตาม ใหGรักษาดGวย doxycycline 100 มิลลิกรัม เชGา-เย็น เป;นเวลา ๗ วัน โดยควรใหGยา

ภายใน 3 วันหลังเร่ิมมีอาการ 

แนวทางการดูแลผู Gป~วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส และการประเมินผู Gป~วยเพื ่อพิจารณารับไวGใน

โรงพยาบาลใหGดูเพ่ิมเติมในแผนภาพ 1-3 
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แผนผังท่ี 1 แนวทางการดูแลผูQป\วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

    

 

 

 

  

มีอาการไขQเฉียบพลัน ≤ 2 อาทิตยH  มี/ไมKมี ปวดศรีษะ มี/ไมKมี ปวดกลQามเน้ือ 

ซักประวัติเพ่ิมเติมและตรวจรTางกาย 

โดยละเอียด 

ทราบสาเหตุของไขGชัดเจน เชTนการติด

เช้ือระบบตTางๆของรTางกาย 

ไขGเฉียบพลันท่ียังไมTทราบสาเหตุ 

(Acute undifferentiated fever) 

CBC, Urine exam (Dengue Ag/Ab, 

Malaria กรณีสงสัย)  

(กรณีสงสัย) 

วินิจฉัยวTาเป;นไขGจากสาเหตุน้ันๆ 

รักษาตามสาเหตุ 

พบสาเหตุของไขG เชTน 

มาลาเลีย dengue etc. 

ปกติ พบอยTางใดอยTางหน่ึงหรือรTวมกัน 

• leukocytosis> 12,000 / cu.mm.  

• thrombocytopenia <100,000 / cu.mm. 

• Albuminuria : urine albumin ≥ 1+ 
มีประวัติเส่ียงตTอการสัมผัสเช้ือกTอโรคหรือตรวจ

พบตTอไปน้ีอยTางใดอยTางหน่ึง 

• ตาแดง (conjunctival injection) 

• ภาวะเหลือง (Jaundice) 

• อาการคอแข็ง (stiff neck) 

Score ≥ 4 

สงสัยโรค leptospirosis, scrub 

typhus ดำเนินตามแผนผังท่ี 2 

ไมTใชT ใชT 
รักษาตามอาการ

และนัดติดตาม

การรกัษา THAI-LEPTO SCORE (ป�จจัยทำนาย 7 ข2อ) หน2า 23 

Score < 4 

ยังไม:สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

หาสาเหตุเพิ่มเพิตม 
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ระบบการใหKคะแนนผูKปMวย THAI-LEPTO SCORE 

อ#างอิง : แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส 2564 กองโรคติดต/อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
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แผนผังท่ี 2 การดูแลรักษาผูQป\วยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงสัยโรค Leptospirosis, Scrub typhus ตรวจทางหGองปฏิบัติการเพ่ือใหGไดG 

การวินิจฉัยโรคท่ีแนTนอน  

(ดำเนินตามแผนผังท่ี 3) 

ประเมินความรุนแรงของโรคเพ่ือวาง

แผนการรักษาและพยากรณ6โรค 

มอีย/างใดอย/างหนึ่งต/อไปนี้หรือไม/ 

1. มีสิ่งบ:งบอกคือภาวะ Sepsis คืออย:างน2อย 2 อย:างของความผิดปกติดังนี ้

§ ชีพจร > 90 ครั้ง / นาที 

§ อัตราการหายใจ ≥24 ครั้ง/นาที  

§ ไข2 ≥38 องศาเซลเซียส หรือ <36 องศาเซลเซียส 

§ Leukocytosis (WBC> 12,000 cells/และ Leukopenia (WBC 

<4,000 cells/µ)  

§ Hand Form> 10%  

2. ระดับความรู2สึกผิดปกติหรือคอแข็งหรือชักเกร็ง 

3. ตัวเหลืองตาเหลือง หรือ Total Bilirubin > 2.5 mg /dl 

4. ป�สสาวะน2อยผิดปกติ (<400 ml/ วัน) หรือไม:มีป�สสาวะในช:วง 8 ชั่วโมง

หรือ <0.5 ml/kg/hr หลังให2 IV  1 hr  

5. มีเลือดออกผิดปกติเช:นอาเจียนเปUนเลือด ไอเปUนเลือด CXR ผิดปกติหรือ              

O2 Saturations <95% ขณะให2 O2 mask with reservoir by 10 LPM  

6. ความดันโลหิต systolic BP≤ 40 mmHg หรือ mean ABP≤70 mmHg  

7. Platelet count < 100,000 cells/µ) หรือ ลดลง > 50% ของค:าปกติ

ในช:วง 3 วัน  

8. Pulmonary artery wedge pressure ≥ 12 cmH20 หรือ CVP ≥ 8 

cmH2O หลังจากให2 Fluid resuscitation อย:างเพียงพอ  

9. มีภาวะ Metabolic acidosis Arterial.PH ≤ 7.3 หรือ Base deficit ≥ 

5.0 meq/ L  

10. มีภาวะ Septic Shock 

ไม/มีรักษาผู#ป.วยนอก 

1. การรักษาตามอาการ เช:น ยาลดไข2  

2. การรักษาเพาะ โดยเลือกใช2ยาต2านจุลชีพ

ตามลำดับต:อไปนี้ นาน 7 วัน  

    2.1 Doxycycline 100 mg วันละ 2 ครั้งหลัง

อาหารทันที นาน 7 วัน  

   2.2 Roxithromycin 150 mg, ก:อนอาหารวัน

ละ 2 ครั้งใช2ในรายที่มีประวัติคลื่นไส2อาเจียนมาก

หรือแพ2ยา doxycycline  

    2.3 Azithromycin 1000 mg. ในวันแรกตาม

ด2วย 500 mg / วัน นาน 3 วัน  

3. แนะนำผู2ป�วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ2อนที่อาจพบ

รวมทั้งการปฏิบัติตัวและนัดติดตามอาการภายใน 

1-2 วันที่สถานพยาบาลใกล2บ2าน  

4. แนะนำให2กลับมาเจาะเลือดเพื่อการวินิจฉัยโรค

ที่แน:นอน ภายใน 1-4 สัปดาห� ถ2าอาการดีขึ้น  

5. ถ2าอาการไม:ดีขึ้นควรรับไว2รักษาในโรงพยาบาล 

มีรับไวGรักษาในโรงพยาบาล  

ดำเนินตามแผนผังท่ี 3 
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แผนผังท่ี 3 การดูแลรักษาผูQป\วยท่ีวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีรับไวQในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ#างอิง : แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเลปโตสไปโรสสิ 2564 กองโรคติดต@อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

ผูGป~วยท่ีวินิจฉัยเบ้ืองตGนวTาเป;นโรคเลปโตสไปโรสิส 

และรับไวGรักษาในโรงพยาบาล 

การเฝ�าระวังและรักษาตามอาการในระยะแรก การรักษาจำเพาะในระยะแรก 

- ให2สารน้ำทดแทนในรายที่มี hypotension เช:นเดียวกับผู2ป�วย

ที่มีภาวะขาดสารน้ำจากสาเหตุอื่น ๆ  

(ควรให2สารน้ำทดแทนให2เพียงพอ เพื่อป�องกันภาวะไตวาย) 

- ติดตามอัตราชีพจรและความดันโลหิตทุก 1 - 6 ชั่วโมง 

ตามความรุนแรง 

- ติดตามอัตราการหายใจและเฝ�าระวังอาการไอเสมหะปนเลือด

หรือหอบเหนื่อย และ O2 therapy < 95% เนื่องจากพบภาวะ

หายใจล2มเหลวได2บ:อย 

- ตวงป�สสาวะผู2ป�วยทุก 1 - 6 ชั่วโมง ถ2าป�สสาวะออกน2อยตาม

ความรุนแรง 

อาจเลือกใช2ยาต2านจุลชีพตามลำดับดังนี ้

- Penicillin G Sodium 1.5 ล2านยูนิตฉีดเข2าหลอดเลือดดำทุก 6 ชม. 

- ceftriaxone 1 กรัมฉีด เข2าหลอดเลือดดำทุก 12 ชม. 

- cefotaxime 1 กรัม เข2าหลอดเลือดดำทุก 6 ชม. 

* พิจารณาให2ยา doxycycline ร:วมด2วย ถ2าวินิจฉัยแยกโรคจากการ

ติดเชื้อสครับไทฟ�สไม:ได2 

- เมื่อผู2ป�วยอาการดีขึ้นเปลี่ยนเปUนยากินให2ครบ 7 วันโดยเลือกใช2ยากิน

เช:นเดียวกับการรักษาแบบผู2ป�วยนอกและนัดมาเจาะเลือดตรวจเพื่อ

การวินิจฉัยโรคที่แน:นอนภายใน 1 - 4 สัปดาห� 

อาการไมดี่ขึ ,น/เลวลง/มีภาวะแทรกซ้อน 

รักษาเป็นผู้ ป่วยวิกฤต ส:งต:อไปยังโรงพยาบาลที่ให2การรักษาผู2ป�วยวิกฤตได2 

1. ถ&า Shock (BP <90/60 หรือ SBP ลดลง 30 mmHg) ให&สารน้ำ ให&เพียงพอและหลังได&สารน้ำทดแทนอยOางพอเพียงให&พิจารณา norepinephrine  

2. ถ&าหอบเหน่ือยหรือไอมีเสมหะปนเลือดพิจารณา Oxygen therapyโดย keep O2 ≥ 95% พิจารณา mechanical ventilator ถ&าอาการไมOดีข้ึน ในกรณท่ี  

    มีตอบสนองตOอการรักษา พิจารณาการสOง ตOอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลมีความพร&อมในการใช&เคร่ืองพยุงการทำงานของปอด (extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO) 

3. ถ&าปvสสาวะออกน&อยลง (urine < 0.5 ml/min หรือ น&อยกวOา 30 ml ใน 1 ช่ัวโมง) สOง BUN/Cr, Electrolyte ระวัง ภาวะ AKI, hyperkalemia, acidosis และ

พิจารณาการบำบัดทดแทนไต เม่ือระดับ BUN > 60 mg/dL, ระดับ Cr > 6 mg/dL หรือปvสสาวะน&อยกวOา 400 mL/day หรือภาวะ hyperkalemia หรือภาวะ 

severe metabolic acidosis หรือภาวะน้ำทOวมปอดท่ีไมOตอบสนองตOอการรักษา 

4. ถ&าซึมลงหรือระดับความรู&สึกตัวผิดปกติ พิจารณา Lumbar puncture เพ่ือหาสาเหตุจากการติดเช้ืออ่ืนๆ และสOง BUN/Cr, Electrolyte ซ้ำ 

5. ถ&ามีภาวะเลือดออกผิดปกติ เชOน UGIB, lung hemorrhage ให&ติดตาม Hct ทุก 4-6 ช่ัวโมง และให&เลือด ทดแทนตามความเหมาะสม พิจารณาสOง PT, PTT, INR 

6. เฝ�าระวังภาวะ acute liver failure 
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ทะเบียนอุปกรณAสอบสวนโรค 

ลำดับ รายการ 

วัสดุเก็บตัวอยKาง 

1 Clot blood tube 

2 EDTA tube 

3 ไม2 Nasopharyngeal swab แบบลวด 

4 ไม2 Throat swab 

5 ไม2กดลิ้น 

6 UTM 1 ml 

7 Stuart 

8 Carry Blair 

9 Amies 

10 เข็ม เบอร� 22 

11 เข็ม เบอร� 23 

12 syringe 5 ml 

13 ยางรัดแขน (tourniquet) 

14 สำลีแอลกอฮอล� (สำเร็จรูป) 

15 สำล ี

16 พลาสเตอร�ป®ดแผล 

17 ชุด PPE 

วัสดุเตรียมตัวอยKาง  
1 ถุง Zip 3 ชั้น 

2 Para film แผ:นเล็ก 

3 Label 

4 ถุงขยะแดง (โรคติดเชื้อ) พร2อมสายรัด 

5 Microtube หรือกระปุกปลอดเชื้อ 

6 กล:องโฟม หรือ UN box 

7 Ice Pack 

8 เทปกาวป®ดกล:อง 

9 สเปรย�แอลกอฮอล� 70% 

10 แอลกอฮอล�เจล 

11 ถุงมือยาง ขนาด S,M,L 

12 ไฟฉาย 
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ทะเบียน Rapid test 

ลำดับ รายการ 

1 Lepto IgM 

2 Scrub typhus IgM/ IgG/ IgA 

3 Dengue NS1 

4 Dengue IgM/ IgG 

5 Influenza Ag 

6 HAV IgM 

7 Norovirus Ag 

8 Malaria Ag 

 

ทะเบียนวัคซีน  

ท่ี โรค รายการ เป+าหมาย 

1 หัด Measles vaccine alone ควบคุมโรคใน Shelter และ Mop up 

2 คอตีบ dT vaccine ควบคุมโรคใน Shelter และ Mop up (ใน

กรณีท่ีเกิดการระบาด) 

3 บาดทะยัก TT vaccine สำหรับรักษาและป�องกัน (ผูGบาดเจ็บ) 

4 ไขGหวัดใหญT Influenza vaccine เฉพาะ 7 กลุTมเส่ียง 

5 โควิด-19   

6 ไวรัสตับอักเสบ เอ HAV vaccine กรณีเกิดการระบาดของ ไวรัสตับอักเสบ เอ 

 


