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ONE HEALTH คืออะไร

“One Health” หรือ “สุขภาพ
หนึ่งเดียว” ได้มีผู้ให้คำ�นิยามที่เป็น
ที่รู้จักกันดีไว้ 2 แบบคือ

1. สุขภาพหนึ่งเดียว เป็นวิธี
การแก้ปัญหาสุขภาพแนวทางใหม่ 
ที่มีการผนวกแนวทางปฏิบัติด้าน
สุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสิ่ง
แวดล้อมไว้ด้วยกัน เพื่อให้คน สัตว์ 
และส่ิงแวดล้อมมีสุขภาพที่ดีแบบ
บูรณาการ

2. สุขภาพหนึ่งเดียว เป็นชื่อ
ร่วมสมัย หมายถึงความร่วมมือ 
ระหว่างวิทยาศาสตร์หลายแขนง 
และต่างสาขาวิชาชีพ เพื่อเป็นการ
สร้างสุขภาพที่ดีของส่วนรวม ได้แก่ 
คน สัตว์ และระบบนิเวศ 

ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
นั้น ถือว่าคนไม่สามารถอยู่ได้อย่าง
โดดเดี่ยว แต่เป็นเพียงเสี้ยวหนึ่ง
ของระบบนิเวศที่ยิ่งใหญ่มหาศาล 
ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบของนิเวศล้วน
มีกิจกรรมและหน้าที่ที่ต่างกัน และมี
ผลกระทบซึ่งกันและกัน

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  เริ่ม
มีการกล่าวถึงและนำ�มาใช้ เมื่อ
ประชากรของโลกประสบปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ� ส่งผล
ให้แวดวงการแพทย์และสัตวแพทย์ 
เริ่มตระหนักถึงการหาแนวทางการ
ทำ�งานใหม่ๆ เพื่อใช้ในการแก้ไข
ปัญหาและรับมือโรคเหล่านี้ โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีการแพร่
ระบาดของโรคไข้หวัดสัตว์ปีก หรือ  
Avian  Influenza  ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในโรคอุบัติใหม่ที่คุกคามสุขภาพ
มนุษย์ และมีต้นกำ�เนิดจากสัตว์ 
นอกจากนี้ ช่วงไม่กี่สิบปีที่ผ่าน
มา   ยังเกิดโรคอื่นๆ เช่น โรควัว
บ้า กลุ่มอาการซารส์ ไข้หวัดหมู 
ฯลฯ ซึ่งจะเห็นได้ว่า การต่อกรกับ
โรคเหล่านี้ จะประสบความสำ�เร็จ
ไม่ได้เลยหากปราศจากความร่วม
มือในการตรวจวินิจฉัย เฝ้าระวัง 
ติดตาม ป้องกัน รักษา ศึกษาวิจัย 
ประชาสัมพันธ์ และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านสุขภาพคน สุขภาพ
สัตว์ และสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ 
จะเห็นจากการที่ประเทศไทยประสบ
ความสำ�เร็จในการควบคุมโรคไข้
หวัดนกที่ระบาดเมื่อ พ.ศ.  2547  
ซ่ึ ง ปัจจุบันแนวคิดสุขภาพหนึ่ ง
เดียวจัดยุทธศาสตร์ระดับโลกใน

การขยายความร่วมมือ  และการ
ส่ือสารระหว่างสหสาขาทั้งในมิติของ
สุขภาพคน  สัตว์  และสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพ
ของโลก

ในอนาคตนั้น หากเราต้องการ
ประยุกต์ ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่ ง
เดียว สำ�หรับการแก้ไขปัญหาทาง
ด้านสุขภาพหรือปัญหาอื่นๆ อย่าง
มีประสิทธิภาพนั้น นอกจากต้องมี
ความเข้าใจหลักการแล้ว ผู้ที่จะนำ�
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวไปใช้นั้น 
จำ�เป็นต้องเปิดใจยอมรับความคิด
เห็น และเคารพในความเท่าเทียมกัน
ระหว่างวิชาชีพ  อาชีพ  และศาสตร์
ต่างๆ  ที่ทำ�งานร่วมกันเป็นสำ�คัญ

ดัดแปลงมาจากบทความ “One Health คืออะไร” ของ รศ. น.สพ.ปานเทพ 
รัตนากร คณบดีคณะสัตว์แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และประธานเครือ
ข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย

ที่มา: เว็บไซต์ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. http://www.
vs.mahidol.ac.th/th/index.php/component/k2/onehealth.



เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่ง
ประเทศไทย (Thailand One Health University 
Network; THOHUN)  จัดตั้งขึ้นในประเทศไทย
อย่าง เ ป็นทางการครั้ งแรกเมื่อ เดือนสิงหาคม  
พ.ศ. 2555  โดยคณะสัตวแพทยศาสตร์ คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ในปี พ.ศ. 2560 เครือข่ายฯ ได้มีสมาชิกรวม 
41 คณะจาก 8 มหาวิทยาลัย คือ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย
มหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทั้งนี้ได้มี
การจัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายฯ เพื่ออำ�นวย
ความสะดวกและติดต่อประสานงานระหว่างสมาชิก

เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย



ของเครือข่ายฯ ในการทำ�กิจกรรมเพื่อส่งเสริม
แนวคิดและวิธีการด้านสุขภาพหนึ่งเดียว



ตัวอย่างการฝึกนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา
จากเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่ ง เดียว
แห่งประเทศไทย ได้รับการตอบรับจากเครือข่าย
มหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวภูมิภาคเอเซียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ได้แก่ เวียดนาม อินโดนีเซีย และ
มาเลเซีย รวมถึงประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย 
ได้แก่ บังคลาเทศ และสาธารณรัฐแห่งสหภาพ

เมียนมา ร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุขของ
รัฐที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับสุขภาพคน สัตว์ และสิ่ง
แวดล้อม โดยผู้เข้าร่วมหลักสูตรนานาชาติระยะสั้น 
THOHUN-TELI มีโอกาสได้สัมภาษณ์ชาวบ้านใน
หมู่บ้านสุขภาพหนึ่งเดียว "หมู่ 2 บ้านหมอเฒ่า" 
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อสำ�รวจความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อของ

ชาวบ้าน อีกทั้งนักศึกษายังได้ฝึกการทำ�งานร่วม
กันระหว่างสาขา รวมถึงคนทำ�งานและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับตำ�บล เพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรค
และปัญหาสุขภาพของคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
ในหมู่บ้านที่เกิดปัญหาขึ้นจริง รวมทั้งการฝึกการ
สื่อสารและการเข้าถึงชุมชนอีกด้วย



ภารกิจของเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย

อัตลักษณ์ของ THOHUN สามารถเห็นได้
จากโลโก้ ประกอบด้วยองค์ประกอบเชิง
สัญลักษณ์สี่อย่าง คือ รอยเท้าคนและ
สัตว์ที่มุ่งหน้าไปสู่ทิศทางเดียวกัน แสดง
ให้เห็นถึงความเท่าเทียมกัน ใบไม้โคลเวอร์
สี่แฉกในตัวอักษร "U" หมายถึงความ
สามัคคี มีความคิดริเริ่ม โชคลาภ และ
สภาพแวดล้อม แถบวงกลมลายธงชาติ
แฝงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ของไทย และการจับ
มือหมายถึงการทำ�งานร่วมกัน



เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพ
หนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย

ทำ�อะไร

เพื่อให้บรรลุความมั่นคงทางสุขภาพโลกนั้น ต้อง
อาศัยความร่วมมือของกำ�ลังคนที่เชี่ยวชาญจากหลาก
หลายสาขาวิชาชีพ และหลายภาคส่วน ในการป้องกัน  
การตรวจจับ  และการตอบโต้โรคติดเชื้อทั่วโลก โดย
กำ�ลังคนเหล่านี้ต้องได้รับความรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
และฝึกฝนทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ควบคู่ไป
กับการฝึกฝนและปลูกฝังจรณทักษะที่จำ�เป็นและทำ�ให้
กำ�ลังคนเหล่านี้ทำ�งานร่วมกัน หรือการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน ระดับชาติ และระดับนานาชาติ

ภารกิจหลักของเครือข่ายฯ นั้นคือ การเตรียม
นักศึกษาให้เป็นกำ�ลังคนในอนาคตที่สามารถทำ�งานร่วม
กับผู้เชี่ยวชาญต่างศาสตร์ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา และ
วัฒนธรรม ในระดับต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
การให้ความรู้และปลูกเพาะจรณทักษะ หรือ สมรรถนะ

FUTURE WORKFORCE DEVELOPMENT
พัฒนาศักยภาพของนักศึกษา หรือกำ�ลัง
คนในอนาคต

หลักทางสุขภาพหนึ่งเดียว เช่น วัฒนธรรมและ
จริยธรรม การวางแผนและการจัดการ การ
คิดอย่างเชิงระบบ การสื่อสารและสารสนเทศ 
ภาวะผู้นำ� ความร่วมมือและความเป็นหุ้นส่วน
พันธมิตร ความรู้เรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว ผ่านวิธี
การเรียนการสอน การอบรม ที่นักศึกษามีส่วน

ร่วมในการทำ�กิจกรรม การฝึกภาคสนาม การ
สร้างสถานการณ์จำ�ลอง สถานการณ์เสมือน
จริง หรือการสอนเชิงนวัตกรรมอื่นๆ เป็นต้น



PROBLEM RECOGNITION: 
YOUR PROBLEMS ARE 

OURS

นักศึกษาผู้เข้าร่วมหลักสูตรนานาชาติระยะสั้น THOHUN-TELI ทำ�การ
สัมภาษณ์ชาวบ้าน ที่หมู่บ้านสุขภาพหนึ่งเดียว "หมู่ 2 บ้านหมอเฒ่า" 
จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อค้นหาช่องโหว่ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคติดเชื้อ



นักศึกษาผู้ เข้าร่วมหลักสูตรนานาชาติระยะส้ัน 
THOHUN-TELI ทำ�การตรวจหาเชื้อโรคจาก
อุจจาระคนและสัตว์เล้ียงที่เก็บจากหมู่บ้านสุขภาพ
หนึ่งเดียว "หมู่ 2 บ้านหมอเฒ่า" จังหวัดกาญจนบุรี



อาจารย์กำ�ลังฝึกนักศึกษาจากสาขาที่เกี่ยวข้อง 
เช่น แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ 
ให้ทราบถึง วิธีการส่ือสารเ ร่ืองเชื้อดื้อยากับ
ประชาชนอย่ าง เหมาะสมโดยใช้การจำ �ลอง
สถานการณ์





CURRENT WORKFORCE DEVELOPMENT
พัฒนากำ�ลังคนปัจจุบันของรัฐ

สิ่งแวดล้อม และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จำ�เป็น
ต้องมีศักยภาพความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมี
สมรรถนะหลักทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียวที่จำ�เป็น
สำ�หรับการทำ�งานร่วมกับของผู้เชี่ยวชาญต่าง
สาขา โดยเครือข่ายฯ ได้ร่วมมือกับภาครัฐในการ
สำ�รวจสมรรถนะที่จำ�เป็นและเป็นที่ต้องการของ

ประเทศไทย และเสนอแนวทางสำ�หรับการพัฒนา
ศักยภาพกำ�ลังคนให้แก่หน่วยงานของรัฐ รวม
ทั้งให้การสนับสนุนความรู้ที่ทันสมัย และให้การ
บริการฝึกอบรมทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับงาน (In-service program)

เพื่อให้การตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อเป็นไป
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ บุคลากรที่ทำ�งาน
ด้านสาธารณสุข ด้านสุขภาพคน สัตว์ ด้านสุขภาพ



อาจารย์ให้ความรู้ด้านโรค
ติดต่อต่างๆ แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ของ
ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งอสม. จะถ่ายทอดความ
รู้ให้กับคนในหมู่บ้าน พร้อม
ทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน



BUILDING MULTIDISCIPLINARY TRAINERS
การผลิตครูฝึกสมรรถนะทางสุขภาพหนึ่งเดียวจากสหสาขา 
และการพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนการสอน การวิจัย และ
การเข้าถึงชุมชนของเครือข่ายฯ

นอกจากการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา และบุคลากรทาง
สาธารณสุขของรัฐแล้ว เครือข่ายฯ มีหน้าที่สำ�คัญในการออกแบบ
ส่งเสริม  ปรับเปลี่ยนและพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการ การเต
รียมความพร้อมด้านบุคคลและทรัพยากร เพื่อรองรับการสร้างความ
เป็นเลิศด้านการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการ และการเข้าถึง
ชุมชนของมหาวิทยาลัยสมาชิกภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดย

1.	 ให้การฝึกอบรมและผลิตครูฝึกซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมในประเทศ ให้
สามารถถ่ายทอด และสามารถฝึกสมรรถนะทางสุขภาพหนึ่งเดียว
ให้แก่นักเรียน ครูอาจารย์ หรือบุคลากรทางสาธารณสุข และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 ส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญจาก
สาขาต่างๆ ทั้งในเครือข่ายฯ และระหว่างเครือข่ายนานาชาติอื่นๆ

3.	 ส่งเสริมให้เกิดการสร้างแบบแผน หรือนวัตกรรมการเรียนการสอน
หรือการอบรม ที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เรียน และเหมาะ
สมกับผู้เรียนระดับต่างๆ สามารถทำ�ให้ผู้เรียนเข้าถึงการเรียนสอน
ได้ทุกที่ ทุกเวลา เช่น การพัฒนาการเรียนการสอนแบบออนไลน์

4.	 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพในการขอแหล่งทุนสนับสนุน
นานาชาติ  การบริหารจัดการทุน และการบริหารเครือข่ายความ
ร่วมมือ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของเครือข่ายฯ 



ตัวอย่างการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านภาวะ
ผู้นำ�  การประสานงาน การทำ�งานร่วมกัน และความ
คิดเชิงระบบ ของครูฝึกสหสาขาของเครือข่ายฯ เพื่อ
ให้สามารถถ่ายทอดและอบรมสมรรถนะทางสุขภาพ
หนึ่งเดียว แก่นักเรียนและบุคลากรทางสาธารณสุข
ได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ



ตัวอย่างโครงการวิจัยเชิงบริหารจัดการที่ได้รับการสนับสนุน
จากเครือข่ายฯ เพื่อให้นักวิจัยและนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย
สมาชิก สร้างงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
เพื่อป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุม และตอบโต้ โรคติดเชื้อที่เป็น
ภัยคุกคามด้านสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม



โรคเมอร์ส (MERS-CoV)
อาการ

การป้องกัน
มีไข้ ไอ หรือมีน้ำ�มูก

Middle East Respiratory Syn-
drome-Corona Virus (MERS-
CoV) เป็นเชื้อไวรัสของระบบทาง

เดินหายใจในกลุ่มเชื้อโคโรนาไวรัส ซึ่งเป็นเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ใหม่เนื่องจากมีความแตกต่างจากเชื้อโคโรนาไวรัสที่เคยติด
เชื้อในคน โดยสามารถติดต่อกันได้ผ่านการสัมผัส การใกล้ชิดผู้ป่วย
หรือสัตว์ที่มีเชื้อโดยตรง ซึ่งเชื้อไวรัสจะเข้าทางจมูก ปาก ตา 

บางรายอาจมีอาการ
ท้องเสีย อาเจียน

ร่วมด้วย

ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศแถบตะวันออกกลาง 
เช่น ซาอุดิ อาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 

หรือประเทศเกาหลี และมีอาการไข้ ไอ มี น้ำ�มูก 
ภายใน 14 วัน ควรรีบพบแพทย์

หากอาการรุนแรงจะทำ�ให้
หายใจลำ�บาก หอบ ปอด
อักเสบ ไตวาย และเสีย

ชีวิต

ปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแลสุขอนามัยที่ดี เช่น 
ล้างมือบ่อยๆ ใช้หน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการป่วย 
เป็นต้น

หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจเช่น ไอ จาม

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่เลี้ยงสัตว์ต่างๆ 
เช่น ฟาร์ม ตลาด

ปิยทิพย์ ขันตยาภรณ์.   2558.  เมอร์ส 
(MERS-CoV): ไวรัสมรณะ. (ออนไลน์). แหล่ง
ที่มา: http://www.pharmacy.mahidol.
ac.th/th/knowledge/article/264/%
E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD
%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%
AA(MERS-CoV):%E0%B9%84%E0%B
8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%
B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0
%B8%93%E0%B8%B0/. 1 กันยายน 2560.



โรคไข้หวัดนก
การป้องกัน

อาการ

โรคไข้หวัดนก (Bird 
Flu) หรือโรคไข้
หวัดใหญ่สัตว์ปีก (Avian Influenza) เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด
เอ (Avian Influenza Type A) แบ่งเป็นไข้หวัดนกชนิดรุนแรง  และชนิด
ไม่รุนแรง สายพันธุ์ที่มักจะทำ�ให้เกิดโรคในสัตว์ปีกและมีความรุนแรง ได้แก่ 
สายพันธุ์ H5 และ H7 โดยทั่วไปมักระบาดในช่วงฤดูหนาว เนื่องจากมีสภาพ
แวดล้อมเหมาะแก่การเจริญเติบโตของเชื้อไวรัส เดิมทีเชื้อไข้หวัดนกจะแพร่
ระบาดกันในหมู่สัตว์ปีกเท่านั้น แต่ในระยะหลังเชื้อเหล่านี้เกิดการกลายพันธุ์ 
และสามารถติดต่อจากสัตว์มาสู่คนได้ ส่วนใหญ่พบว่าผู้ติดเชื้อมีประวัติการ
สัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตายโดยตรง หรือสัมผัสเสมหะ สารคัดหลั่ง หรือ
บริโภคสัตว์ปีกที่ป่วยตาย เชื้อนี้สามารถติดต่อทางเสมหะ การจาม หรือไอได้

บริโภคเนื้อสัตว์
ปีกปรุงสุก ทั้งเนื้อ
และไข่ เพื่อให้ความ
ร้อนได้ทำ�ลายเชื้อ

ในคนที่ติดเชื้อ จะมีอาการไข้สูงมากกว่า 38 องศา 
หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อ ไอแห้ง ตาแดง มักพบ
อาการปวดบวม

อาจมีอาการรุนแรง หายใจลำ�บาก หอบ และอาจมี
อาการระบบหายใจล้มเหลวอย่างรวดเร็ว

ล้างมือบ่อยๆ เพื่อ
ลดจำ�นวนเชื้อโรค

หากมีไข้สูง และมี
ประวัติสัมผัสสัตว์
ปีกที่ป่วยหรือตาย 
ให้รีบไปพบแพทย์

ทันที

หากต้องสัมผัสผู้
ป่วยที่ติดเชื้อต้อง
สวมเสื้อคลุมและ
ถุงมือ ควรอยู่ห่าง
จากผู้ป่วยมากกว่า 

3 ฟุต

ติดตามข่าวการ
แพร่ระบาดอย่าง

ใกล้ชิด

ดูแลเด็กๆ ไม่ให้ไป
สัมผัสสัตว์ป่วย 

หรือบริเวณที่อาจ
ปนเปื้อนเชื้อ

หากพบสัตว์ปีกตายผิดปกติ ให้แจ้งเจ้า
หน้าที่ี่ปศุสัตว์อำ�เภอและปศุสัตว์จังหวัด 

เทศบาล หรืออบต.
Super User. 2557.  โรคไข้หวัดนก. (ออนไลน์). แหล่งที่มา: http://pvlo-trg.dld.go.th/th2/index.
php/animal-disease/bird-flu. กันยายน 2560.



โรคไขเ้ลือดออก
อาการ

การป้องกัน

เกิดจากไวรัสเดงกีซึ่งมีอยู่ 4 สายพันธุ์   โรคนี้
ติดต่อจากคนสู่คน โดยมียุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะที่สำ�คัญ ยุงตัวเมียจะกัด
และดูดเลือดของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัสเดงกี เชื้อ
จะฟักตัวเพิ่มจำ�นวนในยุง หลังจากนั้นยุงจะ

มีเชื้อไวรัสภายในตัวตลอดอายุขัย และสามารถถ่ายทอดเชื้อให้คนที่ถูกกัด
ได้ แหล่งเพาะพันธุ์ของยุง คือ น้ำ�ขังที่อยู่ตามภาชนะเก็บน้ำ�ต่างๆ เช่น โอ่งน้ำ� 
แจกันดอกไม้ ยางรถ เป็นต้น

1.	 ป้องกันไม่ให้ยุงกัด โดยนอนในมุ้งแม้ในเวลากลางวัน 
2.	 กำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบ้าน และบริเวณรอบๆบ้าน 
3.	 ควรเปลี่ยนน้ำ�ในภาชนะที่ขังน้ำ�ทุก 7 วัน เช่น แจกัน 
4.	กำ�จัดภาชนะแตกหักที่ขังน้ำ� เช่น ยางรถเก่า กระถาง 
5.	 เลี้ยงปลากินลูกน้ำ�ในอ่างบัวหรือแหล่งน้ำ�อื่นๆ 
6.	ปิดฝาโอ่งหรือภาชนะอื่นๆให้มิดชิด หรือใส่ทรายเคมี กำ�จัดลูกน้ำ�

ในภาชนะที่เก็บน้ำ�ไว้ใช้
7.	ใส่เกลือหรือน้ำ�ส้มสายชูลงใน
จานรองขาตู้กับข้าว

ระยะไข้

 ระยะช็อค

ระยะพักฟื้น

ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกือบตลอดเวลา เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง มักมีหน้าแดง และอาจมีผื่นหรือจุด
เลือดออกตามลำ�ตัว แขน ขา

ไข้จะเริ่มลดลง ซึม เหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพจรเต้น
เบาแต่เร็ว ปวดท้อง โดยเฉพาะบริเวณใต้ชายโครงขวา 
ปัสสาวะออกน้อย อาจมีเลือดออกง่าย เช่น มีเลือด
กำ�เดาไหล อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระมีสีดำ� ในรายที่
รุนแรง จะมีความดันโลหิตต่ำ� ช็อค และอาจถึงตายได้

อาการต่างๆ จะเริ่มดีขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกอยากรับประทาน
อาหาร ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรเต้นแรงขึ้นและช้าลง 
ปัสสาวะมากขึ้น

ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever).  
(ออนไลน์). 2557.  แหล่งที่มา: http://www.
tm.mahidol.ac.th/hospital/hospital-den-
gue-th.php. 1 กันยายน 2560.



โรคไข้หวัดใหญ่

การป้องกัน อาการ

เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) ซึ่งเชื้อนี้มีหลายชนิด สามารถก่อ
โรคได้ทั้งสัตว์และคน ไข้หวัดใหญ่ในคนมี 2 กลุ่มใหญ่ คือ 1. ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เกิด
จากเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่พบกันมานานแล้ว แต่เนื่องจากเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงตัวเองได้ตลอดเวลา 
ทำ�ให้คนที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ไปแล้วสามารถป่วยได้อีกถ้าเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงไป แต่อาการ
มักจะไม่รุนแรง และ 2. ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดใหญ่ที่ทำ�ให้เกิดการระบาดทั่วโลก  
คือเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 เกิดจากชนิด เอช 1 เอ็น 1 (H1N1) ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากเชื้อไวรัส H1N1 เดิมมาก 
คนส่วนใหญ่จึงไม่มีภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้เกิดการระบาดหรือติดเชื้อเป็นวงกว้าง และระบาดไปในแทบทุกประเทศทั่วโลกในเวลาอันสั้น 
แต่มีความรุนแรงต่ำ� ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเองได้ โรคไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อโดยการไอจามรดกัน หรือสัมผัสเครื่องใช้ที่มี
เชื้อ เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ�

น้ำ�มูกไหล ไอ เจ็บคอ มีไข้สูง 
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว

อาจมีอาการรุนแรง เช่น ปอดบวม

THOHUN
1.	 หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผู้คนแออัด  และอากาศถ่ายเทไม่สะดวก

2.	 ไม่คลุกคลี ใกล้ชิดกับผูู้้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ จาม

3.	 ไม่ใช้เครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วย เช่น แก้วน้ำ� ช้อน

ส้อม ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือ

4.	หมั่นล้างมือบ่่อยๆ ด้วยน้ำ�และสบู่

5.	 ใส่หน้ากากป้องกันเชื้อโรคทุกครั้งเมื่อป่วย เพื่อไม่ให้เชื้อแพร่ไปยัง

ผู้อื่น

6.	รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยการออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ รับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ และพักผ่อนให้เพียงพอ

โรคระบาดประจำ�ปี: ไข้หวัดใหญ่. (ออนไลน์). 2557.  แหล่งที่มา: http://
www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-knowledge/
new/Influenza.html. 1 กันยายน 2560

คณะแพทยศสาตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2558.  ร่วมมือ ร่วมใจ ป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่. (ออนไลน์). แหล่งที่มา: https://www.kku.ac.th/
files/2558/watt/900-poster2.jpg. 1 กันยายน 2560.



โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

อาการ

การป้องกัน

มีไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ

อาจมีเลือด เช่น กำ�เดาไหล เลือดออกจาก
เหงือก

เจ็บคอ ตามด้วยอาเจียน อาจมีเลือด 

ผื่นผิวหนัง 

ท้องเสีย
อาจมีเลือด

ปวดกล้ามเนื้อ
หรือปวดข้อ

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลันรุนแรง เกิดการ
ระบาดพร้อมกัน 2 แห่ง คือ ประเทศซูดานและสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก สามารถติดต่อได้ 2 ทาง คือ
1.	ติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยการสัมผัสกับอวัยวะ เลือด สารคัดหลั่ง หรือ

ของเหลวชนิดอื่นจากสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือเกิดขณะจัดการสัตว์ติดเชื้อที่
ตาย 

2.	ติดต่อจากคนสู่คนโดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือด หรือสารคัดหลั่งจาก
ร่างกายของผู้ติดเชื้อ เช่น น้ำ�มูก น้ำ�ลาย ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำ�อสุจิ หรือ
ของเหลวอื่น ๆ ผ่านผิวหนัง ที่เป็นแผลหรือเยื่อบุของผู้รับเชื้อ 

สกุลไวรัสอีโบลาประกอบด้วย 5 สายพันธุ์ ได้แก่ 
1. Bundibugyoebolavirus (BDBV)
2. Zaire ebolavirus (EBOV) 
3. Sudan ebolavirus (SUDV)
4. Reston ebolavirus (RESTV)
5. Tai Forest ebolavirus (TAFV)

ทำ�ให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
อีโบลาในแอฟริกา และมีอัตราป่วยตาย
ประมาณร้อยละ 60-90 ของผู้ติดเชื้อ

มักไม่ทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงและยังไม่
พบรายงานการเสียชีวิต 

หากมีความจำ�เป็นต้องเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดมีข้อระมัดระวังขั้น
พื้นฐานเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ดังนี้
1.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่แสดงอาการ หาก

จำ�เป็นให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายและล้างมือบ่อย ๆ
2.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับศพ และสารคัดหลั่งของศพ รวมทั้งเครื่องใช้
3.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่า ทั้งที่ป่วยหรือไม่ป่วย รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ

รับประทานสัตว์ป่าที่ป่วยตายโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะสัตว์จำ�พวกลิง
หรือค้างคาว 

4.	 ล้างหรือปอกเปลือกผลไม้ก่อนรับประทาน
5.	 มีเพศสัมพันธ์แบบปลอดภัยทุกครั้ง
6.	 ล้างมือเป็นประจำ�
7.	 หากมีอาการเริ่มป่วย เช่น มีไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

เจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย และมีผื่นนูนแดงตามตัว ให้รีบพบแพทย์ทันที 

สาวิตรี สหกิจพิจารณ์. 2558.  โรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา (Ebola virus disease). (ออนไลน์). แหล่ง
ที่มา: https://www.gpo.or.th/Portals/6/
Newsletter/RDINewsYr22No2-4.pdf. 1 
กันยายน 2560.

สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค. 2557.  
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา. (ออนไลน์). แหล่งที่มา: 
http://beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/
files/factsheet_April14.pdf. 1 กันยายน 
2560.



โรคซาร์ส

การป้องกัน
อาการ

โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง หรือ โรคซาร์ส (Severe Acute Re-
spiratory Syndrome; SARS) เกิดจากโคโรน่าไวรัส ชื่อ SARS coronavirus 
(SARS-CoV) สามารถติดต่อผ่านฝอยละอองน้ำ�ลายผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจาม การใกล้
ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วย โดยเฉพาะของเหลว เช่น น้ำ�ลาย น้ำ�มูก โดยที่เชื้อไวรัสซาร์ส
ยังสามารถลอยตัวอยู่ในอากาศนอกตัวคนไข้ได้นานราว 3-6 ชั่วโมง และเกาะติดอยู่
กับข้าวของเครื่องใช้ หากมีใครสัมผัสในระยะเวลาดังกล่าว แล้วใช้สิ่งของที่มีเชื้อไวรัสนี้
อยู่ ป้ายเข้าที่ตา จมูกหรือปาก ก็อาจติดเชื้อไวรัสร้ายนี้ได้

มีไข้สูง หายใจขัดและเป็นช่วงสั้นๆ
ปอดบวม

1.	 แยกผู้ป่วยในห้องต่างหาก ที่มีการควบคุมระบบถ่ายเทอากาศและ

ฆ่าเชื้อโรคอย่างดี 

2.	 ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันที่มีประสิทธิภาพเมื่อเข้าใกล้ผู้ป่วย เช่น 

หน้ากากป้องกันการติดเชื้อ แว่นตา ผ้ากันเปื้อน ผ้าคลุมศีรษะ 

และถุงมือ 

3.	 หากไม่จำ�เป็นควรงดเดินทางไปประเทศที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

4.	ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรรีบอาบน้ำ� 

ทำ�ความสะอาดร่างกาย และกักตัวเอง ไม่พบปะกับใคร ห่างจากคน

ใกล้ชิดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน 

5.	 เมื่อพบว่ามีอาการไม่แน่ใจว่าจะติดเชื้อหรือไม่ ควรอยู่ห่างจากคน

ใกล้ชิดไม่ต่ำ�กว่า 5 เมตร แล้วให้ไปพบแพทย์ทันที

ไอแหบแห้ง

ปวดศีรษะ หนาวสั่น เบื่ออาหารท้องร่วง

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). (ออนไลน์). 2556. แหล่งที่มา: https://www.cdc.gov/sars/. 
1 กันยายน 2560.

สลิล ศิริอุดมภาส. 2555. ซาร์ส (SARS). (ออนไลน์). แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8
%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA/. 1 กันยายน 2560.



P. falciparum (พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม) พบได้ทั่วประเทศโดยเฉพาะบริเวณ
ชายแดน เป็นเชื้อชนิดรุนแรง ทำ�ให้ป่วยหนัก

โรคไข้มาลาเรีย

อาการ

การป้องกันโรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อในเขตร้อน (tropical zone) และกึ่งเขตร้อน 
(subtropical zone) เกิดจากเชื้อพลาสโมเดียม มียุงก้นปล่องเป็นพาหะนำ�
เชื้อจากผู้ป่วยมาลาเรีย ไปยังผู้อื่น เชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) 
ที่ก่อโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย มี 2 ชนิดที่สำ�คัญ

P. vivax (พลาสโมเดียม ไวแวกซ์) ในประเทศไทยพบมากบริเวณภาคใต้ เป็นเชื้อชนิดไม่รุนแรง แต่ถ้าไม่ได้รับ
การรักษาให้หายขาด เชื้อจะสามารถอยู่ในร่างกายได้หลายปี ทำ�ให้มีอาการเป็นๆ หายๆ

•	 สามารถติดต่อโดยถูกยุงก้นปล่องที่มีเชื้อกัด
•	 ติดต่อจากมารดาซึ่งมีเชื้อและถ่ายทอดทางรกไปสู่ทารกในครรภ์ แต่พบน้อยมาก มักพบในท้องที่มี

มาลาเรียชุกชุม 
•	 ติดต่อโดยวิธีการถ่ายเลือด จะพบในรายที่ผู้บริจาคโลหิตมีเชื้อในกระแสเลือดต่ำ�และไม่มีอาการ หากไม่

ได้ทำ�การตรวจก่อน ผู้ที่รับการถ่ายเลือดจะป่วยเป็นมาลาเรียได้

นอนในมุ้ง ทายากันยุง ฉีดยากัันยุง

สุมไฟไล่ยุง หรือให้เจ้าหน้าที่
พ่นสารเคมีรอบบ้าน

สวมเสื้อผ้ามิดชิดระวังไม่ให้ยุงกัด

ระยะหนาว ระยะเหงื่อออกระยะร้อน>> >>
หนาวสั่น ปากและตัวสั่น 

ซีด ผิวแห้งหยาบ
มีไข้สูง อาจคลื่นไส้และ

อาเจียน หน้าแดง
กระหายน้ำ�

เหงื่อออกชุ่ม หลังจากนั้น
ร่างกายจะอ่อนเพลีย หาย
ไข้ กลับเหมือนคนปกติ

หากพบว่าตนเองหรือครอบครัวมีอาการเจ็บป่วยคล้ายที่กล่าวมาควรรีบไปตรวจ
ที่มาลาเรียคลินิค หรือสถานบริการสาธารณสุขที่ใกล้ที่สุดทันที

สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค. โรคมาลาเรีย(Maralia). 
(ออนไลน์). แหล่งที่มา: https://www.riskcomthai.org/th/knowl-
edge-disease/infection/insects-detail.php?id=25143&pcid=428&p-
cpage=11. 1 กันยายน 2560.

สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค. 2558. ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย. 
(ออนไลน์). แหล่งที่มา: http://www.thaivbd.org/n/researchs/down-
load/242. 1 กันยายน 2560.



อาการ

โรคไข้ซิกา (Zika virus 
disease) เกิดขึ้นโดยมียุง
ลายเป็นพาหะนำ�โรค พบมี
การติดต่อในคนตั้งแต่ พ.ศ. 
2495 ในประเทศอูกานด้า ทั่ว
โลกมีแนวโน้มการระบาดของ
โรค จะแพร่กระจายไปยังประเทศใหม่ ๆ เนื่องจากการเดินทางที่สะดวกและ
รวดเร็ว นอกจากนั้นยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำ�โรคยังมีกระจายอยู่ในหลาย
ทวีปทั่วโลก เชื้อไวรัสซิกาสามารถติดต่อได้ทางช่องทางหลัก โดยการถูก
ยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด ส่วนช่องทางอื่นๆ ที่สามารถเป็นไปได้คือการ
แพร่ผ่านทางเลือด เช่น การถ่ายเลือด หรือ จากแม่ที่ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาสู่ทารกในครรภ์

โรคไข้ซิกา 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ออกผื่น เยื่อบุตาอักเสบ 
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาการ
เหล่านี้ ปกติแล้วจะเป็นเพียงเล็กน้อย ส่วนใหญ่อาการไม่
รุนแรง ทุเลาลงภายใน 2-7 วัน ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
อาจทำ�ให้ทารก มีภาวะศีรษะเล็กแต่กำ�เนิด (Microceph-
aly) ในทารกแรกเกิด หรือผู้มีภาวะแทรกซ้อน ทางระบบ
ประสาท

การป้องกัน

หากเป็นหญิงตั้งครรภ์ 
ควรหลีกเลี่ยงการเดิน
ทางไปยังประเทศที่มี
รายงานการระบาด 

กำ�จัดแหล่งเพาะ
พันธุ์ยุงลาย
กำ�จัดลูกน้ำ�

นอนในมุ้ง ทายากันยุง
ฉีดยากัันยุง

สวมเสื้อผ้ามิดชิด 
ระวังไม่ให้ยุงกัด

กรมควบคุมโรค. 2560. โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า. (ออนไลน์). แหล่งที่มา: 
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