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กระทรวงสาธารณสุขโดยสำนักระบาดวิทยา  ได้เริ่มระบบเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วยชาวต่างชาติมาตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 2539 โดยในขณะนั้นมีแรงงานต่างชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ สหภาพพม่า ลาว กัมพูชา ที่เข้ามาทำงานในประเทศไทยทั้งถูกต้องตามกฎหมายและโดยการลักลอบเข้าเมืองจำนวนมาก เพื่อเฝ้าระวังโรคติดต่อที่มากับแรงงานเหล่านี้ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาด โดยดำเนินการเช่นเดียวกับระบบเฝ้าระวังโรคเดิมที่สำนักระบาดวิทยาได้ดำเนินการอยู่แล้ว(รายงาน 506)  โดยในปี พ.ศ. 2539 – 2550 แบ่งประเภทต่างชาติเป็น 2 ประเภท คือ (1) แรงงานต่างชาติและครอบครัว (2) นักท่องเที่ยวและผู้ที่เข้ามาเพื่อรักษา ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา มีความต้องการใช้ข้อมูลการป่วยในนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากขึ้น จึงได้แบ่งประเภทของต่างชาติใหม่ เป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) แรงงานต่างชาติและครอบครัว (2) นักท่องเที่ยวต่างชาติ (3) ชาวต่างชาติที่อยู่ในศูนย์พักพิงรวมทั้งประชาชนของประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย โดยได้รับรายงานปีละ 16,578 – 43,517 ราย 
ในปี พ.ศ. 2552(ค.ศ. 2009)  สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานจาก 73 จังหวัด รวม 43,517 ราย( มากที่สุดตั้งแต่เริ่มมีการเฝ้าระวังโรค) เสียชีวิต 40 ราย  อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 จำแนกเป็นแรงงานต่างชาติและครอบครัว 27,533 ราย (ร้อยละ 63.27) เสียชีวิต 32 ราย  นักท่องเที่ยวต่างชาติ  3,560 ราย (ร้อยละ 8.18) ไม่มีผู้เสียชีวิต  และชาวต่างชาติที่อยู่ในศูนย์พักพิงรวมทั้งประชาชนของประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทย  3,256 ราย (ร้อยละ 7.48) เสียชีวิต 6 ราย ไม่ระบุประเภท 9,168 ราย (ร้อยละ 21.07) เสียชีวิต 2 ราย (ตารางที่ 1)


ผู้ป่วยเพศชาย 24,337 ราย (ร้อยละ 55.93) เสียชีวิต 21 ราย เพศหญิง 19,180 ราย(ร้อยละ 44.07)  เสียชีวิต 19 ราย (ตารางที่ 2) อัตราส่วนหญิงต่อชาย 1:1.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 – 24, 25 – 34  ปี และ 35 – 44 ปี  (ตารางที่ 3) ผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุด ร้อยละ 58.90  รองลงมาได้แก่ กัมพูชา(ร้อยละ 5.73) ลาว (ร้อยละ 5.19)  จีน มาเลเซีย เวียดนามตามลำดับ และไม่ระบุสัญชาติ  ร้อยละ 29.48  (ตารางที่ 4)    


จังหวัดที่มีรายงานจำนวนผู้ป่วยต่างชาติสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดตาก(14,635) เชียงใหม่(2,731) เชียงราย (2,664) ภูเก็ต(1,957) แม่ฮ่องสอน(1,931) พังงา(1,752) กาญจนบุรี(1,699) กรุงเทพมหานคร(1,455) ระนอง(1,184) และสมุทรสาคร (1,029) ราย  จังหวัดที่รายงานผู้ป่วยชาวต่างชาติที่อยู่ในศูนย์     พักพิงรวมทั้งประชาชนของประเทศเพื่อนบ้านที่เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดตาก รองลงมาได้แก่จังหวัดเชียงราย ระนอง พะเยา ตามลำดับ (ตารางที่ 5)


โรคที่มีรายงานจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน(15,806 ราย) มาลาเรีย(7,769)  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ(5,432)  ตาแดง(2,364) ปอดบวม(1,914) วัณโรค(1,692) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์(1,656) ไข้หวัดใหญ่ (1,206)ไข้เลือดออก(1,031) และอาหารเป็นพิษ(967)  (ตารางที่ 6) โรคที่มีอัตราป่วยตายสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ พิษสุนัขบ้า กล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน ไข้สมองอักเสบ บาดทะยัก เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เจตนาฆ่าตัวตาย สครัปไทฟัส ปอดบวม ไข้เลือดออก และวัณโรค (ตารางที่ 7)


ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยปอดบวม สูงสุด  12 ราย (ร้อยละ 30)  มีสัญชาติพม่า 5 ราย กัมพูชา ลาว สัญชาติละ 3 ราย และอื่น ๆ     1 ราย โรคที่มีผู้เสียชีวิตรองลงมาได้แก่ไข้สมองอักเสบ วัณโรค มาลาเรีย โรคละ 4 ราย (ตารางที่ 8)


สำหรับโรคมาลาเรีย ที่มีรายงานสูงเป็นอันดับ 2  นั้นนับเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางชายแดนของประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน  โดยพบผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากที่สุด ร้อยละ 74.15 รองลงมาเป็นสัญชาติอื่น ๆ ร้อยละ 22.92  กัมพูชา ร้อยละ 2.68 ลาว จีน มาเลเซีย ร้อยละ0.25 (ตารางที่ 8) พบรายงานผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 49 จังหวัด ซึ่งถ้าไม่มีการสกัดกั้นโรคที่ติดตัวคนเหล่านี้มา เมื่อเคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศไทย ก็จะทำให้ประเทศไทยยังคงมีปัญหาเกี่ยวกับโรคนี้ต่อไป
ผู้เรียบเรียง
 ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สำนักระบาดวิทยา
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