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ความเปนมาและความสําคัญ 

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนเช้ือไขหวัดสายพันธุใหม
(Influenza A California/04/09/H1N1) ติดตอระหวางคนสูคนซ่ึงมีการระบาดอยางรวดเร็วเร่ิมมีการ
ระบาดจากประเทศเม็กซิโก และแพรระบาดไป 136 ประเทศท่ัวโลก มีผูปวยจํานวน 94,172 ราย
เสียชีวิต 429 ราย ประเทศเม็กซิโกมี ผูปวยจํานวน 10,262 ราย เสียชีวิต 119 ราย ประเทศ
สหรัฐอเมริกาผูปวย จํานวน 33,902 ราย เสียชีวิต 170 ราย ประเทศออสเตรเลียมีผูปวย จํานวน 
5,298 ราย เสียชีวิต 10 ราย ประเทศฟลิปปนสมีผูปวย จํานวน 1,709 ราย เสียชีวิต 1 ราย ประเทศ
ไทยพบผูปวย จํานวน 4,057 ราย เสียชีวิต 24 ราย (ขอมูล ณ วันท่ี 14 กรกฎาคม 2552 สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข) องคการอนามัยโลกและศูนยปองกันควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา
(US Center for Diseases Control) ไดรายงานการการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีเกิดจากการผสมสายพันธุกรรม (reassortment) ของเช้ือไขหวัดใหญใน
คนและสายพันธุพันธุกรรมของเช้ือไขหวัดใหญในหมูเปน Human swine influenza (Influenza A 
H1N1) ปพ.ศ. 2552 พบการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ตรวจพบ
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สายพันธุใหมต้ังแตวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2552 องคการ
อนามัยโลกประกาศยกระดับการระบาดใหญเปนระดับ 4 ในวันท่ี 27 เมษายน และระดับ 6 ในวันท่ี 
19 มิถุนายน พ.ศ. 2552 (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สรุปรายงานของ
องคการอนามัยโลก ต้ังแตวันท่ี 24 เมษายน 2552 ถึง วันท่ี 6 กรกฎาคม 2552 องคการอนามัยโลกได
ยกระดับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จากระดับ 5 เปน
ระดับ 6 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รายงานอยางเปน
ทางการใน 136 ประเทศ และอาณานิคม รวมผูปวยท้ังส้ิน 94,512 ราย เสียชีวิต 429 ราย อัตราปวย
ตาย รอยละ 0.45 ประเทศท่ีมีอัตราปวยตายสูงสุด ไดแก ประเทศอารเจนตินา รอยละ 2.41 ประเทศ
อุรุกวัย รอยละ 2.05 ประเทศสาธารณรัฐโดมินิกัน รอยละ 1.85 ประเทศโคลัมเบีย รอยละ 1.69 และ
ประเทศเม็กซิโก รอยละ 1.16 ตามลําดับ (http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently 
ขอมูล ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2552) 
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ประเทศไทยพบผูปวยยืนยันติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)
ต้ังแตวันท่ี 28 เมษายน 2552 ถึง วันท่ี 19 สิงหาคม 2552 มีรายงานผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จํานวน 14,976 ราย ผูปวยยืนยันท่ีเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จํานวน 119 ราย (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, ขอมูล ณ วันท่ี
14 กรกฎาคม 2552) จังหวัดเชียงใหม เปนจังหวัดหนึ่งท่ีตองมีการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) โดยพบผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) จํานวน 1,433 ราย เสียชีวิต 2 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, ขอมูล ณ 
วันท่ี 14 กรกฎาคม 2552)   

ผลกระทบจากการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)
คือ ทําใหเกิดการเจ็บปวย 14,976 ราย และการเสียชีวิตของประชาชน จํานวน 119 ราย (ขอมูล ณ 
วันท่ี 31 สิงหาคม 2552 สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จนเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากบุคลากรที่ใหบริการประชาชน เชน
บุคลากรที่ปฏิบัติหนาท่ีดานการกําหนดนโยบาย การปองกันควบคุมโรคและรักษาพยาบาล การ
บริการสาธารณูปโภคพื้นฐานการปองกันเหตุราย และการดูแลทุกขสุขของประชาชนเกิดการ
เจ็บปวยจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ องคกรธุรกิจตองปดกิจการลง สงผลกระทบตอภาค
ธุรกิจท้ังทางตรงและทางออม (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) สําหรับผลกระทบทางตรง ไดแก พนักงานจะเกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิตเปนจํานวนมาก
เกิดการลดจํานวนของแรงงาน การหยุดงานเนื่องจากกลัวติดโรค หรือหยุดเพื่อดูแลผูปวยสง
ผลกระทบตอการดําเนินธุรกิจโดยรวม องคกรหรือภาคธุรกิจท้ังขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาด
เล็ก ตางๆ ตองลดกําลังการผลิตหรือกิจการช่ัวคราว สวนผลกระทบทางออม ไดแก ประชาชนจะ
เกิดความต่ืนกลัว พยายามหลีกเล่ียงแหลงชุมชนท่ีมีผูคนหนาแนน เชน ศูนยการคา ภัตตาคาร เปน
ตน และชวงท่ีเกิดการระบาดน้ัน โรงเรียนตองประกาศปดโรงเรียน การสาธารณูปโภค และการ
คมนาคมไมสามารถใหบริการไดตามปกติ เกิดการขาดแคลนอาหาร เคร่ืองอุปโภคและบริโภค และ
เกิดความไมม่ันใจในการดําเนินงานของรัฐบาล ผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศทางดาน
เศรษฐกิจ ดังนั้นจะเห็นไดวาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1
เอ็น1) นั้นเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการลดลงของระบบเศรษฐกิจท่ีมีผลใหคา
ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Product : GDP) ลดลง ความเช่ือม่ันทางธุรกิจและ
ผูบริโภคลดลงอยางรุนแรง    
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องคการอนามัยโลก กําหนดระดับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ปรับใหมในป พ.ศ. 2552 โดยมีการปรับเปล่ียนการจัดกลุมและรายละเอียด
ระดับของสถานการณการระบาดใหกระชับ เขาใจงาย และอยูบนพื้นฐานของสถานการณจริง
เกี่ยวกับการเตรียมพรอมรวมท้ังการพัฒนาสมรรถนะและกิจกรรมวางแผนการตอบสนอง และเปน
การสงสัญญาณถึงความจําเปนในการตอบสนองและความพยายามบรรเทาผลกระทบ นอกจากนี้ยัง
มีการเพิ่มรายละเอียดชวงเวลาหลังการระบาดระลอกแรก เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการฟนฟูภายหลัง
การระบาด และไดประสานความรวมมือกับภาคเอกชนเกี่ยวกับการผลิตวัคซีนเพื่อรองรับการแพร
ระบาดที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งไดประสานกับประเทศ ผูบริจาคและหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อเตรียม
ระดมทรัพยากรสําหรับมาตรการรองรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) รวมถึงการเก็บสํารอง (stockpile) ยารักษาไขหวัดใหญ (antiviral) ซ่ึงไดแก ยาโอเซลทา
มิเวียร จํานวน 5 ลานชุด นอกจากนี้กลุมประเทศสมาชิกอาเซียนก็มีการเก็บสํารอง (stockpile) ยา
ดังกลาวจัดเก็บไวที่ประเทศสิงคโปร สวนหองปฏิบัติการในเครือขายขององคการอนามัยโลก
(WHO Network) กําลังอยูระหวางการพัฒนาเช้ือไวรัสเพื่อนําไปผลิตวัคซีน (seed virus) 
ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก ไดกลาวย้ําวาการจัดการเดินทางของประชาชนไมสามารถชวย
ปองกันการแพรกระจายของโรคได จึงควรเนนการเฝาระวังอยางใกลชิด (สํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

กระทรวงการตางประเทศ ประกาศกําหนดใหเม็กซิโกเปนเขตสีแดง เตือนนักทองเท่ียว
ไมใหเดินทางไปในเขตดังกลาวไมวากรณีใดๆ และกําหนดใหสหรัฐฯ และแคนาดาเปนเขตสีเหลือง
เตือนนักทองเท่ียวใหระวังความปลอดภัยดานอนามัยในการเดินทางไปยังเขตดังกลาว สวนการเฝา
ระวังในประเทศออสเตรเลียแจงวามีผูตองสงสัยวาติดเช้ือ 5,298 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 14 กรกฎาคม
2552 สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) กระจายตามรัฐตางๆ และไดเพิ่มความเขมงวดท่ี
สนามบิน โดยกัปตัน/ลูกเรือของสายการบินท่ีเดินทางมาจากทวีปอเมริกาตองแจงหนวยกักกันของ
ประเทศออสเตรเลีย วามีผูโดยสารมีอาการหวัดหรือไมกอนจะลงจอดท่ีออสเตรเลีย หากพบจะตอง
แจงใหตรวจสอบทันที และสายการบินตองประกาศใหผูโดยสารทราบวา ถาพบผูโดยสารท่ีมีอาการ
หวัดขอใหพบแพทยโดยดวน นอกจากน้ียังจัดใหมีพยาบาลประจําท่ีสนามบิน แตยังไมเห็นความ
จําเปนในการติดต้ังเคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิ การเฝาระวังในประเทศญ่ีปุนมีการประกาศผานทางส่ือ 
อีเล็กทรอนิค แจงชาวญ่ีปุนท่ีพํานักในเม็กซิโก หากสถานการณรายแรงกวานี้อีก 1 ระดับ รัฐบาล
ญ่ีปุนจะทําการอพยพชาวญ่ีปุนออกจากเม็กซิโก โดยใหอพยพเด็กและคนชรากอน (สํานักระบาด
วิทยากระทรวงสาธารณสุข, 2552 )   
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สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข มีการเฝาระวังผูท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ี
เกิดการระบาด โดยการประสานงานกับการทาอากาศยานและดานตรวจคนเขาเมือง ในการตรวจคัด
กรองทุกคนท่ีเดินทางเขามาในจังหวัดเชียงใหม โดยการกรอกบัตรสุขภาพสวนบุคคลท่ีมีขอมูล
เกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวย และอาการท่ีมีกอนและขณะเดินทาง และกักกันในรายท่ีมีอาการเขา
ขาย และสงตอไปยังโรงพยาบาลเพ่ือเขารับการตรวจวินิจฉัย ประสานงานกับการทาอากาศยานและ
ดานตรวจคนเขาเมือง ในการพิจารณาใหงดเท่ียวบินจากประเทศท่ีเกิดการระบาด ท่ีเขามาในจังหวัด
ติดตามสถานการณการระบาดของตางประเทศจากเว็บไซตขององคการอนามัยโลก และอ่ืนๆ
ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบเกี่ยวกับการระบาด และการดูแลปองกันตนเอง และเปดศูนย
ปฏิบัติการเฉพาะกิจ เพื่อใหประชาชนสามารถเขามาปรึกษา หรือสอบถามขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวกับ
โรคระบาด หากไมมีความจําเปน ควรชะลอการเดินทางไปยังประเทศท่ีเปนพื้นท่ีเกิดการระบาด
จนกวาสถานการณจะยุติลง แตถาจําเปนตองเดินทางไปพื้นท่ีเกิดการระบาดใหหลีกเล่ียงการใกลชิด
กับผูท่ีมีอาการไอ หลีกเหล่ียงสถานที่แออัด หม้ันลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ หรือเช็ดมือดวยเจล
แอลกอฮอล พรอมท้ังติดตามขอมูลท่ีเปนปจจุบันและปฏิบัติตามขอแนะนําของทางการในพ้ืนท่ี
นั้นๆ อยางเครงครัด ผูท่ีเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีเกิดการระบาด ถามีอาการของไขหวัดใหญ เชน มี
ไข ไอ เจ็บคอ ปวดเม่ือยเนื้อตัวมาก ภายใน 7 วัน หลังจากเดินทางกลับจากตางประเทศหรือประเทศ
ท่ีมีความเส่ียง เชน ประเทศเม็กซิโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา ควรสวมหนากาก
อนามัย หรือใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากจมูกทุกคร้ังท่ีไอจาม และรีบปรึกษาแพทย กรณี
ท่ีอาการไมรุนแรง แพทยอนุญาตใหรักษาตัวท่ีบาน ควรหยุดงาน หยุดเรียน และงดไปในท่ีชุมชน 
เพื่อหลีกเล่ียงการแพรกระจายเช้ือใหกับผูอ่ืน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

ประเทศไทยไดมีการเตรียมความพรอมการปฏิบัติในการเฝาระวังปองกันและแกไข
ปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานตางๆ ไดมีการจัดทํา 
แผนเตรียมความพรอมในการปฏิบัติการเฝาระวังปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2551 - 2553) เพื่อใชเปนกรอบ
ความรวมมือดําเนินงานหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ในเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรสุขภาพในดานตางๆ ดังนี้ 1) การคัดกรอง
ผูปวย 2) การใหความรูโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 3) การเปนแกนนํา
ดานสาธารณสุข และ 4) การติดตามสถานการณของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และยังอยูในระหวางการพัฒนาขีด
ความสามารถในการพึ่งตนเองดานยาตานไวรัส และวัคซีนรวมท้ังยังขาดกลไกท่ีชัดเจนในการ
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เช่ือมโยงแลกเปล่ียนขอมูลหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงควรมีการเตรียมความพรอมของหนวยงานทุก
ภาคสวน ซ่ึงรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล ระดับอําเภอ และ
ระดับจังหวัด เพื่อใหการปฏิบัติการในการเฝาระวังการระบาดของโรคสามารถดําเนินไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

การเฝาระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการ
เกิดการกระจายของโรค และเหตุการณหรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยท่ีมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงน้ันๆ อยางตอเนื่องดวยกระบวนการที่เปนระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวยการ
รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน เพื่อการวางแผน
กําหนดนโยบายการปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
(ประหยัด แดงสุภา, 2541) วิธีการดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถแบงไดเปน 2 วิธี คือ 
(รัตนา นุมัติ, 2549) การเฝาระวังเชิงรุก (Active  Surveillance) และการเฝาระวังเชิงรับ (Passive 
Surveillance) ซ่ึงบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จึงตองมีการปฏิบัติการเฝาระวังปองกันและแกไข
ปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ท้ังในดานการคัดกรองผูปวย การใหความรูแกประชาชน การเปนแกนนําดาน
สาธารณสุข และการติดตามสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552) 

ผูศึกษา ในฐานะเปนบุคลากรดานสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานและรับผิดชอบงานควบคุมโรค
อุบัติใหม อุบัติซํ้า จึงเห็นความสําคัญของการศึกษา การปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ของบุคลากรดานสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม เพื่อนําขอมูลไปพัฒนาการปฏิบัติในการ
เฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ใหสามารถดําเนิน
ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1
เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม 

 
คําถามการศึกษา  

การปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของ
บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร  
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ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพจังหวัดเชียงใหม เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เก็บขอมูลในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2552   

 
ขอตกลงเบื้องตน 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาระหวางเดือน พฤษภาคม - กันยายน 2552 จึงใช
มาตรการการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดาน
สุขภาพระดับตําบล เปนแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงปจจุบันอาจมีการปรับมาตรการตางๆ ใหเหมาะสมกับ
สถานการณ และแนวโนมการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)
  
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

การปฏิบัติ การเฝาระวัง หมายถึง การกระทําในดานการคัดกรองผูปวย การใหความรูแก
ประชาชน การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และการติดตามสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ประเมินและใชแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใชแบบการคัดกรองเพื่อการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) ของกระทรวงสาธารณสุขเปนแนวทาง 

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) หมายถึง กลุมอาการท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัสชนิดเอ เอช1เอ็น1 (Influenza A H1N1) มีลักษณะของโรคที่สําคัญ คือ มีไข ปวด
กลามเน้ือ ไอ ออนลา ปวดศีรษะ หนาวส่ัน เจ็บคอ มีน้ํามูก ทองรวง ปวดทอง ปวดขอและมี
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบติดเช้ือ 

บุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล หมายถึง ผูที่รับผิดชอบหลัก ในงานปองกันควบคุมโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม 

  


