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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม

2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม โดยผูศึกษาได
ศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและรายงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐาน
แนวทางในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนดิเอ (เอช1เอ็น1)   
2. แผนยุทธศาสตรของประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรค

ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)   
3. การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ของบุคลากรดานสุขภาพ   
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1 เอ็น1) 

  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนโรคติดเช้ือไวรัสเกิดจาก
เช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ซ่ึงเปนเช้ือไวรัสท่ีติดตอแพรกระจายอยูในสัตว
ประเภทตางๆ และในคน โดยมีการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมอยูเสมอ เช้ือท่ีแพรกระจายในป
หนึ่งๆ จะตางจากเช้ือท่ีเคยระบาดมากอนหนานี้ไมมากนัก โรคจึงมักจะไมรุนแรงมาก เพราะ
ประชาชนท่ัวไปมักจะมีภูมิตานทานท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีเคยระบาดมากอนหนานี้ (สํานัก
โรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การระบาดของไขหวัดใหญใน
อดีตท่ัวโลกทุกๆ 10 - 40 ป สาเหตุเกิดจากการท่ีเช้ือท่ีแพรกระจายในปชวงนั้นๆ มีการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรมอยางมากไปจากเชื้อในปกอนๆ ภูมิตานทานท่ีประชาชนมีอยูจึงไมสามารถปองกัน
การติดเช้ือหรือลดความรุนแรงจากเช้ือสายพันธุใหมได การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมอยางมาก
เชนนี้ มักเกิดจากการผสมสายพันธุ (Reassortment) ระหวางเช้ือไขหวัดใหญตางสายพันธุท่ีแพรอยู
ในสัตว หรือระหวาง 
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เช้ือไขหวัดใหญในคนกับเช้ือไขหวัดใหญในสัตว หรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
พันธุกรรม เปนบางจุด (Point mutations) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 สาเหตุ 
 สาเหตุของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) คือ ไวรัสสายพันธุ
ใหมชนิด เอ (เอช1เอ็น1) เช้ือสามารถมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมและยังติดตอสูคนไดนาน 2 - 8 ช่ัวโมง
หลังจากจับอยูบนส่ิงของ เช้ือถูกทําลายท่ีอุณหภูมิ 75 - 100o C (167 - 212 oF) รวมท้ังสารเคมีหลาย
ชนิด เชน คลอรีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ผงซักฟอก (สบู) iodophors (iodine-based antiseptics) 
และแอลกอฮอล ถาใชในความเขมขนเหมาะสมและเวลานานพอ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

การแพรเชื้อ  
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สามารถติดตอไดดวยวิธี

คลายกับเช้ือไวรัสไขหวัดใหญท่ีเกิดตามฤดูกาล ซ่ึงแพรจากคนสูคนโดยการสัมผัสฝอยละออง
น้ํามูก น้ําลายของผูปวย เนื่องจากฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายไมคงอยูในอากาศและจะกระจายไปได
ในระยะใกล (นอยกวา 1 เมตร) อาการไดรับเช้ือจึงตองสัมผัสใกลชิด (เชน ผูปวยไอ หรือจามใกลผู
ท่ีมีภูมิไวรัส) นอกจากนี้ยังสามารถติดเช้ือไดจากส่ิงของท่ีปนเปอนเช้ือ โดยคนจับส่ิงของท่ีปนเปอน
แลวเอามือไปสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไมไดลางมือกอน ไมมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากการ
รับประทานหมูและผลิตภัณฑจากหมู (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

ระยะฟกตัว  
ระยะฟกตัวของเช้ือยังไมรูแนชัด คาดวาอยูในชวง 1 - 7 วัน สวนใหญ 1 - 4 วัน (ขอ

สันนิษฐานจากขอมูลการระบาดใหญท่ีผานๆ มาพบ ระยะฟกตัว 1-3 วัน ระยะแฝง (latent period) 
0.5 - 2 วัน  (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ระยะแพรเชื้อ  
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีคุณสมบัติในการแพร

เช้ือเชนเดียวกับไวรัสไขหวัดใหญท่ีเกิดตามฤดูกาลคือต้ังแตกอนมีอาการ 1 วันจนถึง 7 วันหลังมี
อาการเด็กเล็กอาจมีระยะแพรเช้ือยาวนานข้ึน (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552 

 
 



 9

ลักษณะทางคลินิก  
อาการของผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จะมีอาการ

ปอดอักเสบรุนแรงประมาณ รอยละ 90 และมีอาการไข ไอ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และปวดศีรษะ 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กลุมเส่ียง  
ผูท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ไดแก เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป หญิงต้ังครรภ ผูใหญ และเด็กท่ีเปนโรคปอด
เร้ือรัง โรคตับ โรคเลือด โรคระบบประสาท กลามเน้ือ ผูใหญและเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง และ
บุคลากรท่ีดูแลผูปวย) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ภาวะแทรกซอน  
ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009

ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ผูปวยท่ีพบในการระบาดคร้ังกอนๆ พบต้ังแตอาการทางเดินหายใจเล็กนอยจนถึงอาการของระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง ขาดน้ํา หรือปอดอักเสบ การเสียชีวิตยังมีนอย แมวาจะยังไมมีขอมูลแต
แพทยควรตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีเชนเดียวกับไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนบน ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง ไดแก ปอดบวม หลอดลมอักเสบ หอบหืด ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก
กลามเน้ือหัวใจออนแรง กระดูก กลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเนื้อ,ระบบประสาท ไดแก โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองติดเช้ือเฉียบพลัน และปอดอักเสบติดเช้ือทุติยภูมิ (www.moph.go.th) ผูท่ี
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ขณะน้ียังไมมีขอมูลจึงใชขอมูลผูท่ีเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของไขหวัดใหญตามฤดูกาล ดังนี้ เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป 
หญิงต้ังครรภ ผูใหญและเด็กท่ีเปนโรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคเลือด โรคระบบประสาท กลามเน้ือ 
ผูใหญและเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง และบุคลากรท่ีดูแลผูปวย (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

การรักษา  
การรักษาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ยาท่ีแนะนําใหใช คือ 

โอเซลทามีเวียร ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงตองรีบไปโรงพยาบาลทันที ซ่ึงแพทยจะพิจารณาใหยาตาน
ไวรัส คือ ยาโอลเซลทามิเวียร (oseltamivir) เปนยาชนิดกิน หากผูปวยไดรับยาภายใน 2 วันหลังเร่ิม
ปวยจะใหผลการรักษาดี (http://epid.moph..go.th 5 พฤษภาคม 2552) 
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ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน มีไขตํ่า ๆ และยังรับประทานอาหารไดอาจไปพบแพทยท่ี
คลินิก หรือขอรับยาและคําแนะนําจากเภสัชกรใกลบาน และดูแลรักษากันเองท่ีบานโดย 

1. รับประทานยารักษาตามอาการ เชน ยาลดไขพาราเซตามอล ยาละลายเสมหะ (หามใช
ยาแอสไพริน) เปนตน และเช็ดตัวลดไขเปนระยะดวยน้ําสะอาดท่ีไมเย็น 

2. ดื่มน้ําสะอาดและนํ้าผลไมมากๆ งดดื่มน้ําเย็น 
3. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหไดมากพอเพียง เชน โจก ขาวตม ไข ผัก ผลไม 

เปนตน หากรับประทานอาหารไดนอย อาจตองไดรับวิตามินเสริม 
4. นอนหลับพักผอนมากๆ ในหองท่ีอากาศถายเทดี 
5. ไมจําเปนตองรับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวนติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน ซ่ึงตอง

รับประทานยาจนหมดตามแพทยส่ัง เพื่อปองกันไมใหเช้ือดื้อยา 
ขนาดยาโอลเซลทามิเวียร เพื่อการรักษาผูใหญ คร้ังละ 1 เม็ด (75 มิลลิกรัม) วันละ 2 คร้ัง 

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ ขนาด) 
น้ําหนัก  < 15 กิโลกรัม  ให 30 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   16 - 23 กิโลกรัม  ให 45 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   24 - 40 กิโลกรัม  ให 60 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   > 40 กิโลกรัม  ให 75 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
(สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 

การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันตนเองไมใหติดเช้ือโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    
1. ลางมือบอยๆ ดวยสบูและนํ้า โดยเฉพาะหลังการไอหรือจาม การลางมือแตละคร้ังควร

ใชเวลาใหนานพอ (ประมาณ 15 - 20 วินาที)  
2. อยาใชมือสัมผัสตา จมูก ปาก 
3. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
4. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
5. ไมเครียด 
6. ดื่มน้ําใหมาก 
7. รับประทานอาหารที่มีคุณคา 
8. หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวย พยายามอยาสัมผัสกับส่ิงของท่ีอาจปนเปอนเช้ือโรค 
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9. ปดปาก จมูกดวยทิชชูเวลาไอ จาม แลวท้ิงในถังขยะ ถาไมมีทิชชูใหใชมือปดแลวลาง
มือดวยสบูและนํ้าทุกคร้ัง 
 10. ถาปวยใหหยุดงานหรือหยุดเรียนอยูท่ีบานนาน 7 วันหลังเร่ิมมีอาการ หรือหลังจาก
ไมมีอาการแลว 24 ช่ัวโมง เพื่อไมใหแพรเช้ือไปยังผูอ่ืน 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดใหคําแนะนําและขอควรปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

1. หากไมมีความจําเปน ควรชะลอการเดินทางไปยังประเทศท่ีเปนพื้นท่ีเกิดการระบาด
จนกวาสถานการณจะยุติลง แตถาจําเปนตองเดินทางไปพื้นท่ีเกิดการระบาด ใหหลีกเล่ียงการ
ใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออัด หม่ันลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ หรือเช็ดมือดวย
เจลลแอลกอฮอล พรอมท้ังติดตามขอมูลท่ีเปนปจจุบัน และปฏิบัติตามขอแนะนําของทางการใน
พื้นท่ีนั้นๆ อยางเครงครัด (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

2. ผูท่ีเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเกิดการระบาด ถามีอาการของไขหวัดใหญ เชน มีไข ไอ
เจ็บคอ ปวดเม่ือยเนื้อตัวมาก ฯลฯ ภายใน 7 วัน หลังจากเดินทางกลับควรสวมหนากากอนามัย หรือ
ใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากจมูกทุกคร้ังท่ีไอจาม และรีบปรึกษาแพทย กรณีท่ีมีอาการ
ไมรุนแรง แพทยอนุญาตใหรักษาตัวท่ีบาน ควรหยุดงาน หยุดเรียน และงดไปในท่ีชุมชนเพื่อ
หลีกเล่ียงการแพรกระจายเช้ือใหกับผูอ่ืน(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

3. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงมีวิธีการดังนี้  
 3.1 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยเฉพาะผักและผลไมดื่มน้ําสะอาดและ

นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและสุรา 
 3.2 หม่ันลางมือบอยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการไอ จาม 

3.3 หากพบวามีผูปวยท่ีมีอาการคลายโรคไขหวัดใหญภายในบานหรือสถานท่ี
ทํางานเดียวกัน ตองรีบแจงสํานักงานสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อเขา
ดําเนินการปองกันการแพรระบาดทันที (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

 
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)    

 ประเทศไทยไดจัดแบงระยะการระบาดของโรคเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณและ
บริบทของประเทศ ท้ังนี้ยังคงความสอดคลองกับระยะการระบาดขององคการอนามัยโลกไว ตาม
ระยะตาง ๆ ดังนี้ (http://thaiorc.com/webindex/preview.php 24 มิถุนายน 2552) 
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1. ระยะกอนการระบาดใหญ (Interpandemic period) 
ระดับ 1 พบเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในสัตวในประเทศอ่ืนไมพบการ

ติดเช้ือในคน 
 ระดับ 2 พบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในสัตวในประเทศไทยหรือใน
ประเทศอ่ืน ไมพบการติดเช้ือในคน แตมีความเส่ียงของการติดเช้ือในคน 

2. ระยะเตือนภัยการระบาดใหญ (Pandemic alert period) 
 ระดับ 3 พบคนติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจากสัตว ยังไมมีการติดตอ

จากคนสูคน (ยกเวนกรณีมีการสัมผัสใกลชิดมาก ซ่ึงเกิดไดนอย) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน 
 ระดับ 4 พบวา เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนกลุมเดียว

(single small cluster) หรือกลุมเล็กจํานวนนอยกลุมในพื้นท่ีจํากัด (few small clusters in limited 
area) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน 

ระดับ 5 พบวา เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนเปนกลุม
ใหญกลุมเดียว (single large cluster) หรือกลุมใหญหลายกลุมในพื้นท่ีจํากัด (multiple large clusters 
in limited area) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน หรือมีหลักฐานวาเช้ือท่ีพบในประเทศอ่ืนได
ปรับเปล่ียนสายพันธุจนติดตอจากคนสูคนไดงาย 

3. ระยะการระบาดใหญ (Pandemic period)  
ระดับ 6 พบการติดตอจากคนสูคนเปนกลุมใหญ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ในประเทศ

ไทยหรือประเทศอ่ืน 
4. ระยะหลังการระบาด (Postpandemic period) 
5. ระยะการระบาดชะลอตัว 

ผูท่ีติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมในประเทศไทยรายใหม มีจํานวนลดลงอยาง
ตอเนื่อง และสถานการณการระบาดในประเทศอ่ืนมีแนวโนมลดลงหรือไดหยุดลงแลว 

6. ระยะการระบาดสงบ 
ไมมีผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในประเทศไทยตอเนื่องกันไม

นอยกวา 1 เดือน โดยมีการเฝาระวังโรคท่ีมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง และไมมีการระบาดอยูใน
ประเทศอ่ืน ในเวลาเดียวกัน (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 
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จากรายงานขององคการอนามัยโลก ต้ังแตวันท่ี 24 เมษายน 2552 ถึงวันท่ี 6 กรกฎาคม
2552 องคการอนามัยโลกไดยกระดับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) จากระดับ 5 เปนระดับ 6 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) รายงานอยางเปนทางการใน 136 ประเทศ และอาณานิคม รวมผูปวยท้ังส้ิน 94,512 ราย
เสียชีวิต 429 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.45 ประเทศท่ีมีอัตราปวยตายสูงสุด ไดแก ประเทศ
อารเจนตินา รอยละ 2.41 ประเทศอุรุกวัย รอยละ 2.05 ประเทศสาธารณรัฐโดมินิกัน รอยละ 1.85
ประเทศโคลัมเบีย รอยละ 1.69 และประเทศเม็กซิโก รอยละ 1.16 ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข, ขอมูล ณ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2552)    

 
แผนยุทธศาสตรของประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

สําหรับประเทศไทย รัฐบาลถือวาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
เปนปญหาสําคัญของประเทศ เพราะนอกจากทําใหเกิดการปวย และการเสียชีวิตในคนแลวยังสงผล
ใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กระทรวงสาธารณสุข ไดใชแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกและแผนยุทธศาสตร
เตรียมความพรอมการปองกันและแกปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (พ.ศ.2548 - 2550) ซ่ึง
เปนฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 - 2553 ซ่ึงจะเปนกรอบความรวมมือดําเนินงานของหนวยงาน
ตางๆ ท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน สําหรับการเรงควบคุมการระบาดของไขหวัดนก และ
การรับมือกับการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาการระบาดของไขหวัด
ใหญมีสาระครอบคลุม 5 ยุทธศาสตรหลัก ดังนี้ 1) ยุทธศาสตรการเฝาระวังและปองกันโรค 2) 
ยุทธศาสตรการเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน 3) ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมควบคุม
การระบาดฉุกเฉิน 4) ยุทธศาสตรการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแกประชาชน และ
5) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการแบบบูรณาการ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สถานการณปจจุบันของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ถือไดวาการ
ระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีความรุนแรง และได
แพรกระจายไปท่ัวโลกแลวโดยมีการติดตอจากคนสูคน (http://epid.moph..go.th,5 พฤษภาคม2552) 
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ปจจุบันมีผูปวยยืนยันโรคนี้ มากกวา 94,512 ราย ใน 136 ประเทศ และอาณานิคม (ขอมูล ณ วันท่ี 
14 กรกฎาคม 2552 สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) จากการประเมินสถานการณ ขณะนี้
พบวา มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วมาก ถึงแมความรุนแรงของโรคในปจจุบัน ผูปวยจะมีอาการ
ไมรุนแรง และสามารถหายไดเอง แตเนื่องจากเช้ือไวรัส สามารถเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว
ประกอบกับปจจัยแวดลอมตางๆ รวมท้ังประสบการณการระบาดใหญของไขหวัดใหญในอดีตท่ี
ผานมา ในชวงแรกของการระบาดจะมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ภาพรวมของผูปวยจากการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในชวง 1 - 2 เดือนท่ีผานมา พบวา
ผูปวยมักเปนกลุมท่ีมีอายุนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นท่ีท่ีมีการระบาดในวงกวาง ผูปวยสวนใหญมัก
มีอายุไมเกิน 25 ป สวนในรายท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต มักมีอายุระหวาง 30 - 50 ป ซ่ึงลักษณะ
เชนนี้ มีความแตกตางไปจากการระบาดของไขหวัดใหญตามฤดูกาล ท่ีผูเสียชีวิตมักเปนผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรัง เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหอบ
หืด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ผูที่ภูมิตานทานตํ่า ภาวะอวน และหญิงต้ังครรภมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงเปนอยางมากดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผน
เตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รับมือกับการที่จะมีผูปวยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคต และเตรียมความพรอม
สําหรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ระลอกท่ีสอง โดย
เนนหนักในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 

 
แผนเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสาย 

พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)  
การเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีเนื้อหาแบงเปน 2 สวนหลัก ไดแก สวนท่ี 1 เปนแผนเตรียมความ
พรอม ซ่ึงเสนอกลวิธีกิจกรรม และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเม่ือเกิดเหตุการณการระบาดของโรคข้ึน
ตามระยะความรุนแรงของการระบาด และ สวนท่ี 2 แนวทางการดําเนินงาน ซ่ึงเปนรายละเอียด 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานดานตางๆ สําหรับผูปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติ
ใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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แผนเตรียมความพรอม  
แผนเตรียมความพรอม เปนกรอบแผนปฏิบัติการเพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการ

เตรียมความพรอม โดยสามารถปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ หากมีการระบาดของโรค
เกิดข้ึนจริง ซ่ึงประกอบดวยวัตถุประสงค ตัวช้ีวัด กลวิธี กิจกรรม และ หนวยงานที่รับผิดชอบ ของ
การเตรียมความพรอมในดานตางๆ 6 ดาน ไดแก ดานการเฝาระวังและปองกันโรค ดานการเตรียม
เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน ดานการเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดาน
การแพทยและชุมชน) ดานการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแกประชาชนและชุมชน
และดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

1) การเฝาระวังและปองกันโรคเปนแผนเพื่อเตรียมระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคให
มีความไวสูง สามารถตรวจพบการติดเช้ือจากสัตวสูคนไดอยางรวดเร็วท่ีสุด และตรวจจับการแพร
เช้ือจากคนสูคนไดในรุนแรก พรอมท้ังควบคุมการระบาดในพื้นท่ีต้ังแตจุดเร่ิมตนไดสําเร็จ โดย
จัดต้ังและพัฒนาเครือขายการเฝาระวังโรคท้ังในคนและในสัตว การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนดานการสอบสวนและควบคุมโรค จัดชีวนิรภัยในฟารมสัตวปก 
ตลอดจนทบทวนมาตรการทางกฎหมาย เชน กฎหมายโรคระบาดสัตวเพื่อบังคับใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณ 

2) การเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนเตรียมจัดระบบการจัดหา การจัดคลังสํารอง
และแนวทางการสนับสนุนวัคซีน เวชภัณฑ ชุดทดสอบการติดเช้ือไขหวัดใหญและอุปกรณปองกัน
รางกายใหกับกลุมเปาหมาย อาทิเชนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เจาหนาท่ีผูทําลายสัตว
ปก ฯลฯ ไดอยางเพียงพอ เหมาะสมและทันตอสถานการณ มีการสนับสนุนการวิจัยพัฒนาผลิต
วัคซีนไขหวัดใหญ ชุดทดสอบ และสงเสริมการผลิตหนากากอนามัยใชเองในชุมชน กรณีท่ีไม
สามารถจัดหาไดอยางเพียงพอในภาวการณระบาดใหญ 

3) การควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานการแพทย) เรงเตรียมบุคลากรทางการแพทยใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวย ท้ังในดานการคัดกรองและ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีถูกตอง
เหมาะสม การจัดสถานท่ีเพื่อรองรับผูปวย เชน จุดคัดกรองผูปวยนอก หองแยกผูปวย การปองกัน
การติดเช้ือภายในโรงพยาบาล การจัดระบบบริการ และระดมทรัพยากรตางๆ ใหสามารถรองรับ
ผูปวยจํานวนมากได อีกท้ังการจัดเตรียมระบบโรงพยาบาลสนามในกรณีท่ีจําเปน รวมถึงบริการ
ดานจิตเวชเพื่อบรรเทาปญหาดานสุขภาพจิตของประชาชนผูประสบภัย 

4) การควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานชุมชน) สงเสริมการเขามีสวนรวมของชุมชนและ
สังคม ในการเตรียมพรอมรับการระบาดใหญโดยการประสานความรวมมือของหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในชุมชน ซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยบรรเทาความสูญเสียและ
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ผลกระทบท่ีตามมาไดเปนอยางดีในแผนดานนี้จะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญในระดับจังหวัด อําเภอ และทองถ่ิน การ
ฝกอบรมใหชุมชนมีความรูความเขาใจในการปองกันตนเองและชวยเฝาระวังโรค การชวยกระจาย
ขาวสารขอมูล การใชมาตรการทางสังคมในการควบคุมโรค เชน การจํากัดการเดินทาง การปด
สถานท่ีสาธารณะหรือบริเวณท่ีมีผูคนแออัดฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการบรรเทาทุกขฉุกเฉิน
ใหกับประชาชน โดยจัดสนับสนุนปจจัยยังชีพ ดูแลในดานสาธารณูปโภคและบริการท่ีจําเปนตอ
การดํารงชีพ ใหยังคงสามารถดําเนินการได ตลอดจนถึงการจัดการศพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

5) การประชาสัมพันธ สรางความรูและความเขาใจกับประชาชนและชุมชนเนนการให
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ครบถวนและรวดเร็วแกประชากรกลุมเปาหมาย ท้ังในดานสถานการณ
การแพรระบาดของโรคแนวทางและกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคของภาครัฐและเอกชน โดยส่ือ
และชองทางเผยแพรความรู อันหลากหลาย เชน หนังสือส่ังการ เว็บไซต ส่ือมวลชน ส่ือวิทยุ
โทรทัศน การจัดประชุม การดูงาน คูมือตางๆ ศูนยฮอตไลน นิทรรศการ ส่ือชุมชนตางๆ ฯลฯ ซ่ึงจะ
สงเสริมใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

6) การบริหารจัดการแบบบูรณาการในการสนับสนุนการปฏิบัติงานเตรียมพรอมในทุก
ดานขางตนนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ประสานกันทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ แผนการจัดการดานนี้จะเนนหนักในเร่ืองการอํานวยการ ตัดสินใจ บัญชาการ
ส่ังการ และแกไขปญหาตางๆ อยางเปนระบบ โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการปองกันและ
แกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ ต้ังศูนยปฏิบัติการในระดับชาติ ระดับกระทรวงและ
พื้นท่ี ซ่ึงจะดูแลใหมีการจัดทําแผนเผชิญเหตุ การฝกซอมแผนในแตละระดับ การประสานงานของ
เครือขาย ตลอดจนงบประมาณสนับสนุนใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพรวดเร็ว
และทันทวงที 

แนวทางการดําเนินงาน  
แนวทางการดําเนินงานเปนแนวทางการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนมาตรฐานการดําเนินงานท่ี

จําเปนในการปฏิบัติงานตามแผนเตรียมพรอม (สวนท่ี1)โดยจัดแบงหมวดหมูตามแผนเตรียมพรอม
ท้ัง 6 ดาน ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

         1) แนวทางการดําเนินงานดานการเฝาระวังและปองกันโรคประกอบดวยแนว
ทางการจัดต้ังหนวยเฝาระวัง ระบบรายงานการระบาด ข้ันตอนการสอบสวนโรคเบื้องตน วิธีการ
เก็บและสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยไขหวัดใหญ/ปอดอักเสบ คูมือการจัดทํารายงานและการ
แจงสถานการณใหพื้นท่ีท่ีเกี่ยวของ 
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       2)  แนวทางการดําเนินงานดานการเตรียมเวชภัณฑ  วัสดุ  อุปกรณ ท่ีจํา เปน
ประกอบดวยแนวทางในการจัดหาและสนับสนุนวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ยาตานไวรัสชุด
ทดสอบและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน ระบบการบริหารคลังเกณฑข้ันตํ่าท่ีควรจะมีในแตละสถานการณ
การระบาดระดับตางๆ แนวทางการผลิตหนากากอนามัยใชเอง และแนวทางการส่ังการในการใชยา
ตานไวรัส และวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุระบาดใหญ 

       3) แนวทางการดําเนินงานดานการควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานการแพทย) 
ประกอบดวยแนวทางการคัดกรองและเกณฑการวินิจฉัยโรคไขหวัดนก/ไขหวัดใหญ การดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย แนวทางการสงตอผูปวยการปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาล
คุณสมบัติและขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย แนวทางการใชยาตานไวรัส แนวทางการให
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามและแผนปฏิบัติงานเพื่อการรองรับ
ผูปวยในระยะการระบาดใหญ 

       4) แนวทางการดําเนินงานดานการควบคุมการระบาดฉุกเฉิน  (ดานชุมชน)
ประกอบดวยข้ันตอนการควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน แนวทางการสํารวจขอมูลพื้นฐานท่ี
จําเปนและเกี่ยวของ การจัดเตรียมหนากากอนามัยสําหรับชุมชน แนวทางการควบคุมการเดิน
ทางเขา - ออกในพื้นท่ีระบาดของโรค แนวทางการควบคุมโรคในสถานท่ีสาธารณะหรือในสถานท่ี
แออัด เชน ประกาศปดสถานศึกษา ประกาศหยุดการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม ปดหรือยกเลิก
แหลงและการชุมนุม การปองกันควบคุมโรคในเรือนจํา การเตรียมการบรรเทาทุกขฉุกเฉินใหกับ
ประชาชน เชน แนวทางการจัดเตรียมถุงยังชีพ แผนสํารองบุคลากรสําหรับสาธารณูปโภคท่ีจําเปน 
และการจัดการศพท่ีเสียชีวิตนอกสถานบริการสาธารณสุข 

       5) แนวทางการดําเนินงานดานการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแก
ประชาชนและชุมชน ประกอบดวยแนวทางการเผยแพรประชาสัมพันธในภาวะวิกฤต แนวทางการ
เผยแพรขอมูลในชองทางตางๆ เชน ขาวแจก แถลงขาว สัมมนา จัดบอรด ส่ือวิทยุ โทรทัศน 
ส่ิงพิมพ เว็บไซต นิทรรศการ ฯลฯ ตลอดจน การเตรียมทีมวิทยากรและที่ปรึกษา การจัดเวทีเจรจา
ตอรอง การปฏิบัติงานประชาสัมพันธเคล่ือนท่ีลงชุมชนในพื้นที่เส่ียง รวมท้ังการสรางและพัฒนา
เครือขายประชาสัมพันธในระดับชุมชน 

       6) แนวทางการดําเนินงานดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ประกอบดวย
บทบาทและหนาท่ีของหนวยงานตามแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ในการปองกันและแกไข
ปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของ ผังการอํานวยการและ
ประสานงานปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญโครงสรางศูนยปฏิบัติการฯ 
ระดับชาติ ระดับกระทรวงและระดับจังหวัด ข้ันตอนการดําเนินการเม่ือเกิดการระบาดใหญของ
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ไขหวัดใหญในจังหวัด แนวทางการเตรียมความพรอมปองกันและดําเนินการเม่ือเกิดการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญ 

การเตรียมความพรอมในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) และแนวทางการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนมาตรฐานการ
ดําเนินงานท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานตามแผนเตรียมพรอม เปนส่ิงสําคัญในการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ซ่ึงบุคลากรดานสุขภาพมี
บทบาทและมีความสําคัญเปนบริการดานแรกท่ีใหการดูแลประชาชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2539) 

 
การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ของบุคลากรดานสุขภาพ 

 สืบเนื่องจากแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) การปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม จะตองมีการปฏิบัติอยางเปนระบบมี
ข้ันตอนและครอบคลุม ตลอดจนสามารถนําขอมูลท่ีไดนั้นไปพิจารณาเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เนื่องจาก การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สามารถเริ่มตน
ไดทุกชวงเวลาของปและทุกแหงท่ัวโลก และคาดวาจะระบาดไปยังสวนอ่ืนภายในเวลาเปนสัปดาห
หรือเดือน การระบาดในหลายประเทศอาจมีหลายระลอก ชวงเวลาการระบาดแตละระลอกคาดวา
ต้ังแตหลายสัปดาหจนถึง 2 - 3 เดือน แตอาจตางกันในแตละประเทศ หรือแตละชุมชนในประเทศ
เดียวกัน การตองอยูรักษาในโรงพยาบาล อัตราตาย และภาวะแทรกซอนอาจแตกตางกันมากในแต
ละประเทศและแตละชุมชน (http://ps.fass.org/cgi/content/abstract/88/4/880, April 2009) 

สําหรับแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการเฝาระวังดูแลผูปวยท่ีสงสัยไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาท
หนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐระดับโรงพยาบาลชุมชนในการปฏิบัติการเฝาระวังดูแล
ผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ดังนี้   

1. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ ท่ีมีหนาท่ีคัด
กรองผูท่ีมีไข และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)   
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2. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ สงตอผูปวยไป
ท่ีหองตรวจคัดกรอง ผูท่ีนําผูปวยไปท่ีหอง ตองสวมหนากากอนามัยชนิด N95 และใหผูปวยสวม
หนากากอนามัยชนิดใชแลวท้ิง โดยใชเสนทางท่ีกําหนดไวเทานั้นและตองแจงพยาบาล/ พยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองกอนนําผูปวยไป   

3. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองสวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือใชแลวท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ  

4. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองซักประวัติของผูปวย 
ประวัติการอาศัยในบาน หรือหมูบานท่ีมีผูปวยอาศัยอยู ประวัติการสัมผัสกับผูปวยท่ีเปนปอดบวม
และสงสัย ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในรอบ 10 วัน มีอาการไข ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ วัดอุณหภูมิรางกาย หากพบวามีอุณหภูมิสูงกวา หรือเทากับ 38 องศา
เซลเซียส และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ หรือมีประวัติใหสงสัยวาอาจจะเปนไขหวัดสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ใหแจงแพทยท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยกลุมนี้ตามตาราง
เวร กรณีมีเกณฑไมครบ ใหสงผูปวยไปหองตรวจรักษาโรคตามแนวทางปฏิบัติปกติ ประสานงาน
ดานการสืบคน เชน เอกซเรย หองปฏิบัติการฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย  

5. เม่ือส้ินสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเคร่ืองปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือใชแลว
ท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ หนากากอนามัย ตามลําดับ อุปกรณใชแลวท้ิงในถุงมูลฝอยขยะ
ติดเช้ืออุปกรณใชแลว สงทําลายเช้ือ เนนการปฏิบัติ การลางมืออยางถูกวิธี กรณีท่ีแพทยส่ังรับผูปวย
นอนไวในโรงพยาบาล ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ี
ดานเวชกรรมปองกน เพื่อรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พรอมท้ังแจงผูบริหารพยาบาลที่
ดูแลผูปวยในตองดูแลสถานท่ีทุกอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติดังกลาวขางตน
กําหนดใหบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยใหมีจํานวนเทาท่ีจําเปน ตามแพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยทํา
การตรวจรักษาเครงครัดตอแนวทางปฏิบัติโดยสวมเคร่ืองปองกันรางกายทุกคร้ังท่ีตองใหการดูแล
ผูปวย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือ เส้ือกาวนผาแขนยาวรัดขอมือ ผากันเปอนพลาสติก
แวนปองกันตา หมวกคลุมศีรษะ (ตามความจําเปนและเหมาะสม)  

6. ถอดอุปกรณเคร่ืองปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือ ผากันเปอนพลาสติก เส้ือกาวน ผา
แขนยาวรัดขอมือ หมวกคลุมศีรษะ แวนปองกันตา และหนากากอนามัย ตามลําดับ  

7. ลางมือดวย แอลกอฮอลเจล แตหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายา
ทําลายเช้ือ คลอเฮ็กซิดีน อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดท่ีใชกับผูปวย เคร่ืองปองกันรางกายตาง ๆ 
เม่ือเสร็จส้ินภารกิจตองท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ ตองจัดใหมีสมุดบันทึกการเขาเยี่ยม โดยพยาบาลตองให
ผูท่ีเขาเยี่ยมผูปวย ท้ังท่ีเปนบุคลากรและญาติของผูปวยลงสมุดการเขาเยี่ยมซ่ึงมีรายละเอียดคือ ช่ือ   
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สกุล หนวยงาน เพื่อเก็บไวเปนขอมูลในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ตอไป (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

ในสวนของสถานีอนามัยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด บทบาทสถานีอนามัย และ
ศูนยสุขภาพชุมชน ในการปฏิบัติการเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด
เอ (เอช1เอ็น1) ประกอบไปดวยสวนสําคัญ ดังนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. การคัดกรองผูปวยท่ี สถานีอนามัย รวมท้ังสาเหตุและการเฝาระวังความผิดปกติของ
การระบาดวามีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) เปนกลุม
หรือไม (5 คนข้ึนไปในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห) 

2. การใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ประชาชน  นักเรียน  แกนนําชุมชน
อาสาสมัครอ่ืนๆ แมบาน ฯลฯ และถามีการเฝาระวังในชุมชนใหดําเนินการโดย อสม.และ
ประชาชนชวยสังเกตและตรวจจับโรคไขหวัดใหญสายพันธใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในกลุมผูท่ี
เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงและการเกิดโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปน 
กลุมในชุมชน 

3. การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขามารวมวางแผนและเตรียมความพรอม
รวมกัน 

4. การติดตามสถานการณและพื้นท่ีเกิดโรคจาก เว็บไซต หรือเอกสารวิชาการของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักโรคติดตออุบัติใหมกระทรวงสาธารณสุขทุกวัน และใหขอมูลกับผูท่ี
เกี่ยวของและประชาชน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

 
การปฏิบัต ิ

แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติ  
การปฏิบัติเปนกริยาการกระทําหรือพฤติกรรมเกี่ยวกับสมอง อารมณ ความคิดและ

ความรูสึก ซ่ึงมีสาเหตุเกี่ยวพันกับความตองการ ความรูสึกนึกคิด เปนผลจากการตอบสนองตอส่ิง
เราท่ีสามารถมองเห็นได (ธรรมรส โชติกุญชร, 2519) การปฏิบัติเปนความสามารถท่ีเกี่ยวของกับ
ระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย แบงไดเปน 5 ข้ัน คือ การเลียนแบบ การทําตาม
แบบ การมีความถูกตอง การกระทําอยางตอเนื่องและการกระทําโดยธรรมชาติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2534) การปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะตองอาศัยพฤติกรรมทางดาน
ความรูเปนสวนประกอบ และการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัตินี้จะตองอาศัย
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ระยะเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอนโดยนักวิชาการเช่ือวากระบวนการทางการศึกษาจะชวยให
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ (วิไล กุศลวิศิษฏกุล, 2534) การปฏิบัติสามารถมองเห็นและวัดไดโดยการ
สังเกตและรับรูไดโดยการใชเคร่ืองมือวัด (อเนก ศรีแสง, 2549) 
 
การเฝาระวัง 

ความหมาย 
การเฝาระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการ

เกิดการกระจายของโรค และเหตุการณหรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยท่ีมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่องดวยกระบวนการที่เปนระบบและมี 4 ข้ันตอน ประกอบดวยการ
รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสูผูเกี่ยวของ เพื่อการวางแผน
กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
(ธีระ รัฐถาวร และประหยัด แดงสุภา, 2541)  

วิธีการดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถแบงไดเปน 2 วิธีคือ (ธีระ รัฐถาวร
และประหยัด แดงสุภา, 2541)  

1. การเฝาระวังเชิงรุก (Active  Surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังท่ีมีการรายงาน
เปนปกติประจําโดยผูตองการขอมูลจะเปนผูสรางระบบและออกแบบฟอรมรวบรวมขอมูลโดยมี
รายการของประเภทขอมูลท่ีตองการรวบรวมบรรจุอยูในแบบฟอรม เชน ขอมูลดานบุคคล ไดแก
อายุ เพศ อาชีพ ขอมูลดานเวลา ไดแก เวลาเร่ิมปวย เวลาพบผูปวย ขอมูลดานสถานท่ี ไดแก สถานท่ี
เร่ิมปวยและขอมูลดานปจจัยเส่ียง การเฝาระวังเชิงรุกในเร่ืองโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) โดยบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม    

2. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) เปนวิธีการดําเนินงานท่ีกําหนดให
เจาหนาท่ีผูใหบริการตามสถานการณ การจัดต้ังระบบเฝาระวังข้ึนเพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะใหไดขอมูล
มากข้ึนเปนการคนหาการเกิดโรคเชิงรุก ผูตองการขอมูลวางระบบท่ีจะไปคนหาการเกิดโรคเปน
กรณีไป โดยอาจนําไปเสริมระบบปกติ เชน กรณีโรคท่ีพบไดนอย การเฝาระวังระบบปกติอาจจะได
ขอมูลไมครบถวน เนื่องจากไมสามารถคนหาผูปวยท่ีอยูในชุมชนได เพราะไมไปรับการตรวจรักษา
ท่ีสถานบริการ หรืออาจนําไปผสมผสานกับการเฝาระวังโรคท่ีสนใจเฉพาะ ซ่ึงจะเนนไปที่พื้นท่ี
หรือกลุมประชากรท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค เพื่อใหไดขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีจะนํามาใชในการ
ควบคุมปองกันโรคนั้นๆ ไดอยางเหมาะสม (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)   
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การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนการติดตาม
สังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิด การกระจายของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยางตอเนื่องดวยกระบวนการท่ีเปนระบบและมีข้ันตอน
ประกอบดวย การคัดกรองผูปวยท่ีสถานีอนามัย การใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน
นักเรียน แกนนําชุมชน การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และการติดตามสถานการณพื้นท่ีเกิดโรค
กระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของและกระจายขอมูลขาวสารสู ผูใชประโยชนเพื่อ
การวางแผนกําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยางมีประสิทธิภาพ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)   

ประเทศไทยมีระบบการเฝาระวังผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช
1เอ็น1) โดยไดจัดใหมีการเฝาระวังท้ังการเฝาระวังเชิงรุกและการเฝาระวังเชิงรับซ่ึงมีการคนหา
ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จากผูมารับบริการโดย 

1. ใหสถานบริการทางสาธารณสุขจัดตั้งจุดคัดกรองท่ีแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉินหาก
พบผูมารับบริการมีอาการและประวัติเส่ียงตามเกณฑใหมีการรายงานผูปวย  

2. เก็บตัวอยางสงตรวจหาเช้ือ และดําเนินการสอบสวน สวนผูปวยรายงานในขายเฝา
ระวังใหดําเนินการสอบสวนประวัติ อาการและการตรวจรางกายท่ีพบ ตามแบบสอบสวนผูปวยและ
แนะนําใหใชหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสผูอ่ืน และตองมีการเก็บตัวอยางส่ิงคัดหล่ัง
ของทางเดินหายใจ สงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกรายรวมทั้งใหติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   

3. หากผลตรวจพบใหผลบวกตอการติดเช้ือไขหวัดใหญ Influenza A แตใหผลลบตอการ
ตรวจ Influenza A H1, H3, Influenza B หรือ Influenza A H5 ใหนับเปนผูปวยสงสัยนําสงตัวอยาง
ของผูปวยสงสัยเพื่อตรวจหาเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) หากใหผลลบ
ใหนับเปนผูปวยตัดออก หากใหผลบวกใหนับเปนผูปวยยืนยัน  

4. ระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหดําเนินการใหยาตานไวรัสแกผูปวย
สงสัย แนะนําผูปวยใหหลีกเล่ียงการสัมผัสผูอ่ืน แยกตัวอยูในบาน คนหาและติดตามผูสัมผัสใน
ครัวเรือน และสถานท่ีทํางาน/สถานท่ีเรียน จนครบ 5 วันนับจากวันสัมผัสกับผูปวยครั้งสุดทาย 

5. หากพบผูสัมผัสมีอาการไข (38 OC) ใหเก็บตัวอยาง ส่ิงคัดหล่ังของทางเดินหายใจสง
ตรวจหาเชื้อหากผลตรวจ ของผูสัมผัสใหผลบวกตอเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
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(เอช1เอ็น1) ใหทานยาตานไวรัสสวนผูปวยยืนยันติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) และคนหาผูสัมผัสในครัวเรือน/สถานท่ีทํางานกับผูปวยยืนยัน หากพบวามีไขรวมกับ
อาการของระบบทางเดินหายใจใหยาโอเซลทามีเวียร เพื่อการรักษา (วันละ 2 เม็ด จนครบ 5 วัน)  

6. ใหคําแนะนําในการสวมหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผูอ่ืนผูสัมผัส
ใกลชิดท่ีไมมีอาการใหยาโอลเซลทามีเวียร เพื่อการปองกัน (วันละ1 เม็ดนาน 10 วัน) สวนการเฝา
ระวังเชิงรุกโดยการคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน/หมูบานท่ีอยูของผูปวย หากพบผูปวยมีไขรวมกับ
อาการของระบบทางเดินหายใจ ใหยาโอเซลทามีเวียรเพื่อการรักษาใหคําแนะนําสวมหนากาก
อนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผูอ่ืนติดตามคนหาผูปวยรายใหมทุกวัน จนครบ 7 วันนับจาก
วันเร่ิมปวยของผูปวยรายสุดทาย หากไมพบผูปวยเพิ่มเติมใหถือวาการระบาดในหมูบาน/ชุมชนท่ี
เกิดเหตุส้ินสุด (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ผูศึกษาจึงไดทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกจากการศึกษาของศิริพร 
จิระศักดิ์ (2548) เร่ือง การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนในการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา
โรงพยาบาลชุมชนมีความพรอมในดานนโยบาย และการบริหารจัดการ และดานการเฝาระวังการ
ติดเช้ือ บุคลากรพยาบาลมีความพรอมดานความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัด
นกในคนในระดับนอยและในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 53.2 และรอยละ 46.8 ตามลําดับและ
จากการศึกษาของ กัณฑิมา ธรรมชาติ (2549) เร่ือง การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลศูนยใน
การปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผลการศึกษาพบวา มีการเตรียมความ
พรอมดานการจัดการและการเฝาระวังการติดเช้ืออยูในระดับมาก รอยละ 98.5  

จากการศึกษาของ ดารินทร อารียโชคชัย และคณะ (2547) เร่ือง การสอบสวนการระบาด
ของโรคไขหวัดนกในคน ประเทศไทย พ.ศ. 2547 ผลการศึกษาช้ีใหเห็นถึงแนวทางในการควบคุม
ปองกันโรคไขหวัดนกในคน คือ บุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ
สัตวปก ควรใหความใสใจในการซักประวัติสัมผัสสัตวปกในผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจทุก
ราย อยางไรก็ตามจากการศึกษาของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข
(2548) เร่ือง อาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน ผลการศึกษาวาพบ
อาสาสมัครสาธารณสุขมีการเฝาระวังโรคไขหวัดนก โดยการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
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ไขหวัดนกกับคนในหมูบาน รอยละ 93.6 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 7 คร้ังตอป การสํารวจสัตวปกใน
หมูบาน รอยละ 92.2 มีการปฏิบัติโดยเฉล่ีย 4 คร้ังตอป การเฝาระวัง และสังเกตอาการปวยของสัตว
ปกในหมูบาน รอยละ 87.3  

 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนเช้ือไขหวัดสายพันธุใหมท่ี
ติดตอระหวางคนสูคนทําใหเกิดการระบาดอยางรวดเร็ว กอใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของ
ประชาชน รวมถึงเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ การศึกษาคร้ังนี้ไดมาตรการในการเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สําหรับบุคลากรดานสุขภาพในระดับตําบลใน
การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ดังนี้ 1) ดานการคัดกรอง
ผูปวย 2) ดานการใหความรู และคําแนะนําแกประชาชน 3) ดานการเปนแกนนําดานสาธารณสุข  
และ 4) ดานการติดตามสถานการณ มาประกอบในการศึกษา 

 
 

 


