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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม

2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม โดยผูศึกษาได
ศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและรายงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐาน
แนวทางในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนดิเอ (เอช1เอ็น1)   
2. แผนยุทธศาสตรของประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรค

ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)   
3. การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ของบุคลากรดานสุขภาพ   
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1 เอ็น1) 

  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนโรคติดเช้ือไวรัสเกิดจาก
เช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ซ่ึงเปนเช้ือไวรัสท่ีติดตอแพรกระจายอยูในสัตว
ประเภทตางๆ และในคน โดยมีการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมอยูเสมอ เช้ือท่ีแพรกระจายในป
หนึ่งๆ จะตางจากเช้ือท่ีเคยระบาดมากอนหนานี้ไมมากนัก โรคจึงมักจะไมรุนแรงมาก เพราะ
ประชาชนท่ัวไปมักจะมีภูมิตานทานท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีเคยระบาดมากอนหนานี้ (สํานัก
โรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การระบาดของไขหวัดใหญใน
อดีตท่ัวโลกทุกๆ 10 - 40 ป สาเหตุเกิดจากการท่ีเช้ือท่ีแพรกระจายในปชวงนั้นๆ มีการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรมอยางมากไปจากเชื้อในปกอนๆ ภูมิตานทานท่ีประชาชนมีอยูจึงไมสามารถปองกัน
การติดเช้ือหรือลดความรุนแรงจากเช้ือสายพันธุใหมได การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมอยางมาก
เชนนี้ มักเกิดจากการผสมสายพันธุ (Reassortment) ระหวางเช้ือไขหวัดใหญตางสายพันธุท่ีแพรอยู
ในสัตว หรือระหวาง 
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เช้ือไขหวัดใหญในคนกับเช้ือไขหวัดใหญในสัตว หรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
พันธุกรรม เปนบางจุด (Point mutations) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 สาเหตุ 
 สาเหตุของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) คือ ไวรัสสายพันธุ
ใหมชนิด เอ (เอช1เอ็น1) เช้ือสามารถมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมและยังติดตอสูคนไดนาน 2 - 8 ช่ัวโมง
หลังจากจับอยูบนส่ิงของ เช้ือถูกทําลายท่ีอุณหภูมิ 75 - 100o C (167 - 212 oF) รวมท้ังสารเคมีหลาย
ชนิด เชน คลอรีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ผงซักฟอก (สบู) iodophors (iodine-based antiseptics) 
และแอลกอฮอล ถาใชในความเขมขนเหมาะสมและเวลานานพอ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

การแพรเชื้อ  
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สามารถติดตอไดดวยวิธี

คลายกับเช้ือไวรัสไขหวัดใหญท่ีเกิดตามฤดูกาล ซ่ึงแพรจากคนสูคนโดยการสัมผัสฝอยละออง
น้ํามูก น้ําลายของผูปวย เนื่องจากฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายไมคงอยูในอากาศและจะกระจายไปได
ในระยะใกล (นอยกวา 1 เมตร) อาการไดรับเช้ือจึงตองสัมผัสใกลชิด (เชน ผูปวยไอ หรือจามใกลผู
ท่ีมีภูมิไวรัส) นอกจากนี้ยังสามารถติดเช้ือไดจากส่ิงของท่ีปนเปอนเช้ือ โดยคนจับส่ิงของท่ีปนเปอน
แลวเอามือไปสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไมไดลางมือกอน ไมมีความเส่ียงในการติดเช้ือจากการ
รับประทานหมูและผลิตภัณฑจากหมู (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

ระยะฟกตัว  
ระยะฟกตัวของเช้ือยังไมรูแนชัด คาดวาอยูในชวง 1 - 7 วัน สวนใหญ 1 - 4 วัน (ขอ

สันนิษฐานจากขอมูลการระบาดใหญท่ีผานๆ มาพบ ระยะฟกตัว 1-3 วัน ระยะแฝง (latent period) 
0.5 - 2 วัน  (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ระยะแพรเชื้อ  
เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีคุณสมบัติในการแพร

เช้ือเชนเดียวกับไวรัสไขหวัดใหญท่ีเกิดตามฤดูกาลคือต้ังแตกอนมีอาการ 1 วันจนถึง 7 วันหลังมี
อาการเด็กเล็กอาจมีระยะแพรเช้ือยาวนานข้ึน (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552 
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ลักษณะทางคลินิก  
อาการของผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จะมีอาการ

ปอดอักเสบรุนแรงประมาณ รอยละ 90 และมีอาการไข ไอ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และปวดศีรษะ 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กลุมเส่ียง  
ผูท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ไดแก เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป หญิงต้ังครรภ ผูใหญ และเด็กท่ีเปนโรคปอด
เร้ือรัง โรคตับ โรคเลือด โรคระบบประสาท กลามเน้ือ ผูใหญและเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง และ
บุคลากรท่ีดูแลผูปวย) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ภาวะแทรกซอน  
ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009

ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ผูปวยท่ีพบในการระบาดคร้ังกอนๆ พบต้ังแตอาการทางเดินหายใจเล็กนอยจนถึงอาการของระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง ขาดน้ํา หรือปอดอักเสบ การเสียชีวิตยังมีนอย แมวาจะยังไมมีขอมูลแต
แพทยควรตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีเชนเดียวกับไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนบน ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง ไดแก ปอดบวม หลอดลมอักเสบ หอบหืด ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก
กลามเน้ือหัวใจออนแรง กระดูก กลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเนื้อ,ระบบประสาท ไดแก โรคเยื่อหุม
สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองติดเช้ือเฉียบพลัน และปอดอักเสบติดเช้ือทุติยภูมิ (www.moph.go.th) ผูท่ี
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ขณะน้ียังไมมีขอมูลจึงใชขอมูลผูท่ีเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของไขหวัดใหญตามฤดูกาล ดังนี้ เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป 
หญิงต้ังครรภ ผูใหญและเด็กท่ีเปนโรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคเลือด โรคระบบประสาท กลามเน้ือ 
ผูใหญและเด็กท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง และบุคลากรท่ีดูแลผูปวย (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

การรักษา  
การรักษาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ยาท่ีแนะนําใหใช คือ 

โอเซลทามีเวียร ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงตองรีบไปโรงพยาบาลทันที ซ่ึงแพทยจะพิจารณาใหยาตาน
ไวรัส คือ ยาโอลเซลทามิเวียร (oseltamivir) เปนยาชนิดกิน หากผูปวยไดรับยาภายใน 2 วันหลังเร่ิม
ปวยจะใหผลการรักษาดี (http://epid.moph..go.th 5 พฤษภาคม 2552) 



 10

ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน มีไขตํ่า ๆ และยังรับประทานอาหารไดอาจไปพบแพทยท่ี
คลินิก หรือขอรับยาและคําแนะนําจากเภสัชกรใกลบาน และดูแลรักษากันเองท่ีบานโดย 

1. รับประทานยารักษาตามอาการ เชน ยาลดไขพาราเซตามอล ยาละลายเสมหะ (หามใช
ยาแอสไพริน) เปนตน และเช็ดตัวลดไขเปนระยะดวยน้ําสะอาดท่ีไมเย็น 

2. ดื่มน้ําสะอาดและนํ้าผลไมมากๆ งดดื่มน้ําเย็น 
3. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหไดมากพอเพียง เชน โจก ขาวตม ไข ผัก ผลไม 

เปนตน หากรับประทานอาหารไดนอย อาจตองไดรับวิตามินเสริม 
4. นอนหลับพักผอนมากๆ ในหองท่ีอากาศถายเทดี 
5. ไมจําเปนตองรับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวนติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน ซ่ึงตอง

รับประทานยาจนหมดตามแพทยส่ัง เพื่อปองกันไมใหเช้ือดื้อยา 
ขนาดยาโอลเซลทามิเวียร เพื่อการรักษาผูใหญ คร้ังละ 1 เม็ด (75 มิลลิกรัม) วันละ 2 คร้ัง 

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ ขนาด) 
น้ําหนัก  < 15 กิโลกรัม  ให 30 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   16 - 23 กิโลกรัม  ให 45 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   24 - 40 กิโลกรัม  ให 60 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
น้ําหนัก   > 40 กิโลกรัม  ให 75 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน 
(สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 

การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันตนเองไมใหติดเช้ือโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    
1. ลางมือบอยๆ ดวยสบูและนํ้า โดยเฉพาะหลังการไอหรือจาม การลางมือแตละคร้ังควร

ใชเวลาใหนานพอ (ประมาณ 15 - 20 วินาที)  
2. อยาใชมือสัมผัสตา จมูก ปาก 
3. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
4. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
5. ไมเครียด 
6. ดื่มน้ําใหมาก 
7. รับประทานอาหารที่มีคุณคา 
8. หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวย พยายามอยาสัมผัสกับส่ิงของท่ีอาจปนเปอนเช้ือโรค 
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9. ปดปาก จมูกดวยทิชชูเวลาไอ จาม แลวท้ิงในถังขยะ ถาไมมีทิชชูใหใชมือปดแลวลาง
มือดวยสบูและนํ้าทุกคร้ัง 
 10. ถาปวยใหหยุดงานหรือหยุดเรียนอยูท่ีบานนาน 7 วันหลังเร่ิมมีอาการ หรือหลังจาก
ไมมีอาการแลว 24 ช่ัวโมง เพื่อไมใหแพรเช้ือไปยังผูอ่ืน 
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดใหคําแนะนําและขอควรปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

1. หากไมมีความจําเปน ควรชะลอการเดินทางไปยังประเทศท่ีเปนพื้นท่ีเกิดการระบาด
จนกวาสถานการณจะยุติลง แตถาจําเปนตองเดินทางไปพื้นท่ีเกิดการระบาด ใหหลีกเล่ียงการ
ใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออัด หม่ันลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ หรือเช็ดมือดวย
เจลลแอลกอฮอล พรอมท้ังติดตามขอมูลท่ีเปนปจจุบัน และปฏิบัติตามขอแนะนําของทางการใน
พื้นท่ีนั้นๆ อยางเครงครัด (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

2. ผูท่ีเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเกิดการระบาด ถามีอาการของไขหวัดใหญ เชน มีไข ไอ
เจ็บคอ ปวดเม่ือยเนื้อตัวมาก ฯลฯ ภายใน 7 วัน หลังจากเดินทางกลับควรสวมหนากากอนามัย หรือ
ใชกระดาษทิชชูหรือผาเช็ดหนาปดปากจมูกทุกคร้ังท่ีไอจาม และรีบปรึกษาแพทย กรณีท่ีมีอาการ
ไมรุนแรง แพทยอนุญาตใหรักษาตัวท่ีบาน ควรหยุดงาน หยุดเรียน และงดไปในท่ีชุมชนเพื่อ
หลีกเล่ียงการแพรกระจายเช้ือใหกับผูอ่ืน(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

3. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงมีวิธีการดังนี้  
 3.1 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน โดยเฉพาะผักและผลไมดื่มน้ําสะอาดและ

นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและสุรา 
 3.2 หม่ันลางมือบอยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการไอ จาม 

3.3 หากพบวามีผูปวยท่ีมีอาการคลายโรคไขหวัดใหญภายในบานหรือสถานท่ี
ทํางานเดียวกัน ตองรีบแจงสํานักงานสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อเขา
ดําเนินการปองกันการแพรระบาดทันที (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

 
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)    

 ประเทศไทยไดจัดแบงระยะการระบาดของโรคเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณและ
บริบทของประเทศ ท้ังนี้ยังคงความสอดคลองกับระยะการระบาดขององคการอนามัยโลกไว ตาม
ระยะตาง ๆ ดังนี้ (http://thaiorc.com/webindex/preview.php 24 มิถุนายน 2552) 
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1. ระยะกอนการระบาดใหญ (Interpandemic period) 
ระดับ 1 พบเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในสัตวในประเทศอ่ืนไมพบการ

ติดเช้ือในคน 
 ระดับ 2 พบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในสัตวในประเทศไทยหรือใน
ประเทศอ่ืน ไมพบการติดเช้ือในคน แตมีความเส่ียงของการติดเช้ือในคน 

2. ระยะเตือนภัยการระบาดใหญ (Pandemic alert period) 
 ระดับ 3 พบคนติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจากสัตว ยังไมมีการติดตอ

จากคนสูคน (ยกเวนกรณีมีการสัมผัสใกลชิดมาก ซ่ึงเกิดไดนอย) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน 
 ระดับ 4 พบวา เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนกลุมเดียว

(single small cluster) หรือกลุมเล็กจํานวนนอยกลุมในพื้นท่ีจํากัด (few small clusters in limited 
area) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน 

ระดับ 5 พบวา เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนเปนกลุม
ใหญกลุมเดียว (single large cluster) หรือกลุมใหญหลายกลุมในพื้นท่ีจํากัด (multiple large clusters 
in limited area) ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน หรือมีหลักฐานวาเช้ือท่ีพบในประเทศอ่ืนได
ปรับเปล่ียนสายพันธุจนติดตอจากคนสูคนไดงาย 

3. ระยะการระบาดใหญ (Pandemic period)  
ระดับ 6 พบการติดตอจากคนสูคนเปนกลุมใหญ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ในประเทศ

ไทยหรือประเทศอ่ืน 
4. ระยะหลังการระบาด (Postpandemic period) 
5. ระยะการระบาดชะลอตัว 

ผูท่ีติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมในประเทศไทยรายใหม มีจํานวนลดลงอยาง
ตอเนื่อง และสถานการณการระบาดในประเทศอ่ืนมีแนวโนมลดลงหรือไดหยุดลงแลว 

6. ระยะการระบาดสงบ 
ไมมีผูปวยท่ีติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในประเทศไทยตอเนื่องกันไม

นอยกวา 1 เดือน โดยมีการเฝาระวังโรคท่ีมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง และไมมีการระบาดอยูใน
ประเทศอ่ืน ในเวลาเดียวกัน (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 
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จากรายงานขององคการอนามัยโลก ต้ังแตวันท่ี 24 เมษายน 2552 ถึงวันท่ี 6 กรกฎาคม
2552 องคการอนามัยโลกไดยกระดับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) จากระดับ 5 เปนระดับ 6 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
(เอช1เอ็น1) รายงานอยางเปนทางการใน 136 ประเทศ และอาณานิคม รวมผูปวยท้ังส้ิน 94,512 ราย
เสียชีวิต 429 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.45 ประเทศท่ีมีอัตราปวยตายสูงสุด ไดแก ประเทศ
อารเจนตินา รอยละ 2.41 ประเทศอุรุกวัย รอยละ 2.05 ประเทศสาธารณรัฐโดมินิกัน รอยละ 1.85
ประเทศโคลัมเบีย รอยละ 1.69 และประเทศเม็กซิโก รอยละ 1.16 ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข, ขอมูล ณ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2552)    

 
แผนยุทธศาสตรของประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

สําหรับประเทศไทย รัฐบาลถือวาโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
เปนปญหาสําคัญของประเทศ เพราะนอกจากทําใหเกิดการปวย และการเสียชีวิตในคนแลวยังสงผล
ใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กระทรวงสาธารณสุข ไดใชแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาไขหวัดนกและแผนยุทธศาสตร
เตรียมความพรอมการปองกันและแกปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (พ.ศ.2548 - 2550) ซ่ึง
เปนฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 - 2553 ซ่ึงจะเปนกรอบความรวมมือดําเนินงานของหนวยงาน
ตางๆ ท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน สําหรับการเรงควบคุมการระบาดของไขหวัดนก และ
การรับมือกับการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาการระบาดของไขหวัด
ใหญมีสาระครอบคลุม 5 ยุทธศาสตรหลัก ดังนี้ 1) ยุทธศาสตรการเฝาระวังและปองกันโรค 2) 
ยุทธศาสตรการเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน 3) ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมควบคุม
การระบาดฉุกเฉิน 4) ยุทธศาสตรการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแกประชาชน และ
5) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการแบบบูรณาการ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สถานการณปจจุบันของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ถือไดวาการ
ระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีความรุนแรง และได
แพรกระจายไปท่ัวโลกแลวโดยมีการติดตอจากคนสูคน (http://epid.moph..go.th,5 พฤษภาคม2552) 
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ปจจุบันมีผูปวยยืนยันโรคนี้ มากกวา 94,512 ราย ใน 136 ประเทศ และอาณานิคม (ขอมูล ณ วันท่ี 
14 กรกฎาคม 2552 สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) จากการประเมินสถานการณ ขณะนี้
พบวา มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วมาก ถึงแมความรุนแรงของโรคในปจจุบัน ผูปวยจะมีอาการ
ไมรุนแรง และสามารถหายไดเอง แตเนื่องจากเช้ือไวรัส สามารถเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว
ประกอบกับปจจัยแวดลอมตางๆ รวมท้ังประสบการณการระบาดใหญของไขหวัดใหญในอดีตท่ี
ผานมา ในชวงแรกของการระบาดจะมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ภาพรวมของผูปวยจากการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในชวง 1 - 2 เดือนท่ีผานมา พบวา
ผูปวยมักเปนกลุมท่ีมีอายุนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นท่ีท่ีมีการระบาดในวงกวาง ผูปวยสวนใหญมัก
มีอายุไมเกิน 25 ป สวนในรายท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต มักมีอายุระหวาง 30 - 50 ป ซ่ึงลักษณะ
เชนนี้ มีความแตกตางไปจากการระบาดของไขหวัดใหญตามฤดูกาล ท่ีผูเสียชีวิตมักเปนผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัว อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรัง เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหอบ
หืด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ผูที่ภูมิตานทานตํ่า ภาวะอวน และหญิงต้ังครรภมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงเปนอยางมากดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผน
เตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รับมือกับการที่จะมีผูปวยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคต และเตรียมความพรอม
สําหรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ระลอกท่ีสอง โดย
เนนหนักในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 

 
แผนเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสาย 

พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)  
การเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) มีเนื้อหาแบงเปน 2 สวนหลัก ไดแก สวนท่ี 1 เปนแผนเตรียมความ
พรอม ซ่ึงเสนอกลวิธีกิจกรรม และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเม่ือเกิดเหตุการณการระบาดของโรคข้ึน
ตามระยะความรุนแรงของการระบาด และ สวนท่ี 2 แนวทางการดําเนินงาน ซ่ึงเปนรายละเอียด 
ข้ันตอนการปฏิบัติงานดานตางๆ สําหรับผูปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติ
ใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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แผนเตรียมความพรอม  
แผนเตรียมความพรอม เปนกรอบแผนปฏิบัติการเพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของมีการ

เตรียมความพรอม โดยสามารถปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ หากมีการระบาดของโรค
เกิดข้ึนจริง ซ่ึงประกอบดวยวัตถุประสงค ตัวช้ีวัด กลวิธี กิจกรรม และ หนวยงานที่รับผิดชอบ ของ
การเตรียมความพรอมในดานตางๆ 6 ดาน ไดแก ดานการเฝาระวังและปองกันโรค ดานการเตรียม
เวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน ดานการเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดาน
การแพทยและชุมชน) ดานการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแกประชาชนและชุมชน
และดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

1) การเฝาระวังและปองกันโรคเปนแผนเพื่อเตรียมระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคให
มีความไวสูง สามารถตรวจพบการติดเช้ือจากสัตวสูคนไดอยางรวดเร็วท่ีสุด และตรวจจับการแพร
เช้ือจากคนสูคนไดในรุนแรก พรอมท้ังควบคุมการระบาดในพื้นท่ีต้ังแตจุดเร่ิมตนไดสําเร็จ โดย
จัดต้ังและพัฒนาเครือขายการเฝาระวังโรคท้ังในคนและในสัตว การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนดานการสอบสวนและควบคุมโรค จัดชีวนิรภัยในฟารมสัตวปก 
ตลอดจนทบทวนมาตรการทางกฎหมาย เชน กฎหมายโรคระบาดสัตวเพื่อบังคับใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณ 

2) การเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนเตรียมจัดระบบการจัดหา การจัดคลังสํารอง
และแนวทางการสนับสนุนวัคซีน เวชภัณฑ ชุดทดสอบการติดเช้ือไขหวัดใหญและอุปกรณปองกัน
รางกายใหกับกลุมเปาหมาย อาทิเชนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เจาหนาท่ีผูทําลายสัตว
ปก ฯลฯ ไดอยางเพียงพอ เหมาะสมและทันตอสถานการณ มีการสนับสนุนการวิจัยพัฒนาผลิต
วัคซีนไขหวัดใหญ ชุดทดสอบ และสงเสริมการผลิตหนากากอนามัยใชเองในชุมชน กรณีท่ีไม
สามารถจัดหาไดอยางเพียงพอในภาวการณระบาดใหญ 

3) การควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานการแพทย) เรงเตรียมบุคลากรทางการแพทยใหมี
ความพรอมในการดูแลผูปวย ท้ังในดานการคัดกรองและ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีถูกตอง
เหมาะสม การจัดสถานท่ีเพื่อรองรับผูปวย เชน จุดคัดกรองผูปวยนอก หองแยกผูปวย การปองกัน
การติดเช้ือภายในโรงพยาบาล การจัดระบบบริการ และระดมทรัพยากรตางๆ ใหสามารถรองรับ
ผูปวยจํานวนมากได อีกท้ังการจัดเตรียมระบบโรงพยาบาลสนามในกรณีท่ีจําเปน รวมถึงบริการ
ดานจิตเวชเพื่อบรรเทาปญหาดานสุขภาพจิตของประชาชนผูประสบภัย 

4) การควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานชุมชน) สงเสริมการเขามีสวนรวมของชุมชนและ
สังคม ในการเตรียมพรอมรับการระบาดใหญโดยการประสานความรวมมือของหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในชุมชน ซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยบรรเทาความสูญเสียและ
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ผลกระทบท่ีตามมาไดเปนอยางดีในแผนดานนี้จะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญในระดับจังหวัด อําเภอ และทองถ่ิน การ
ฝกอบรมใหชุมชนมีความรูความเขาใจในการปองกันตนเองและชวยเฝาระวังโรค การชวยกระจาย
ขาวสารขอมูล การใชมาตรการทางสังคมในการควบคุมโรค เชน การจํากัดการเดินทาง การปด
สถานท่ีสาธารณะหรือบริเวณท่ีมีผูคนแออัดฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการบรรเทาทุกขฉุกเฉิน
ใหกับประชาชน โดยจัดสนับสนุนปจจัยยังชีพ ดูแลในดานสาธารณูปโภคและบริการท่ีจําเปนตอ
การดํารงชีพ ใหยังคงสามารถดําเนินการได ตลอดจนถึงการจัดการศพท่ีถูกตองและเหมาะสม 

5) การประชาสัมพันธ สรางความรูและความเขาใจกับประชาชนและชุมชนเนนการให
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง ครบถวนและรวดเร็วแกประชากรกลุมเปาหมาย ท้ังในดานสถานการณ
การแพรระบาดของโรคแนวทางและกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคของภาครัฐและเอกชน โดยส่ือ
และชองทางเผยแพรความรู อันหลากหลาย เชน หนังสือส่ังการ เว็บไซต ส่ือมวลชน ส่ือวิทยุ
โทรทัศน การจัดประชุม การดูงาน คูมือตางๆ ศูนยฮอตไลน นิทรรศการ ส่ือชุมชนตางๆ ฯลฯ ซ่ึงจะ
สงเสริมใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

6) การบริหารจัดการแบบบูรณาการในการสนับสนุนการปฏิบัติงานเตรียมพรอมในทุก
ดานขางตนนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ประสานกันทุก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ แผนการจัดการดานนี้จะเนนหนักในเร่ืองการอํานวยการ ตัดสินใจ บัญชาการ
ส่ังการ และแกไขปญหาตางๆ อยางเปนระบบ โดยมีการจัดต้ังคณะกรรมการอํานวยการปองกันและ
แกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ ต้ังศูนยปฏิบัติการในระดับชาติ ระดับกระทรวงและ
พื้นท่ี ซ่ึงจะดูแลใหมีการจัดทําแผนเผชิญเหตุ การฝกซอมแผนในแตละระดับ การประสานงานของ
เครือขาย ตลอดจนงบประมาณสนับสนุนใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพรวดเร็ว
และทันทวงที 

แนวทางการดําเนินงาน  
แนวทางการดําเนินงานเปนแนวทางการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนมาตรฐานการดําเนินงานท่ี

จําเปนในการปฏิบัติงานตามแผนเตรียมพรอม (สวนท่ี1)โดยจัดแบงหมวดหมูตามแผนเตรียมพรอม
ท้ัง 6 ดาน ดังนี้ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

         1) แนวทางการดําเนินงานดานการเฝาระวังและปองกันโรคประกอบดวยแนว
ทางการจัดต้ังหนวยเฝาระวัง ระบบรายงานการระบาด ข้ันตอนการสอบสวนโรคเบื้องตน วิธีการ
เก็บและสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยไขหวัดใหญ/ปอดอักเสบ คูมือการจัดทํารายงานและการ
แจงสถานการณใหพื้นท่ีท่ีเกี่ยวของ 
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       2)  แนวทางการดําเนินงานดานการเตรียมเวชภัณฑ  วัสดุ  อุปกรณ ท่ีจํา เปน
ประกอบดวยแนวทางในการจัดหาและสนับสนุนวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ยาตานไวรัสชุด
ทดสอบและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน ระบบการบริหารคลังเกณฑข้ันตํ่าท่ีควรจะมีในแตละสถานการณ
การระบาดระดับตางๆ แนวทางการผลิตหนากากอนามัยใชเอง และแนวทางการส่ังการในการใชยา
ตานไวรัส และวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุระบาดใหญ 

       3) แนวทางการดําเนินงานดานการควบคุมการระบาดฉุกเฉิน (ดานการแพทย) 
ประกอบดวยแนวทางการคัดกรองและเกณฑการวินิจฉัยโรคไขหวัดนก/ไขหวัดใหญ การดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย แนวทางการสงตอผูปวยการปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาล
คุณสมบัติและขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย แนวทางการใชยาตานไวรัส แนวทางการให
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามและแผนปฏิบัติงานเพื่อการรองรับ
ผูปวยในระยะการระบาดใหญ 

       4) แนวทางการดําเนินงานดานการควบคุมการระบาดฉุกเฉิน  (ดานชุมชน)
ประกอบดวยข้ันตอนการควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน แนวทางการสํารวจขอมูลพื้นฐานท่ี
จําเปนและเกี่ยวของ การจัดเตรียมหนากากอนามัยสําหรับชุมชน แนวทางการควบคุมการเดิน
ทางเขา - ออกในพื้นท่ีระบาดของโรค แนวทางการควบคุมโรคในสถานท่ีสาธารณะหรือในสถานท่ี
แออัด เชน ประกาศปดสถานศึกษา ประกาศหยุดการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรม ปดหรือยกเลิก
แหลงและการชุมนุม การปองกันควบคุมโรคในเรือนจํา การเตรียมการบรรเทาทุกขฉุกเฉินใหกับ
ประชาชน เชน แนวทางการจัดเตรียมถุงยังชีพ แผนสํารองบุคลากรสําหรับสาธารณูปโภคท่ีจําเปน 
และการจัดการศพท่ีเสียชีวิตนอกสถานบริการสาธารณสุข 

       5) แนวทางการดําเนินงานดานการประชาสัมพันธสรางความรูและความเขาใจแก
ประชาชนและชุมชน ประกอบดวยแนวทางการเผยแพรประชาสัมพันธในภาวะวิกฤต แนวทางการ
เผยแพรขอมูลในชองทางตางๆ เชน ขาวแจก แถลงขาว สัมมนา จัดบอรด ส่ือวิทยุ โทรทัศน 
ส่ิงพิมพ เว็บไซต นิทรรศการ ฯลฯ ตลอดจน การเตรียมทีมวิทยากรและที่ปรึกษา การจัดเวทีเจรจา
ตอรอง การปฏิบัติงานประชาสัมพันธเคล่ือนท่ีลงชุมชนในพื้นที่เส่ียง รวมท้ังการสรางและพัฒนา
เครือขายประชาสัมพันธในระดับชุมชน 

       6) แนวทางการดําเนินงานดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ประกอบดวย
บทบาทและหนาท่ีของหนวยงานตามแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ในการปองกันและแกไข
ปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของ ผังการอํานวยการและ
ประสานงานปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญโครงสรางศูนยปฏิบัติการฯ 
ระดับชาติ ระดับกระทรวงและระดับจังหวัด ข้ันตอนการดําเนินการเม่ือเกิดการระบาดใหญของ
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ไขหวัดใหญในจังหวัด แนวทางการเตรียมความพรอมปองกันและดําเนินการเม่ือเกิดการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญ 

การเตรียมความพรอมในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) และแนวทางการปฏิบัติงาน/ข้ันตอนมาตรฐานการ
ดําเนินงานท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานตามแผนเตรียมพรอม เปนส่ิงสําคัญในการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ซ่ึงบุคลากรดานสุขภาพมี
บทบาทและมีความสําคัญเปนบริการดานแรกท่ีใหการดูแลประชาชน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2539) 

 
การปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

ของบุคลากรดานสุขภาพ 

 สืบเนื่องจากแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรการปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) การปฏิบัติในการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม จะตองมีการปฏิบัติอยางเปนระบบมี
ข้ันตอนและครอบคลุม ตลอดจนสามารถนําขอมูลท่ีไดนั้นไปพิจารณาเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เนื่องจาก การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สามารถเริ่มตน
ไดทุกชวงเวลาของปและทุกแหงท่ัวโลก และคาดวาจะระบาดไปยังสวนอ่ืนภายในเวลาเปนสัปดาห
หรือเดือน การระบาดในหลายประเทศอาจมีหลายระลอก ชวงเวลาการระบาดแตละระลอกคาดวา
ต้ังแตหลายสัปดาหจนถึง 2 - 3 เดือน แตอาจตางกันในแตละประเทศ หรือแตละชุมชนในประเทศ
เดียวกัน การตองอยูรักษาในโรงพยาบาล อัตราตาย และภาวะแทรกซอนอาจแตกตางกันมากในแต
ละประเทศและแตละชุมชน (http://ps.fass.org/cgi/content/abstract/88/4/880, April 2009) 

สําหรับแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการเฝาระวังดูแลผูปวยท่ีสงสัยไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาท
หนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐระดับโรงพยาบาลชุมชนในการปฏิบัติการเฝาระวังดูแล
ผูปวยท่ีสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ดังนี้   

1. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ ท่ีมีหนาท่ีคัด
กรองผูท่ีมีไข และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)   
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2. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ สงตอผูปวยไป
ท่ีหองตรวจคัดกรอง ผูท่ีนําผูปวยไปท่ีหอง ตองสวมหนากากอนามัยชนิด N95 และใหผูปวยสวม
หนากากอนามัยชนิดใชแลวท้ิง โดยใชเสนทางท่ีกําหนดไวเทานั้นและตองแจงพยาบาล/ พยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองกอนนําผูปวยไป   

3. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองสวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือใชแลวท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ  

4. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองซักประวัติของผูปวย 
ประวัติการอาศัยในบาน หรือหมูบานท่ีมีผูปวยอาศัยอยู ประวัติการสัมผัสกับผูปวยท่ีเปนปอดบวม
และสงสัย ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในรอบ 10 วัน มีอาการไข ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ วัดอุณหภูมิรางกาย หากพบวามีอุณหภูมิสูงกวา หรือเทากับ 38 องศา
เซลเซียส และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ หรือมีประวัติใหสงสัยวาอาจจะเปนไขหวัดสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ใหแจงแพทยท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยกลุมนี้ตามตาราง
เวร กรณีมีเกณฑไมครบ ใหสงผูปวยไปหองตรวจรักษาโรคตามแนวทางปฏิบัติปกติ ประสานงาน
ดานการสืบคน เชน เอกซเรย หองปฏิบัติการฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย  

5. เม่ือส้ินสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเคร่ืองปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือใชแลว
ท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ หนากากอนามัย ตามลําดับ อุปกรณใชแลวท้ิงในถุงมูลฝอยขยะ
ติดเช้ืออุปกรณใชแลว สงทําลายเช้ือ เนนการปฏิบัติ การลางมืออยางถูกวิธี กรณีท่ีแพทยส่ังรับผูปวย
นอนไวในโรงพยาบาล ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ี
ดานเวชกรรมปองกน เพื่อรายงานตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พรอมท้ังแจงผูบริหารพยาบาลที่
ดูแลผูปวยในตองดูแลสถานท่ีทุกอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติดังกลาวขางตน
กําหนดใหบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยใหมีจํานวนเทาท่ีจําเปน ตามแพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยทํา
การตรวจรักษาเครงครัดตอแนวทางปฏิบัติโดยสวมเคร่ืองปองกันรางกายทุกคร้ังท่ีตองใหการดูแล
ผูปวย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือ เส้ือกาวนผาแขนยาวรัดขอมือ ผากันเปอนพลาสติก
แวนปองกันตา หมวกคลุมศีรษะ (ตามความจําเปนและเหมาะสม)  

6. ถอดอุปกรณเคร่ืองปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือ ผากันเปอนพลาสติก เส้ือกาวน ผา
แขนยาวรัดขอมือ หมวกคลุมศีรษะ แวนปองกันตา และหนากากอนามัย ตามลําดับ  

7. ลางมือดวย แอลกอฮอลเจล แตหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายา
ทําลายเช้ือ คลอเฮ็กซิดีน อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดท่ีใชกับผูปวย เคร่ืองปองกันรางกายตาง ๆ 
เม่ือเสร็จส้ินภารกิจตองท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ ตองจัดใหมีสมุดบันทึกการเขาเยี่ยม โดยพยาบาลตองให
ผูท่ีเขาเยี่ยมผูปวย ท้ังท่ีเปนบุคลากรและญาติของผูปวยลงสมุดการเขาเยี่ยมซ่ึงมีรายละเอียดคือ ช่ือ   



 20

สกุล หนวยงาน เพื่อเก็บไวเปนขอมูลในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ตอไป (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

ในสวนของสถานีอนามัยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด บทบาทสถานีอนามัย และ
ศูนยสุขภาพชุมชน ในการปฏิบัติการเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด
เอ (เอช1เอ็น1) ประกอบไปดวยสวนสําคัญ ดังนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. การคัดกรองผูปวยท่ี สถานีอนามัย รวมท้ังสาเหตุและการเฝาระวังความผิดปกติของ
การระบาดวามีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) เปนกลุม
หรือไม (5 คนข้ึนไปในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห) 

2. การใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ประชาชน  นักเรียน  แกนนําชุมชน
อาสาสมัครอ่ืนๆ แมบาน ฯลฯ และถามีการเฝาระวังในชุมชนใหดําเนินการโดย อสม.และ
ประชาชนชวยสังเกตและตรวจจับโรคไขหวัดใหญสายพันธใหมชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ในกลุมผูท่ี
เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงและการเกิดโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปน 
กลุมในชุมชน 

3. การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขามารวมวางแผนและเตรียมความพรอม
รวมกัน 

4. การติดตามสถานการณและพื้นท่ีเกิดโรคจาก เว็บไซต หรือเอกสารวิชาการของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักโรคติดตออุบัติใหมกระทรวงสาธารณสุขทุกวัน และใหขอมูลกับผูท่ี
เกี่ยวของและประชาชน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

 
การปฏิบัต ิ

แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติ  
การปฏิบัติเปนกริยาการกระทําหรือพฤติกรรมเกี่ยวกับสมอง อารมณ ความคิดและ

ความรูสึก ซ่ึงมีสาเหตุเกี่ยวพันกับความตองการ ความรูสึกนึกคิด เปนผลจากการตอบสนองตอส่ิง
เราท่ีสามารถมองเห็นได (ธรรมรส โชติกุญชร, 2519) การปฏิบัติเปนความสามารถท่ีเกี่ยวของกับ
ระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย แบงไดเปน 5 ข้ัน คือ การเลียนแบบ การทําตาม
แบบ การมีความถูกตอง การกระทําอยางตอเนื่องและการกระทําโดยธรรมชาติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2534) การปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะตองอาศัยพฤติกรรมทางดาน
ความรูเปนสวนประกอบ และการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัตินี้จะตองอาศัย
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ระยะเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอนโดยนักวิชาการเช่ือวากระบวนการทางการศึกษาจะชวยให
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ (วิไล กุศลวิศิษฏกุล, 2534) การปฏิบัติสามารถมองเห็นและวัดไดโดยการ
สังเกตและรับรูไดโดยการใชเคร่ืองมือวัด (อเนก ศรีแสง, 2549) 
 
การเฝาระวัง 

ความหมาย 
การเฝาระวัง หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการ

เกิดการกระจายของโรค และเหตุการณหรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยท่ีมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่องดวยกระบวนการที่เปนระบบและมี 4 ข้ันตอน ประกอบดวยการ
รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสูผูเกี่ยวของ เพื่อการวางแผน
กําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
(ธีระ รัฐถาวร และประหยัด แดงสุภา, 2541)  

วิธีการดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถแบงไดเปน 2 วิธีคือ (ธีระ รัฐถาวร
และประหยัด แดงสุภา, 2541)  

1. การเฝาระวังเชิงรุก (Active  Surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังท่ีมีการรายงาน
เปนปกติประจําโดยผูตองการขอมูลจะเปนผูสรางระบบและออกแบบฟอรมรวบรวมขอมูลโดยมี
รายการของประเภทขอมูลท่ีตองการรวบรวมบรรจุอยูในแบบฟอรม เชน ขอมูลดานบุคคล ไดแก
อายุ เพศ อาชีพ ขอมูลดานเวลา ไดแก เวลาเร่ิมปวย เวลาพบผูปวย ขอมูลดานสถานท่ี ไดแก สถานท่ี
เร่ิมปวยและขอมูลดานปจจัยเส่ียง การเฝาระวังเชิงรุกในเร่ืองโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009
ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) โดยบุคลากรดานสุขภาพ ระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม    

2. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) เปนวิธีการดําเนินงานท่ีกําหนดให
เจาหนาท่ีผูใหบริการตามสถานการณ การจัดต้ังระบบเฝาระวังข้ึนเพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะใหไดขอมูล
มากข้ึนเปนการคนหาการเกิดโรคเชิงรุก ผูตองการขอมูลวางระบบท่ีจะไปคนหาการเกิดโรคเปน
กรณีไป โดยอาจนําไปเสริมระบบปกติ เชน กรณีโรคท่ีพบไดนอย การเฝาระวังระบบปกติอาจจะได
ขอมูลไมครบถวน เนื่องจากไมสามารถคนหาผูปวยท่ีอยูในชุมชนได เพราะไมไปรับการตรวจรักษา
ท่ีสถานบริการ หรืออาจนําไปผสมผสานกับการเฝาระวังโรคท่ีสนใจเฉพาะ ซ่ึงจะเนนไปที่พื้นท่ี
หรือกลุมประชากรท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค เพื่อใหไดขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีจะนํามาใชในการ
ควบคุมปองกันโรคนั้นๆ ไดอยางเหมาะสม (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)   
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การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 

การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนการติดตาม
สังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิด การกระจายของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) รวมท้ังปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยางตอเนื่องดวยกระบวนการท่ีเปนระบบและมีข้ันตอน
ประกอบดวย การคัดกรองผูปวยท่ีสถานีอนามัย การใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน
นักเรียน แกนนําชุมชน การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และการติดตามสถานการณพื้นท่ีเกิดโรค
กระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของและกระจายขอมูลขาวสารสู ผูใชประโยชนเพื่อ
การวางแผนกําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) อยางมีประสิทธิภาพ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)   

ประเทศไทยมีระบบการเฝาระวังผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช
1เอ็น1) โดยไดจัดใหมีการเฝาระวังท้ังการเฝาระวังเชิงรุกและการเฝาระวังเชิงรับซ่ึงมีการคนหา
ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) จากผูมารับบริการโดย 

1. ใหสถานบริการทางสาธารณสุขจัดตั้งจุดคัดกรองท่ีแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉินหาก
พบผูมารับบริการมีอาการและประวัติเส่ียงตามเกณฑใหมีการรายงานผูปวย  

2. เก็บตัวอยางสงตรวจหาเช้ือ และดําเนินการสอบสวน สวนผูปวยรายงานในขายเฝา
ระวังใหดําเนินการสอบสวนประวัติ อาการและการตรวจรางกายท่ีพบ ตามแบบสอบสวนผูปวยและ
แนะนําใหใชหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสผูอ่ืน และตองมีการเก็บตัวอยางส่ิงคัดหล่ัง
ของทางเดินหายใจ สงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกรายรวมทั้งใหติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   

3. หากผลตรวจพบใหผลบวกตอการติดเช้ือไขหวัดใหญ Influenza A แตใหผลลบตอการ
ตรวจ Influenza A H1, H3, Influenza B หรือ Influenza A H5 ใหนับเปนผูปวยสงสัยนําสงตัวอยาง
ของผูปวยสงสัยเพื่อตรวจหาเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) หากใหผลลบ
ใหนับเปนผูปวยตัดออก หากใหผลบวกใหนับเปนผูปวยยืนยัน  

4. ระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหดําเนินการใหยาตานไวรัสแกผูปวย
สงสัย แนะนําผูปวยใหหลีกเล่ียงการสัมผัสผูอ่ืน แยกตัวอยูในบาน คนหาและติดตามผูสัมผัสใน
ครัวเรือน และสถานท่ีทํางาน/สถานท่ีเรียน จนครบ 5 วันนับจากวันสัมผัสกับผูปวยครั้งสุดทาย 

5. หากพบผูสัมผัสมีอาการไข (38 OC) ใหเก็บตัวอยาง ส่ิงคัดหล่ังของทางเดินหายใจสง
ตรวจหาเชื้อหากผลตรวจ ของผูสัมผัสใหผลบวกตอเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ 
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(เอช1เอ็น1) ใหทานยาตานไวรัสสวนผูปวยยืนยันติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ
(เอช1เอ็น1) และคนหาผูสัมผัสในครัวเรือน/สถานท่ีทํางานกับผูปวยยืนยัน หากพบวามีไขรวมกับ
อาการของระบบทางเดินหายใจใหยาโอเซลทามีเวียร เพื่อการรักษา (วันละ 2 เม็ด จนครบ 5 วัน)  

6. ใหคําแนะนําในการสวมหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผูอ่ืนผูสัมผัส
ใกลชิดท่ีไมมีอาการใหยาโอลเซลทามีเวียร เพื่อการปองกัน (วันละ1 เม็ดนาน 10 วัน) สวนการเฝา
ระวังเชิงรุกโดยการคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน/หมูบานท่ีอยูของผูปวย หากพบผูปวยมีไขรวมกับ
อาการของระบบทางเดินหายใจ ใหยาโอเซลทามีเวียรเพื่อการรักษาใหคําแนะนําสวมหนากาก
อนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผูอ่ืนติดตามคนหาผูปวยรายใหมทุกวัน จนครบ 7 วันนับจาก
วันเร่ิมปวยของผูปวยรายสุดทาย หากไมพบผูปวยเพิ่มเติมใหถือวาการระบาดในหมูบาน/ชุมชนท่ี
เกิดเหตุส้ินสุด (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ของบุคลากรดานสุขภาพ ผูศึกษาจึงไดทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกจากการศึกษาของศิริพร 
จิระศักดิ์ (2548) เร่ือง การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนในการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา
โรงพยาบาลชุมชนมีความพรอมในดานนโยบาย และการบริหารจัดการ และดานการเฝาระวังการ
ติดเช้ือ บุคลากรพยาบาลมีความพรอมดานความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัด
นกในคนในระดับนอยและในระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 53.2 และรอยละ 46.8 ตามลําดับและ
จากการศึกษาของ กัณฑิมา ธรรมชาติ (2549) เร่ือง การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลศูนยใน
การปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผลการศึกษาพบวา มีการเตรียมความ
พรอมดานการจัดการและการเฝาระวังการติดเช้ืออยูในระดับมาก รอยละ 98.5  

จากการศึกษาของ ดารินทร อารียโชคชัย และคณะ (2547) เร่ือง การสอบสวนการระบาด
ของโรคไขหวัดนกในคน ประเทศไทย พ.ศ. 2547 ผลการศึกษาช้ีใหเห็นถึงแนวทางในการควบคุม
ปองกันโรคไขหวัดนกในคน คือ บุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ
สัตวปก ควรใหความใสใจในการซักประวัติสัมผัสสัตวปกในผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจทุก
ราย อยางไรก็ตามจากการศึกษาของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข
(2548) เร่ือง อาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน ผลการศึกษาวาพบ
อาสาสมัครสาธารณสุขมีการเฝาระวังโรคไขหวัดนก โดยการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค
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ไขหวัดนกกับคนในหมูบาน รอยละ 93.6 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 7 คร้ังตอป การสํารวจสัตวปกใน
หมูบาน รอยละ 92.2 มีการปฏิบัติโดยเฉล่ีย 4 คร้ังตอป การเฝาระวัง และสังเกตอาการปวยของสัตว
ปกในหมูบาน รอยละ 87.3  

 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 

โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) เปนเช้ือไขหวัดสายพันธุใหมท่ี
ติดตอระหวางคนสูคนทําใหเกิดการระบาดอยางรวดเร็ว กอใหเกิดการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของ
ประชาชน รวมถึงเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ การศึกษาคร้ังนี้ไดมาตรการในการเฝาระวังโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) สําหรับบุคลากรดานสุขภาพในระดับตําบลใน
การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ดังนี้ 1) ดานการคัดกรอง
ผูปวย 2) ดานการใหความรู และคําแนะนําแกประชาชน 3) ดานการเปนแกนนําดานสาธารณสุข  
และ 4) ดานการติดตามสถานการณ มาประกอบในการศึกษา 

 
 

 


