
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
การเสริมสรางความเขมแขง็ระบบเฝาระวังไขหวัดใหญ  

(การเชื่อมโยงการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญรวมกับการเฝาระวังทางหองปฏบิัติการ ในสถานพยาบาล) 
Strengthening of Influenza Surveillance System (Integrating virological surveillance with epidemiological surveillance) 
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ความเปนมา 
การเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ เริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2506 จัดอยู

รหัสโรคที่ 15 ภายใตระบบเฝาระวังโรค รง. 506 ตอมาไดมีการ
เสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค โดยมีการจัดกลุมโรค
เรงดวน หรือ กลุมโรคและอาการที่เปนปญหาสําคัญ โรคไขหวัดใหญ
ก็เปนหนึ่งในกลุมโรคนี้ดวย ในป พ.ศ. 2546 เกิดการระบาดของโรค
ไขหวัดนก ซ่ึงเกิดจากเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุที่ติดตอในสัตวปกได
เปลี่ยนแปลงลักษณะการถายทอดเชื้อจากสัตวปกมาสูคนได  

ในสวนของการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ไดมีการตรวจ
แยกเชื้อ และเฝาระวังสายพันธุไขหวัดใหญมาอยูโดยตลอด ซ่ึง
ดําเนินการโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ในป พ.ศ. 2515 ฝายไวรัสระบบทางเดินหายใจ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข ไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลก  
ยกฐานะใหเปนศูนยไขหวัดใหญแหงชาติ (NIC: National Influenza 
Center) มีหนาที่ตรวจแยกเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ และประสานการ
ดําเนินงานกับองคการอนามัยโลกและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ  

นอกจากนั้นในป พ.ศ. 2548 ภายใตความรวมมือไทย-สหรัฐดาน
สาธารณสุข โดยการสนับสนุนทุนงานเฝาระวังจาก US-CDC
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จึงไดขยายการดําเนินงาน
เครือขายเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (ทางหองปฏิบัติการ) มี
วัตถุประสงคเพื่อตรวจจับสายพันธุไวรัสไขหวัดใหญที่ระบาดใน
ประ เทศไทย  และติดตามการ เปลี่ ยนแปลงสายพันธุ  จาก
สถานพยาบาลในเครือขายเฝาระวัง 10 แหงกระจายทั่วทุกภาค มี
ข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ คัดเลือกผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยาม
ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (ตามนิยามขององคการอนามัยโลก) 
ผูที่มีไขตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป รวมกับไอ หรือเจ็บคอ 2 ราย
ตอวัน จากแผนกผูปวยนอกทั่วไป (หรืออายุรกรรม) และแผนก
ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม (ประมาณ 5-10 รายตอสัปดาหในแตละ
สถานพยาบาล) และสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามเก็บขอมูล
ทั่วไป การเจ็บปวย และเก็บวัตถุสงตรวจจากคอ (Throat swab)หรือ 
โพรงจมูกรวมคอหอย (Nasopharyngeal swab) จากนั้นนําตัวอยาง
และแบบสัมภาษณส งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  

บทความพิเศษ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อรพรรณ สุภาพ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    ถมยา  พุกกะนานนท 

รายสัปดาห และขอมูลจํานวนผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรายสัปดาห โดยใชรหัส ICD10 ในการ
คนหา ผูปวยดังตอไปนี้  
 J00 acute nasopharyngitis (common cold) 
  J02.9 acute pharyngitis 
  J06.9 acute upper respiratory infection, unspecified 
  J10 Influenza 
  J11 Influenza, virus not identified 

การตรวจหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 
คัดเลือกผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza Like 

Illness: ILI) ตามนิยามผูปวยขององคการอนามัยโลก คือ ผูปวยที่มี
ไขสูง ตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป รวมกับไอ หรือเจ็บคออยางใด
อยางหนึ่ง 

- สัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม 
- เก็บตัวอยางจากคอ (Throat swab) หรือ โพรงจมูกรวม  

คอหอย (Nasopharyngeal swab) อยางใดอยางหนึ่งจากผูปวย  
ตรวจวัตถุตัวอยางจากผูปวยดวยวิธี Reverse Transcriptase – 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เพื่อหาเชื้อไวรัส Influenza virus  

สถานที่ดําเนินงาน  
รพ.แมสอด จังหวัดตาก, รพ.พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี, 

รพ.หาดใหญ จังหวัดสงขลา, รพ.หนองคาย จังหวัดหนองคาย, 
รพ.สมุย และ รพ.กรุงเทพ-สมุย จังหวัดสุราษฎรธานี, รพ.เกาะชาง 
จังหวัดตราด , รพ. เชียงแสน  และ  รพ.แมจัน  จังหวัดเชียงราย , 
ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) 17 กรุงเทพมหานคร 

ผลการเฝาระวังโรคสัปดาหที ่35 ระหวางวนัที ่23 ถึง 29 สิงหาคม 2552 
ในสัปดาหที่ 35 ไดรับรายงานผูปวย ILI ในขายเฝาระวังจาก

สถานพยาบาลเครือขายทั้งหมด 2,324 ราย และไดรับตัวอยางที่สุม
สงตรวจทั้งส้ิน 65 ตัวอยางจากผูปวย ILI ที่เขารับการตรวจรักษาใน
แผนกผูปวยนอก 65 ราย 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูอํานวยการ แพทย  พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

เจาหนาที่ศูนยขอมูล ผูประสานงาน และเจาหนาที่ผูดูแลรับผิดชอบ
งานดานการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ (ภายใตเครือขายการเฝาระวัง
โ รคไข ห วั ด ใหญ  สถ าบั นวิ จั ย วิ ท ย า ศ าสตร ส า ธ า รณสุ ข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสํานักระบาดวิทยา) รพ.แมสอด 
จังหวัดตาก, รพ.พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี, รพ.หาดใหญ จังหวัด
สงขลา, รพ.หนองคาย จังหวัดหนองคาย, รพ.สมุย และ รพ.กรุงเทพ-
สมุย จังหวัดสุราษฎรธานี,รพ.เกาะชาง จังหวัดตราด,รพ.เชียงแสน และ 
รพ.แมจัน จังหวัดเชียงราย, ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.)17 
กรุงเทพมหานคร           

กรมวิทยาศาสตร การแพทย เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสตอไป ในระบบ  
เฝาระวังนี้เปนเพียงการติดตามเชื้อที่เปนสาเหตุในการกอโรคใน
ฤดูกาลนั้นๆ ยังไมไดมีการพัฒนาระบบเพื่อตอบความมุงหมายในการ
เฝาระวังผูปวยในดานระบาดวิทยา หรือการระบาดของโรคในกลุม
ประชากรทั่วไป ดังนั้นในป พ.ศ. 2552 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข  และสํานักระบาดวิทยาจึงไดมีโครงงานรวมเพื่อ
เสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญที่มีอยู
เดิม และมีจุดมุงหมายในการตรวจจับเหตุการณผิดปกติและเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญที่เปนสาเหตุหลักในการกอโรคในแตละฤดูกาล 
หรือแตละป ในชุมชน ซ่ึงเปนอีกกาวหนึ่งของเริ่มตนระบบการเตือน
ภัยของโรคไขหวัดใหญที่จะมาชวยเสริมสรางความถูกตอง ความไว
ในการเตือนภัยโรคไขหวัดใหญในอนาคต 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อหาขอมูลพื้นฐาน (baseline data) เฝาระวังโรคไขหวัด
ใหญประจําสัปดาห ที่อางอิงได 

2.เพื่อสนับสนุนการเฝาระวังไขหวัดใหญในประเทศให
แมนยําขึ้น โดยการเชื่อมโยงขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคและระบบ
เฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 
วัตถุและวิธีการ 

การเก็บขอมูลผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญในแผนกผูปวยนอก 
เก็บขอมูลผูปวยจากทะเบียนผูปวยรายสัปดาห โดยเก็บ

ขอมูลเปนจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  35  :   11  กันยายน  2552  

ตารางที่ 1 รายงานจํานวนผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ จํานวนตัวอยางที่สุมสงตรวจ และอัตราการตรวจที่ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
รายสัปดาห เมื่อเทียบกับจํานวนที่ตรวจ ระหวางวันที่ 9-15 สิงหาคม 2552 

สัปดาหที่ 32 (9-15 สิงหาคม 2552) 
Positive rate of total test (%) สถานพยาบาล Total ILI 

(% of OPD) 
No. of test 

 H1N1 
seasonal 

H3N2 Flu B H1N1 
pdm 

Total 
positive 

กรุงเทพ-สมุย NA 28 0 3.6 0 39.3 42.9 
เกาะชาง NA 5 0 0 0 40.0 40 
เกาะสมุย 2.89 0 - - - - - 
เชียงแสน 4.20 3 0 0 0 0 0 
พระปกเกลา NA 6 0 0 0 66.7 66.7 
แมจัน 8.43 0 - - - - - 
แมสอด 2.87 6 0 0 0 66.7 66.7 
ศบส.17 กทม. NA 2 0 0 0 0 0 
หนองคาย 14.52 11 0 0 0 90.9 90.9 
หาดใหญ 5.20 4 0 0 0 50.0 50.0 
รวม 5.83 65 0 1.5 0 50.8 52.3 

หมายเหต ุ ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะทราบผล 2 อาทิตยหลังจากสถาบันฯ ไดรับตัวอยาง 
 H1N1 seasonal : เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุที่ระบาดตามฤดูกาล 
 H1N1 pdm : เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุที่กอใหเกิดการระบาดใหญทั่วโลก 
 Total ILI : รอยละของผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญทั้งหมดจาก ICD10 code (J 00, 02.9, 06.9, 10, 11) 
 NA : Not Available, ไมไดรับรายงาน 

รูปที่ 1. แผนภูมิแสดงรอยละผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด จําแนกตามสัปดาหการรายงาน จาก
สถานพยาบาลในเครือขายเฝาระวัง ตั้งแต มกราคม – 5 กันยายน 2552     
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รูปที่ 2   แผนภูมิแสดงสัดสวนของตัวอยางที่ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญจําแนกตามสายพันธุ รายสัปดาห จากสถานพยาบาลในเครอืขาย
เฝาระวัง ตั้งแต มกราคม – 15 สิงหาคม 2552 

 
หมายเหต ุ H1 : season Influenza type A H1 virus 

 H1N1 : novel Influenza type A H1N1 virus หรือ pandemic strain 
 H3 : season Influenza type A H3 virus 
 flu B : Influenza type B virus 

 
 
 
 
 
      

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ     

คณะกองบรรณาธิก ารฯ  ไ ด เ ปด เวที ใ หผู ที่ สน ใจสงบทความวิช าการ /ผลการศึกษาวิจัย  เ กี่ ยวกับการ
ดํา เนินงานปองกัน  ควบคุม โรค  เพื่ อตีพิมพ เผยแพร ในรายงาน เฝ าร ะวังทางระบาดวิทยา  ประจําสัปดาห  และฉบับ
ผนวก  (Supp lement )  ของสํานักร ะบาดวิทยา  กรมควบคุม โรค  โดยกําหนดหลัก เกณฑ  การสงบทความวิชาการ /
ผลการศึกษาวิ จัย ดัง น้ี  

 

 
 
 

 

 
 

การสงตนฉบับ  
สง แผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง  จํานวน  1 ชุด  หรือ  สง  E-ma i l  พรอมแนบ ไฟลบทความที่ จ ะลงตีพิมพ  

พรอมทั้ ง แจงสถานที่ อ ยู  หมาย เลข โทรศัพทของ เจ าของ เรื่ อง  เพื่ อ ที่ คณะกองบรรณาธิการจะติดตอ ได  แล ะสงมาที่  
กลุมงาน เผยแพร  สํา นักระบาดวิทยา  กรมควบคุม โรค  โทรศัพท  0-2590-1723  โทรสาร  0-2590-1784  E-mai l  :  
wes r@hea l th2 .moph .go . th  หรือ  wes r@windows l i ve . com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3 หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 

- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
 




