
สารบัญ

สปัดาหท่ี 28  ร
จํ านวนจังหวัดสงขอมูลรายงาน

สัปดาหท่ี 28  ส

กลุมมาตรการ

1. บริหารจัดการ • ใหมีและ
and rapi

• เตรียมร

2. สุขศึกษา • ใหความ
ประชาช

3. การเฝาระวังสอบสวน
โรค

• คนหาผูป
โรงพยา
หรือไขห

    ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๒๘ : ๑๖  กรกฎา

สปัดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7
จาํนวนจังหวัดที่สง 54 53 49 58 60 58 68

สปัดาหที่ 27 28 29 30 31 32 33
จาํนวนจังหวัดที่สง 64 57
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โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
งทันเวลา  57  จงัหวัด   คิดเปนรอยละ 75

กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ภาวะปกติ ภาวะท่ีพบการตายของสัตวปกผิดปกติ
(ไมตองรอผลทางหองปฏิบตัิการ)

ซักซอมทีม Surveillance
d response team
ะบบสนับสนุนใหพรอม

• รวมคณะทํ างานของจังหวัดที่มีผูวา
ราชการจังหวัดเปนประธาน

• ประสานขอมูลการดํ าเนินงานรวมกับ
หนวยอ่ืนๆ  โดยเฉพาะปศุสัตว รายวัน

รูเร่ืองการปองกันโรคแก
นทั่วไปลวงหนา

• เพิม่การใหสุขศึกษาเชิงรุกในหมูบาน
ทีม่กีารระบาดและหมูบานใกลเคียง

วยในกลุมประชากรที่มา
บาลดวยโรคปอดบวม
วัดรุนแรง

• คนหาเพิ่มเติมในกลุมผูเล้ียงสัตวและ
ชาวบานในพื้นที่ที่มีการระบาดติดตอ
กัน 14 วนัหลังมีการทํ าลายสัตวปก
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กลุมมาตรการ ภาวะปกติ ภาวะท่ีพบการตายของสัตวปกผิดปกติ
(ไมตองรอผลทางหองปฎิบัติการ)

3. การเฝาระวังสอบสวน
โรค (ตอ)

• รายงานผูปวยที่สงสัยเมื่อพบ • รายงานจํ านวนผูปวยเปนรายวัน หากไมมีให
รายงานวาไมพบ (Zero report)  ตดิตอกนั  14  วนั
หลังการทํ าลายสัตวปก

4. การรักษาดูแลผูปวย • เตรียมความพรอมเรื่องการ
ตรวจคดักรอง ยา และสถานที่

• ใหการรักษาตามมาตรฐานที่
ก ําหนด

• เมีอ่สงสัยใหการรักษาตามมาตรฐานที่กํ าหนด
• เพิม่ความเขมเรื่องระบบคัดกรอง และการติด

ตามบุคลากรที่ดูแลผูปวยใหครบ 7 วันหลัง
จ ําหนายผูปวยที่สงสัย

5. การปองกันผูปฏิบัติ
หนาที่ทํ าลายสัตว

• จดัเตรียมเอกสารและ
ส่ือการอบรม

• ประสานปศุสัตวขอทะเบียนรายชื่อผูมีหนาที่
ท ําลายสัตว และติดตามอาการผิดปกติ ทุกวัน
ตดิตอกันใหครบ 7 วัน

ความสํ าคัญ
• องคการอนามัยโลกและนักวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับการระบาดของไขหวัดนก มีความเห็นตรงกันวา

การระบาดที่เกิดขึ้นในภูมิภาคเอเชียเมื่อตนป  2547 นี ้จะไมสามารถกวาดลางใหหมดไปได และมีโอกาส
เกดิการระบาดซํ้ าไดอยูตลอดเวลา

• ทกุครัง้ทีม่กีารระบาดในสัตวปกจะทํ าใหเกิดการปวยในคน  โดยลาสุดในประเทศไทยมีการปวยที่ยืนยัน 
12 ราย และเสียชีวิต 8 ราย

• การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในคนจึงอยูที่การเฝาระวังสอบสวนโรค  การใหสุขศึกษาแก
ประชาชน การตรวจวินิจฉัยรักษา การปองกันในกลุมเสี่ยง เชน ผูเกีย่วของกับการทํ าลายสัตวปกที่ปวย 
และการบริหารจัดการ

มาตรการที่สํ าคัญ 5 ดาน
I.  ดานการสั่งการและกํ ากับดูแล

1. ควรมีคํ าสั่งตั้งคณะทํ างาน  ประกอบดวยผูรับผิดชอบจาก  กระทรวงเกษตร   กระทรวงสาธารณสุข
และสวนอื่น ๆ ตามที่ผูวาราชการจังหวัดเห็นสมควร

2. ใหมี Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) และมอบหมายใหเจาหนาทีส่ามารถปฏบิตัภิารกจิ
ฉกุเฉนิไดตลอด 24 ช่ัวโมง ในเรือ่งการรบัแจงเหตทุีส่งสยัวาสตัวตดิเชือ้ การสอบสวนผูปวยทีส่งสยัวาตดิเชือ้ไขหวดันก   
การใหคํ าแนะนํ าในการวินิจฉัย  และดูแลผูปวยที่สงสัย

3. จดัเตรียมงบประมาณ วัสดุ ส่ิงสนับสนุน สํ าหรับกิจกรรมการสอบสวนและควบคุมโรคในผูปวย และ
ในชมุชน เชน  คาตอบแทนเจาหนาที ่ยานพาหนะ  อุปกรณในการปองกนัตนเองขณะปฏบิตังิาน  ยารักษา  และชดุตรวจ
คัดกรอง ฯลฯ

II. ดานการเฝาระวังสอบสวนโรค
1. เฝาระวังการปวยดวยโรคปอดบวมและไขหวัดใหญอยางเต็มที่  โดยผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีอาการ

ปอดบวม หรือไขหวัดใหญ  ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ขอใหซักถามประวัติ
• การอาศัยอยูในบาน หรือ หมูบานที่มีสัตวปกที่ปวย/ตายในรอบ 2 สัปดาห
• การสัมผัสโดยตรงกับสัตวที่ปวยหรือตาย ในรอบหนึ่งสัปดาห
• การสัมผัสกับผูปวยปอดบวมรายอื่น ในรอบหนึ่งสัปดาห

หากมีประวัติดังกลาว ใหรายงานและมีการสอบสวนโรค  และควบคุมโรคในชุมชนทันที โดยไมตอง
รอผลทางหองปฏิบัติการ  และใหการดูแลรักษาตามแนวทางที่กระทรวงกํ าหนดไว
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2. ผูปวยที่เสียชีวิตจากปอดบวมทุกราย ใหสงตรวจหาการติดเชื้อไขหวัดนก
3. เมื่อมีผูปวยสงสัย  ใหมีการสอบสวนโรคและควบคุมโรคในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย

• ตรวจสอบและประสานองคกรทั้งรัฐและเอกชนวา  มกีารตายของสัตวปกมากนอยเพียงใด
• มผูีปวยรายอ่ืน ๆ ทีช่วนใหสงสัยวาเปนไขหวัดนก แตยงัไมไดไปรับการรักษาอีก หรือไม
• ตดิตามสมาชกิทีอ่าศยัอยูในบานเดยีวกนักบัผูปวยทีรั่บการรกัษาไวทกุคน  ทกุวนัอยางนอย 7 วนั

นบัจากวนัทีอ่ยูรวมกบัผูปวยวนัสดุทาย   หากมอีาการไขใหรีบตรวจวนิจิฉยัหาสาเหต ุ และรายงาน
สํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขต กรมควบคุมโรคทราบ เพือ่ตรวจสอบวามีการแพรระบาดจาก
คนสูคนหรือไม

4.  เก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย  เพือ่ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  ประกอบดวย
1)  Nasopharyngeal aspiration, nasopharyngeal swab, nasal swab หรือ throat swab ใสไวใน

viral transport media น ําสงในกระตกินํ ้าแขง็ทีม่นีํ ้าแขง็ หรือ ice pack เพือ่รักษาอณุหภมูใิหได
2-4 องศาเซลเซียส และใหสงถึงหองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทยภายใน 48 ช่ัวโมง

2) Clotted Blood 5 มิลลิลิตร (cc.) เก็บ 2 คร้ัง คร้ังแรกเก็บเมื่อพบผูปวย คร้ังที่สองเก็บหางจาก
คร้ังแรกอยางนอย 14 วันขึ้นไป

3) ระบุหมายเลขโทรสารและโทรศัพทของแพทยผูดูแล เพือ่ทางกรมวิทยาศาสตรการแพทยจะ
ไดแจงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหทราบ

4) โรงพยาบาลและส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั สามารถขอรบัการสนบัสนนุ viral transport media
ไดจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย หรือกรมวิทยาศาสตรการแพทยได โดยไมเสียคาใชจาย

5) หากมขีอสงสัยใหสอบถามไดที ่ ศนูยประสานงานการตรวจวเิคราะหฯ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย หมายเลขโทรศัพท 0-2951-0000

5. ในพืน้ทีซ่ึ่งมกีารยนืยนัวามกีารระบาดของไขหวดันก ใหมกีารส ํารวจและสรปุสถานการณผูปวยปอดบวม
ทีเ่ขาขายไขหวัดนกรายใหมทุกวันในพื้นที่  พรอมผลการรักษาใหสํ านกังานปองกนัควบคมุโรคเขต  ซ่ึงส ํานกัระบาดวทิยา
กรมควบคมุโรค จะตรวจสอบกับผลทางหองปฏิบัติการ และสรุปสถานการณในภาพรวมเสนอผูบริหารตอไป  อนึง่หาก
มกีารปวยดวยโรคไขหวดัใหญทีผิ่ดสงัเกต  กข็อใหรายงานใหทราบดวย

III. ดานสุขศึกษา
1. ใหความรูกับประชาชนทุกหมูบาน ในเรือ่งการติดตอของโรค  โดยในระยะนี้หากมีการปวยการตาย

ของไกหรือสัตวปกอืน่ ๆ ในจ ํานวนผดิปกต ิ  ใหถือเสมอืนหนึง่วา สัตวเหลานัน้ตายจากโรคไขหวดันก  โดยไมจํ าเปน
ตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และหามมิใหชาวบานไปสัมผัสตลอดจนจับสัตวปกในฝูงนั้น มาชํ าแหละเปน
อาหาร โดยเฉพาะเดก็วยัเรียนหรือกอนวยัเรียน นบัเปนกลุมเปาหมายทีต่องยํ ้าเตอืนเปนพเิศษ

2. ในกรณีที่ตองสัมผัสกับสัตวปกที่เล้ียงไว หรือ ตองเกี่ยวของกับการทํ าลายสัตวปกที่ปวยหรือตาย ให
มกีารปองกนัตนเองดวยการใสหนากากอนามยั  สวมถงุมอื  สวมแวน ทีส่ามารถปองกนัมใิหของเหลวจากสตัวกระเดน็เขาตา  
ใสเสือ้ผามดิชดิ  ลางมอืใหบอย   อาบนํ ้าหลังเสร็จภารกิจ  และไมใชมือที่ไมไดลางมาแคะจมูกหรือมาเปอนใบหนา

3. ชาวบานที่มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวปกที่ปวยหรือตายหรือสงสัยวาปวย โดยเฉพาะผูที่ตองมี
หนาทีฆ่าหรือชํ าแหละสตัวปก หากมไีขเกดิขึน้ภายในสบิวนัหลังสมัผัส  แนะน ําใหรีบไปพบแพทยโดยเรว็

4. ขอใหประชาชนอยาไดนํ าสัตวที่ปวย หรือ สงสยัวาติดเชื้อมาชํ าแหละเพื่อปรุงเปนอาหาร เนื่องจาก
ขัน้ตอนการปรุงอาหารอาจทํ าใหผูชํ าแหละติดเชื้อได

5.  ใหผูปกครองเด็กในพื้นที่ที่มีการระบาด ก ํากบัดแูลไมใหเด็กเลนดินทรายที่ปนเปอนมูลสัตวหรือเลน
ในบรเิวณทีม่กีารช ําแหละสตัว  และดแูลใหเดก็ลางมอืทกุครัง้หลังการละเลนบนพืน้ทีอ่าจมเีชือ้โรค
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IV. ดานการรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล
1. ใหมกีารแยกผูปวยที่สงสัยไขหวัดนก และใชมาตรการปองกันการติดเชื้อ ทีก่รมการแพทยเสนอไว

ที่เว็ปไซตของกรมการแพทย http://www.dms.moph.go.th/avian_influenza_a/h5n1/h5n1.html
2. พจิารณาใหยาตานไวรสัตามแนวทางที่กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดไวใน ดังรูป

V. การควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกในกลุมผูกํ าจัดสัตวปวย
1. มกีารใหคํ าแนะนํ าวิธีการปองกันตนเองแก  ผูฆาทํ าลายสัตวที่สงสัยติดเชื้อกอนปฏิบัติงานทุกครั้ง
2. ขณะปฏิบัติงานตองใชเครื่องปองกันการติดเชื้อใหไดมาตรฐาน คือ
• สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และผากันเปอนพลาสติก
• สวมหมวกคลุมผม ถุงมือยาง แวนตา หนากากอนามัยปดจมูกและปาก  และรองเทาบูท
• เวลาในการปฏิบัติงานไมควรติดตอกันนานกวา 3 ช่ัวโมง หากไมสามารถปฏิบัติงานใหเสร็จ

ภายใน 3 ช่ัวโมง  ควรมกีารพักเพื่อใหชํ าระรางกายและลางมือ
• หลังจากปฏิบัติงานควรลางมือ ทํ าความสะอาดรางกายและควรเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมทุกครั้ง
• ควรทํ าลายฆาเชื้อโรคในอุปกรณตาง ๆ ทีใ่ช รวมทั้งเครื่องแตงกาย รองเทา ดวยนํ้ ายาฆาเชื้อ 

เชน  คลอรีน หรือโซเดียมไฮโปคลอไรต
• หากมีไขหรือมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ใหรีบไปพบแพทยและแจงประวัติการ

สัมผัสสัตวใหเจาหนาที่ทราบ
3. จดัท ํารายชื่อ และติดตามอาการปวยของผูฆาทํ าลายสัตวที่สงสัยติดเชื้ออยางนอย 7 วัน

http://www.dms.moph.go.th/avian_influenza_a/h5n1/h5n1.html
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