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แนวทางการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
อุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล

กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
สํ าหรับประเทศไทยไดรับทราบจากกรมปศุสัตววา จังหวัดท่ีมีโรคระบาดไก ไดแก ฉะเชิงเทรา นครปฐม 

สพุรรณบุรี อยุธยา อางทอง อาจจะมีอีกบางจังหวัดแตไมมาก  จึงเกิดคํ าถามขึ้นวา การระบาดในจังหวัดตาง ๆ เหลานั้น เกิด
จากเชื้อไขหวัดนกหรือไม ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณใหการยืนยันวา ยังไมพบเชื้อ H5N1 แตเปนโรคอหิวาตไกและ
การปวยอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอากาศ อยางไรก็ดีก็มีการสั่งฆาไกไปจํ านวนหลายแสนตัว และเพื่อความไม
ประมาท กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการทุกจังหวัด ใหดํ าเนินการเฝาระวังสอบสวนโรคปอดอักเสบและไขหวัดใหญท่ีมี
อาการรุนแรงอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรที่มีโอกาสสัมผัสกับสัตวปก ในจังหวัดท่ีมีโรคระบาดไก  ตั้งแต
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 เปนตนมา และไดมีการจัดประชุมผูเช่ียวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดทํ าแนวทางการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก (Avian Influenza) สํ าหรับใชในประเทศไทยขึ้น และมีการแกไขปรับปรุงหลายครั้งตามองคความรูท่ี
คนพบใหม ๆ ท้ังจากในและตางประเทศ เพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณของประเทศ   ซึ่งแนวทางครั้งลาสุดปรับ
ปรุงเมื่อวันที่ 14 กมุภาพันธ พ.ศ. 2547 คงใชอยูในปจจุบัน และยังใชตอไปอีก  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงใหม ซึ่งจะได
แจงใหทราบตอไป  ดังรายละเอียดตอไปนี้
นิยาม

ผูปวย ที่ตองรายงาน (Notified case)
1. ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ท่ีแพทยใหการวินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ หรือ

        ไขหวัดใหญ
                หรือ  ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวา สงสัยไขหวัดนก
และ 2.   มีประวัติสัมผัสกับสัตวท่ีสงสัยวาปวยหรือตายในระยะ 7 วันกอนปวย
               หรือ อาศัยอยูในหมูบานที่มีสัตวปวยตายผิดปกติในระยะ 14 วันกอนปวย
                หรือ  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมรายอื่นในระยะ 7 วันกอนปวย

ผูปวยที่สงสัย (Suspect) คือ
• ผูปวยท่ีตองรายงาน  ท่ีมีอาการของโรคปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) หรือเสียชีวิต       

หรือ   มีผลการตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการมาตรฐาน วาพบเชื้อ Influenza A
ผูปวยที่ยืนยัน (Confirm) ไดแก
• ผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางหองปฎิบัติการมาตรฐาน ยืนยันวาเปน Influenza A (H5N1)

การสงตรวจทางหองปฎิบัติการ
1. Nasopharyngeal swab หรือ Throat swab ถาเก็บ Nasopharyngeal aspiration ไดจะดีท่ีสุด ใสลงใน Viral

Transport Media (VTM)
2. Clotted Blood 5 มิลลิลิตร (cc.) เก็บ 2 ครั้ง ครั้งแรกเก็บเมื่อพบผูปวย ครั้งท่ีสองเก็บหางจากครั้งแรกอยาง

นอย 14 วันขึ้นไป
น ําสงถึงหองปฏิบัติการภายใน 48 ช่ัวโมง โดยแชหรือเก็บในกระติกนํ้ าแข็ง อุณหภูมิ 4๐C

ศึกษารายละเอียดในเรื่องการเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ ไดจากคูมือของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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การรายงานโรค
ใหทุกสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน รายงานผูปวยท่ีตองรายงานทุกราย ใหสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ

โดยดวน และใหสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานสํ านักงานปองกันควบคุมโรคในเขตนั้น ๆ และสํ านักระบาดวิทยา
ทราบ โดยทางโทรศัพท หรือ โทรสาร ตามระบบของการเฝาระวังโรค โดยใชแบบรายงาน AI. 1  เพื่อรวมมือกันสอบสวน
โรคและควบคุมโรคโดยดวนตอไป
การสอบสวนโรค

ใหมีการสอบสวนโรคตามแนวทางของแบบรายงาน AI. 2  เพื่อ
• ยนืยันการวินิจฉัย
• ตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับสัตวปก หรือ บุคคลอื่นที่ปวยมากอน
• คนหาผูปวยในชุมชนที่อาจไมไดมารับการรักษา
• มั่นใจวาไมมีการแพรเชื้อจากคนสูคน
• ไดความรูใหม ๆ ของโรค
• พบจุดออนของการควบคุมปองกันโรคในชุมชน

การควบคุมโรคเบ้ืองตน
1. ใหความรูท่ีถกูตองถงึวธิกีารตดิตอของโรควา เกดิจากการสมัผสักบัสตัวปกทีป่วย มใิชการบรโิภคเนือ้สตัว
2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวปกที่ปวยหรือตาย
3. หากตองสัมผัสตองมีการปองกันการสัมผัสกับอุจจาระหรือสิ่งคัดหลั่งของสัตวปก ไดแก การสวม หนา

กากอนามัย สวมถุงมือ และลางมือ ทันทีเมื่อเสร็จ
4. หากมีอาการที่สงสัยใหรีบพบแพทย
5. เมื่อพบสัตวปกที่ปวยหรือตายใหรีบแจงปศุสัตวและรีบทํ าลายซากดวยการฝงกลบ

การแจงขาวระบาด
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  สํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขตในพื้นที่
สํ านักระบาดวิทยา

o โทรศัพท 0-2590-1882      โทรสาร 0-2591-8579 , 0-2590-1784
o มอืถอื 0-1889-0784
o ผูอ ํานวยการ 0-1932-1610
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แนวทางการดํ าเนินงานเมื่อพบผูปวยไขหวัดใหญและปอดอักเสบที่รับไวในโรงพยาบาล

      

Admitted Pneumonia  หรือ Admitted Influenza หรือ แพทยวินิจฉัยวาสงสัยไขหวัดนก

โรงพยาบาลดํ าเนินการ
• ตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการ: CBC, Sputum gram stain, CXR
• Nasopharyngeal swab  หรือ Throat swab เก็บที่อุณหภูมิ 4 - 8 0 C  สงภายใน 48 ช
• Clot blood 5  cc หรือ serum 3 cc เก็บที่อุณหภูมิ 4 - 8 0 C  สงภายใน 48 ช่ัวโมง
•  รายงาน สสจ. และส ํานกัระบาดวทิยา ดวยแบบรายงานผูปวยไขหวัดใหญและปอดอ

ซักประวัติ
•  มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวปกที่สงสัยวาเปนโรคหรือตาย 7 วันกอนวันเริ่มปวย
•  อาศัยอยูในหมูบานที่มีการตายของไกหรือสัตวปกผิดปกติในชวง 14 วันกอนวันเริ่มปวย
•  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมรายอื่น ในระยะ 7 วันกอนปวย

มีประวัติดังกลาว ขอใดขอหนึ่งถือเปน ผูปวยที่ตองราย

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ดํ าเนินการ
1. สอบสวนผูปวยดวยแบบสอบสวนผูปวยไขหวัดใหญปอดอักเสบท
2. ใหสุขศึกษากับกลุมเสี่ยง และการทํ าลายซากสัตวอยางถูกวิธี
3. สง specimen ตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายใน 48 ชม. หล
4. สสจ. สงรายละเอียดผูปวยใหสํ านักระบาดวิทยาและ สคร. ภายใน 

สาร หมายเลข 0-2591-8579 หรือ outbreak@health.moph.go.th

สํ านักงานปองกันและควบคุมโรคเขต (สคร.)  ดํ าเนินการ
1. สอบสวนผูปวยรวมกับ สสจ. ในรายที่เปนจังหวัดที่เพิ่งมีผูปวยราย

ชีวิต
2. ติดตามขอมูลผูปวยรายใหมของจังหวัดในความรับผิดชอบทุกจังห

มีผูปวยที่เขาขายตองรายงานก็ตองรายงานวาไมมีผูปวย (zero repor
สํ านักระบาดวิทยาทราบ ภายในเวลา 09.30 น.ของทุกวัน  โดยทางโ
0-2591-8579 หรือ outbreak@health.moph.go.th

หากมขีอสงสัยใหติดตอสอบถามไดที่ สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โทรศัพท 0-25
 0-2590-1876, 0-2590-1779                                                                          ปรับวันที่ 14 ก

ี
ไมม
 S39

ั่วโมง

กัเสบใน 24 ช่ัวโมง

รักษาปกติ

งาน

ี่เฝาระวัง ทันที

ังเก็บตัวอยาง
48 ชม. โดยทางโทร

แรกๆ หรือมีผูเสีย

วัด โดยจังหวัดที่ไม
t) และรายงานให
ทรสารหมายเลข

90-1882, 0-2590-1895,
ุมภาพันธ  พ.ศ. 2547
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