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แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนก 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือตรวจจับผู้ป่วยไข้หวัดนกในประเทศไทยได้อย่างทันท่วงท ี

2. เพ่ือพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา สถานที่ ของไข้หวัดนก 

3. เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก  

1. ระบบเฝ้าระวังโรค 

 การเฝ้าระวังมีความสำคัญในการตรวจจับการระบาด และติดตามสถานการณ์โรค ตารางที่ 1 แสดงการจัด

ระดับของการระบาดของโรคไข้หวัดนก และมาตรการเฝ้าระวังโรคในคน และการรายงานโรคที่ควรดำเนินการ

ในช่วงสถานการณ์ต่าง โดยปรับและอ้างอิงจากคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงระดับของการระบาดของไข้หวัดนก และมาตรการเฝ้าระวังโรคในคน และการรายงานโรค 

มาตรการ 

เฝ้าระวัง

ป้องกันและ

ควบคุมโรค 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3              ระดับ 4              

ระยะปกติ (ไม่

มีรายงานการ

ระบาดของโรค

ในสัตว์ปีกใน

ประเทศ) 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกใน

คนต่างประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 

(ประเทศเพ่ือนบ้าน) หรือ

พบการระบาดของโรคใน

สัตว์ ภายในประเทศ  

พบการระบาดของโรค

ไข้หวัดนกในประเทศ 

และพบการแพร่โรค

จากสัตว์สู่คน แบบ

เฉพาะจุด บางพ้ืนที่ 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดนก

ในประเทศ และพบการติดต่อ

จากสัตว์สู่คน /คนสู่คน แบบเป็น

วงกว้าง (หลายจังหวัด) 

มาตรการ 
เฝ้าระวัง
โรค 
ในคน และ 
การ
รายงานโรค 

Case-based 
และ Lab-
based 
Surveillance 
รวมทั้ง 
Sentinel 
surveillance 

ยกระดับมาตรการเฝ้า
ระวังโรคในประเทศ  
• มาตรการคัดกรองที่

ด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ 
(เน้นผู้ป่วยปอด
อักเสบส่งต่อรักษา
ที่ไทย) 

• เน้นซักประวัติเสี่ยง
กรณีผู้ป่วยทางเดิน
หายใจ ใน
สถานพยาบาล 
โดยเฉพาะพ้ืนที่
ระบาดในสัตว์ 

• ติดตามสถานการณ์
ผู้ป่วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

• เฝ้าระวังเชิงรุกใน
ชุมชน คัดกรองผู้
สัมผัสสัตว์ปีก
ป่วยตายผิดปกติ
ในชุมชน  

• ค้นหาผู้ป่วยสงสัย
ตามนิยามโรค 
(X-ray) พ้ืนที่
ระบาดของโรคใน
สัคว์/พื้นท่ีพบ
ผู้ป่วย 

• เน้นสอบสวน
เฉพาะราย ปอด
อักเสบรุนแรง /
อาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่เป็น
กลุ่มก้อน 

• เฝ้าระวังเชิงรุกใน
ชุมชน คัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยปอด
อักเสบ ผู้สัมผัสสัตวืปีก 
ประจำสัปดาห์ พร้อม
รายงานจำนวนผู้ป่วย/
ผู้ติดเชื้อ ประจำ
สัปดาห์ Zero report  

• เพ่ิมศักยภาพทาง
ห้องปฏิบัติการใน
ระดับจังหวัด 

• ติดตามข้อมูลผู้ป่วย   
ผู้เสียชีวิต และผู้สัมผัส
ใกล้ชิด รวมทั้งการ
แยกกัก และการดูแล
รักษาใน
สถานพยาบาล 
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1.1 การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่เฉพาะกลุ่ม (Sentinel surveillance) ในสถานพยาบาล โดยการสุ่มตัวอย่าง

จากผู้ป่วยทางเดินหายใจ เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ หากผลเป็นบวกจะจำแนก subtype ต่อไป 

1.2 การเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะรายแบบยกระดับ (Enhanced case-based surveillance) ได้แก่ การซักประวัติ

การสัมผัสสัตว์ปีก* ณ จุดคัดกรองโรคของสถานพยาบาล ในกรณีที่พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ อาการ

ไข้ และมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ หายใจผิดปกติ (หอบเหนื่อย หรือ หายใจลําบาก) ปอด

อักเสบเฉียบพลัน ติดป้ายแจ้งเตือนบริเวณจุดคัดกรองกรณีมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกให้แจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

1.3 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) เฝ้าระวังเหตุการณ์ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 

หรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุในชุมชนที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกหรืออยู่ในพื้นที่สัตว์ปีกป่วยตาย เฝ้าระวังสัตว์ปีกป่วย

ตายผิดปกติในชุมชน** และการเฝ้าระวังกลุ่มก้อนผู้ป่วยทางเดินหายใจที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก โดยให้อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) หรืออาสาสมัครปศุสัตว์ ช่วยแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติดังกล่าวให้ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

ตรวจสอบ 

1.4 การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) เฝ้าระวังในผู้สัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีกติดเชื้อ โดยการสังเกตอาการ

และการตรวจหาเชื้อ 

หมายเหตุ  

* การสัมผัสสัตว์ปีก ให้รวมถึงตัวสัตว์ มูลหรือสิ ่งคัดหลั่งจากสัตว์ ไข่ ซากหรือเครื ่องในจากสัตว์รวมถึงอุปกรณ์หรือสิ ่งแวดล้อม 

ที่อาจปนเปื้อน  

**สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติให้ยึดตามนิยามกรณีสงสัยว่าป่วยโรคไข้หวัดนก ตามประกาศกรมปศุสัตว์ หมายถึง (ข้อ 1) กรณีสัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยง

ในระบบฟาร์ม มีอัตราการตายอย่างน้อยร้อยละ 1 ใน 2 วัน หรือมีอัตราการกินอาหารและน้ำลดลงร้อยละ 5 ใน 1 วัน หรือไข่ลดลงร้อยละ 5 

ใน 1 วัน หรือ (ข้อ 2) กรณีสัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงแบบหลังบ้านในหมู่บ้านเดียวกัน หรือบริเวณใกล้เคียงกัน มีสัตว์ป่วยหรือตายมีอาการคล้ายคลึง

กันตาม (ข้อ 3) ในระยะเวลาห่างกันไม่เกินเจ็ดวัน และ (ข้อ 3) แสดงอาการอื่นร่วมด้วย ดังนี้ (3.1) ตายกะทันหัน หรือ (3.2) อาการระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น หายใจลำบาก หน้าบวม น้ำตาไหล หรือ (3.3) อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด หรือ (3.4) ท้องเสีย หรือขนยุ่ง 

ซึม ไม่กินอาหาร ไข่ลด ไข่รูปร่างผิดปกติ หงอน เหนียงสีคล้ำ หรือหน้าแข้งมีจุดเลือดออก 

2. นิยามในการเฝ้าระวังโรค  

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก 

มีไข้ (อุณหภูมิกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส) และมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ 

หายใจผิดปกติ (หอบเหนื่อย หรือ หายใจลําบาก) ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังนี้ 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที ่มีสัตว์ปีกตายมากผิดปกติ หรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือ

สิ่งแวดล้อม 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก 
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- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เข้าข่ายหรือยืนยันโรคไข้หวัดนก 

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  

1.2.1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis) 

ไม่มี 

1.2.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis) ของเชื้อไข้หวัดนก เช่น H5 หรือ H7 

• การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

- ว ิธ ี  Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จากต ัวอย ่างระบบ

ทางเดินหายใจ ได้แก่ ตัวอย่าง nasopharyngeal swab และ throat swab ใส่ในหลอด

เดียวกัน กรณีผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ สำหรับผู้ป่วยปอดบวม สามารถ เก็บ

ตัวอย่างเสมหะได้ และกรณีผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถใช้ตัวอย่าง ET suction ได้ 

- วิธีเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ 

• การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 

- วิธี Micro neutralization test จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) โดยเก็บตัวอย่างซีรั่ม 2 

ครั้ง ห่างกัน 14 - 21 วัน การแปลผลบวก เมื่อพบระดับภูมิคุ้มกันจากเลือดในระยะพัก

ฟ ื ้ นส ู งข ึ ้ น  4 เท ่ า  จากระยะเฉ ี ยบพล ัน  (การตรวจด ้ วยว ิ ธ ีทา งซ ี โ ร โลยี  

ไม่เหมาะสมสำหรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา หรือค้นหาผู้ป่วยที่กำลังติดเชื้อ 

เนื ่องจากภูมิคุ ้มกันต่อเชื ้อไข้หวัดนกจะตรวจพบได้อย่างเร็วสุดในวันที ่ 14 - 21  

หลังวันที่ผู้ป่วยติดเชื้อ) 

3. การจำแนกประเภทผู้ป่วย 

3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ ดังนี้ 

3.1.1. ผู้ที่มีอาการและประวัติเสี่ยงตามเกณฑ์ทางคลินิก  

3.1.2. เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงเฉียบพลัน หรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้ 

3.1.3. เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

3.1.4. เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 

3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ ดังนี้ 

3.2.1. ผู้ป่วยสงสัยข้อ 3.1.1. ร่วมกับมีการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) หรือเสียชีวิต หรือ 

3.2.2. ผู้ป่วยสงสัยข้อ 3.1.2. 3.1.3. และ 3.1.4. ที่มีประวัติเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังนี้ 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก 
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- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีสัตว์ปีกตายมากผิดปกติ หรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือ

สิ่งแวดล้อม 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของไข้หวัดนก 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแล หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เข้าข่าย หรือยืนยันไข้หวัดนก 

3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที ่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์ 

ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะอย่างน้อยหนึ่งข้อ 

4. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค      

4.1. ให้รายงานผู้ป่วยจาการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย) และการรายงานแบบกลุ่มก้อน

ในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event-based Surveillance System) พร้อมแนบแบบรายงานผู้ป่วย

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือสงสัยไข้หวัดนก SARI_AI 1 (สามารถดาวน์โหลดได้ที่หนังสือนิยามโรคและ

แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย บนเว็บไซต์กองระบาดวิทยา 

https://ddc.moph.go.th/doe/journal_detail.php?publish=11429) 

4.2. ให้รายงานตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้าข่ายหรือผู ้ป่วยยืนยัน ในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) รหัสโรค 91  

ด้วยรหัส ICD-10: J09 โดยจำแนกรหัส Organism type ดังนี้ 

1.  H5 

2.  H7 

3.  H9 

8.  Other specify 

9.  Unknown 

หมายเหตุ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification) 

- ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานมากกว่า 1 ครั้ง ถือว่าเป็นการรายงานซ้ำซ้อน 

- ต้องตรวจสอบ (Verify) ข้อมูลผู ้ป ่วยทุกรายที ่ได ้ร ับรายงานว่าสงสัยโรคไข้หวัดนกและเสียชีวิต 

กรณีท่ีทราบผลการรักษาแล้ว ให้เปลี่ยนแปลงสถานะภาพของผู้ป่วย (เสียชีวิตหรือรักษาหาย) 

5. การสอบสวนโรค  

5.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) กรณีพบผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ป่วยปอดอักเสบ

เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ หรือแพทย์สงสัยไข้หวัดนก ให้ดำเนินการสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง นับจากรับแจ้ง เพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หาปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่โรค ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด และให้สุข

ศึกษาในการป้องกันควบคุมโรค  
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5.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) กรณีพบผู้ป่วยปอดอักเสบ ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป 

ที่มีความเกี่ยวข้องกัน และมีปัจจัยเสี่ยงหรือสงสัยไข้หวัดนก ในสถานที่เดียวกันภายใน 14 วัน ให้ทำการสอบสวน

การระบาดภายใน 24 ชั่วโมง นับจากวันรับแจ้ง เพื่อหาเชื้อก่อโรคและสาเหตุของการระบาด  

ระดับของการสอบสวนโรค ระดับอำเภอ/ศบส. ลงสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยทุกราย หรือกรณีพบสัตว์ปีก

ป่วยตายผิดปกติ ระดับจังหวัด/กทม ลงสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยทุกราย ระดับเขตลงสอบสวนโรคเมื่อพบ

ผู้ป่วยน่าจะเป็นทุกราย และระดับส่วนกลางลงสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันทุกราย 

6. วิธีเก็บและส่งตัวอย่างเพื่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

6.1 ตัวอย่างเพื่อการแยกเชื้อและตรวจหาสารพันธุกรรม (Viral culture and genomic detection) 

6.1.1 ในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน หรือ อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

( Influenza Like Illness: ILI) ให้ เก ็บ Nasopharyngeal swab ร ่ วมก ับ Throat swab/ Oropharyngeal swab 

ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน หรือ Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่าง

ปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมไข้หวัดใหญ่ด้วย 

6.1.2  ในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Pneumonia) : 

1) ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ [Mild Pneumonia (no intubation)] 

a. เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab/ Oropharyngeal swab ใส่ใน 

VTM หลอดเด ี ยวก ั น  หร ื อ  Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash  

ใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM  และ 

b. เก็บเสมหะใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ (sterile)  

2) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ [Severe Pneumonia (Intubation)] เก็บ tracheal suction ใส่

ใน VTM หรือตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM และควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วย

เพ่ือเพ่ิมโอกาสการพบเชื้อ 

6.1.3 ในรายที่มีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10-20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ใน

ภาชนะปลอดเชื้อ 

หมายเหตุ 

- ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุดภายใน 3-5 วันหลังเริ่มปรากฏอาการของโรค ซึ่งควรเก็บก่อนที่ผู้ป่วยจะ

ได้รับยาต้านไวรัส 

- ห้ามใช้ swab ที่มี calcium alginate หรือ swab ที่ด้ามทำด้วยไม้ เพราะอาจมีสารที่ยับยั้งไวรัสบางชนิด

หรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron (Polyester) หรือ Rayon swab ที่ด้ามทำด้วยลวด หรือพลาสติก 
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- ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วยชนิด

ของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ำแข็งรีบนำส่งทันที ถ้าจำเป็นต้องรอควรเก็บ

ไว ้ ในต ู ้ เย ็นที่  4 องศาเซลเซ ียส ห ้ามแช ่ในช ่องแช ่แข ็งของต ู ้ เย ็นถ ้าต ้องการเก ็บนานเก ิน  48 ช ั ่วโมง 

ให้เก็บที่อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส 

- กรณีที่ผลการตรวจเป็นลบ แต่ผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น อาจมีสาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม หรือด้อย

คุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนำส่งตัวอย่าง แล้วเก็บตัวอย่างตรวจซ้ำหลังจากเก็บตัวอย่างครั้งแรก 24 ชั่วโมง 

6.2 ตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดี จำเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก (Antibody detection) 

เก็บตัวอย่าง ซีรั ่ม โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อ 

ปิดฝาให้สนิท ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอให้เลือดแข็งตัว แล้วจึงปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั ่มใส่หลอดปราศจากเชื้อ  

แล้วแช่เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24-48 ชั่วโมง แต่หากไม่สามารถส่งตรวจได้

ทันทีให้เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสระหว่างรอการนำส่ง และเก็บซีรั ่มอีกครั้งหลังจากเจาะเลือด 

ครั้งแรก 10-14 วัน โดยส่งเป็นซีรั่มคู่เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีจำเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก ด้วยวิธี Micro-Neutralization  

หมายเหตุ 

การตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันหลังการติดเชื้อจะตรวจพบได้หลังเริ ่มมีอาการตั้งแต่ 10-14 วัน ดังนั้น 

การตรวจวิธีนี้จึงไม่เหมาะสมสำหรับการวินิจฉัยโรคเพื ่อการรักษา แต่ใช้สำหรับตรวจยืนยันกรณีที่ผู ้ป ่วย 

มีอาการปอดบวม หรือปอดอักเสบ ที่มีประวัติสัมผัสชัดเจน แต่ตรวจไม่พบไวรัสด้วยวิธีแยกเชื้อและตรวจหาสาร

พันธุกรรม โดยวิธี RT-PCR 

7. การนำส่งตัวอย่าง 

สามารถนำส่งสิ ่งส่งตรวจไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผ่านศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยแนบแบบฟอร์ม SARI_AI 1 และแบบฟอร์มส่งตรวจไข้หวัดนก  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สามารถดาวน์โหลดได้ที ่เว ็บไซต์สถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://nih.dmsc.moph.go.th)  

ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื้อไข้หวัดนกได้ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง สถาบันบำราศนราดูร คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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แผนภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

8. ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย 

กองระบาดวิทยาให้การสนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัต ิการตั ้งแต่พบผู ้ป ่วยสงสัยไข้หว ัดนก  

ตามประกาศหลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าตรวจว ิเคราะห์ฯ ฉบับเดือน มกราคม 2563 (https://ddc.moph.go.th/ 

doe/news.php?news=11514) โดยให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รายงาน

เหตุการณ์ไปยังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุมโรค ผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด  Event-

based Surveillance System (https://eventbased-doe.moph.go.th/eventbase/user/login/) 

 

https://eventbased-doe.moph.go.th/eventbase/user/login/
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9. แนวทางการรายงานกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

9.1 การลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ 

1. เข้าสู่ระบบโดยใช้ URL : https://doe1.ddc.moph.go.th/ili/ 

2. ลงทะเบ ียนเข ้ าใช ้ งานระบบ  เม ื ่ อเข ้ าใช ้ งานระบบโดยurl https://doe1.ddc.moph.go.th/ili/ แล้ว                   

ให้กดปุ่ม  จะปรากฏหน้าต่างเข้าสู่ระบบให้กดลิงค์ ลงทะเบียนที่นี่ เพื่อเข้าสู่หน้าลงทะเบียน กรอก

ข้อมูลให้ครบถ้วน และกดปุ่มลงทะเบียน 

3. เมื ่อลงทะเบียนเสร็จสิ ้น ระบบจะแสดง QR code ให้แสกน qrcode เพื ่อแจ้งข้อมูลยืนยัน ผ่าน Line 

ILI_DOE_DDC  

4. รอผู้ดูแลระบบตรวจสอบข้อมูล และยืนยันการลงทะเบียน ก่อนที่จะเข้าใช้งานระบบได้ 

 

 

 

 

9.2 การเข้าใช้งานระบบ 

1. เมื ่อเข้าใช ้งานระบบโดยurl https://doe1.ddc.moph.go.th/ili/ แล้ว ให้กดปุ ่ม  จะปรากฏ

หน้าต่างเข้าสู่ระบบ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และกดปุ่ม Login 

2. เมื่อเข้าระบบเสร็จสิ้นระบบจะแสดงหน้าจอหลัก โดยเมนูการใช้งานจะอยู่ทางด้านซ้ายของระบบ 

9.3 การรายงานข้อมูล ILI and CLI Surveillance 

1. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วให้ผู้ใช้งานเลือก ที่เมนู “โรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ -> โรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ”่ 

 

https://doe1.ddc.moph.go.th/ili/
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2. เมื่อเข้าสู่เมนูจะพบกับตารางรายงานผู้ป่วย ผู้ใช้งานสามารถเลือกสัปดาห์ที่ต้องการตรวจสอบหรือดูข้อมูล โดยปุ่ม 

 
3. สามารถดาวน์โหลดข้อมูลได้ที่ปุ่ม  

4. สามารถเพ่ิมข้อมูลได้ที่ปุ่ม  เมื่อกดแล้วจะแสดงหน้ารายงานให้กรอกข้อมูล โรงพยาบาลจะต้อง

กรอกข้อมูลจำนวนผู้ป่วยนอก และจำนวนผู้ป่วย ILI จำแนกรายวัน เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จให้กดบันทึก สามารถ

แก้ไขหรือลบข้อมูลได้โดยปุ่ม  

 

9.4 การตรวจสอบรายงาน 

1. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้วให้ผู้ใช้งานเลือก ที่เมนู - Dashboard ILI -> โรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

2. สามารถเลือกดูข้อมูลรายสัปดาห์ ดาวน์โหลดหรือprintข้อมูล ตารางหรือรูปภาพ ที่ต้องการ 
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10. แผนการดำเนินการเพื่อรองรับการระบาดของไข้หวัดนก 

10.1 ระดับจังหวัด  

- โรงพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยทางเดินหายใจ ให้สอบถามประวัติเสี่ยง เช่น ประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย หรือการใกล้ชิด

กับผู้ป่วยปอดอักเสบ 

- โรงพยาบาลรายงานและติดตามผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผ่านระบบรายงาน ILI  

- โรงพยาบาลตรวจสอบความพร้อมเรื่องยา และเวชภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น PPE  

- สสจ.ชี้แจงหน่วยงานรวมถึงเครือช่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของการ

เฝ้าระวังไข้หวัดนก ทั้งหน่วยงานในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

- สสจ.ประสานกับปศุสัตว์เพ่ือติดตามสถานการณ์การระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในพ้ืนที่ 

- สสจ.กำกับติดตามการรายงานและสถานการณ์ของ ILI และผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนกในพ้ืนที่ 

- สสจ.พิจารณาซ้อมแผนการระบาดของไข้หวัดนกในจังหวัดเสี่ยง เช่น จังหวัดพื้นที่ชายแดน พื้นที่เคยมีการระบาดของ

ไข้หวัดนก หรือพ้ืนที่ที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีกจำนวนมาก หรือมีการเลี้ยงสัตว์ปีกแบบปล่อย 

10.2 ระดับเขต  

- ติดตามสถานการณ์การรายงานไข้หวัดนกทั้งต่างประเทศและในประเทศ รวมถงึในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

- ติดตามสถานการณ์การรายงาน ILI ในจังหวัดในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

10.3 ส่วนกลาง  

- กรมการแพทย์ปรับปรุงแนวทางการรักษา รวมถึงแนวทางการได้รับ post-exposure เตรียมความพร้อมการส่ง

ต่อผู้ป่วย รวมถึงช่องทางการให้คำปรึกษาจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่  

- กรมควบคุมโรค เตรียมการจัดหาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อฉีดให้คนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีก 

และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 

- กรมควบคุมโรคเพิ่มความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค รวมถึงเตรียมความพร้อมโปรแกรมและ

ช่องทางในการรายงานข้อมูล 

- กองบริหารการสาธารณสุข เตรียมความพร้อมยาและเวชภัณฑ์ เช่น ยา Oseltamivir อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลให้เพียงพอ โดยการสต็อกยาไว้ในระดับจังหวัด/โรงพยาบาลจังหวัด 

- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เตรียมพร้อมและสนับสนุนการตรวจและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีมี

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทำชุดความรู้ รวมถึง infographic เพื่อส่งให้เครือข่ายอสม. ในการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน 

-  
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องค์ความรู้โรคไข้หวัดนก 

โรคไข้หวัดนก เกิดจาการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (Influenza A) ที่พบในสัตว์ปีก เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอที่พบในสัตว์ปีกมีอยู่หลายสายพันธุ์  โดยมีบางสายพันธุ์ที่สามารถติดต่อสู่คนได้ ได้แก ่H5 และ H7 เชื้อไวรัสชนิด

นี้สามารถพบได้ในสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีกจากจมูก ปาก ตา รวมถึงมูลของสัตว์ปีก  

การติดต่อ โดยการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีเชื้อ รวมถึงสิ่งแวดล้อม เช่น อุปกรณ์หรือสิ่งของที่อาจปนเปื้อนเชื้อ โดย

ส่วนใหญ่หากสัตว์ปีกติดเชื้อไวรัสกลุ่มที่ก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก (Highly Pathogenic Avian Influenza; HPAI) เช่น 

สายพันธุ์ H5N1 ชนิดรุนแรง สัตว์ปีกจะมีอาการป่วย/เสียชีวิต โดยอาจพบสิ่งคัดหลั่งออกมาจำนวนมาก คนติดเชื้อผ่าน

ทางการหายใจเอาสิ่งคัดหลั่งที่ฟุ้งกระจายเป็นละอองฝอยในอากาศ รวมถึงการนำมือที่สัมผัสมาลูบจมูก ตา หรือปาก 

นอกจากนั้นยังมีรายงานการติดต่อระหว่างคนสู่คนในวงจำกัดที่มีการสัมผัสกันอย่างใกล้ชิด แต่ข้อมูลปัจจุบันพบว่า

โอกาสการเกิดยังน้อย  

ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ย 2-5 วัน แต่อาจยาวนานได้ถึง 17 วันหลังจากได้รับเชื้อ ผู้ติดเชื้อมักพบอาการค่อนข้าง

หลากหลายตั้งแต่ไม่มีอาการ เยื่อบุตาขาวอักเสบอย่างอ่อน อาการทางเดินหายใจส่วนต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ จนถึงปอด

อักเสบเสียชีวิต อาการที่พบได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ คัดจมูก ปวดเมื่อยตัว ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หายใจลำบาก และอาจ

พบอาการท้องเสีย อาเจียน ปวดท้อง หรือชักเกร็งได้ อัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 53  

วิธีการรักษา ใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่ม Neuraminidase inhibitor คือ ยา Oseltamivir ถึงแม้ข้อมูลในการรักษา

โรคไข้หวัดนกในคนด้วยยานี้ยังมีไม่มาก แต่จากข้อมูลการใช้ยานี้รักษาโรคในคน พบว่าหากใช้ยาภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

จะช่วยลดเวลาการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ และไข้หวัดนกยังไม่มีวัคซีนป้องกัน อย่างไรก็ตามการฉีด

วัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ทำงานใกล้ชิดกับสัตว์ปีกอาจช่วยลดโอกาส

การกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ 

สถานการณ์ไข้หวัดนก H5N1 มีรายงานการติดต่อสู่คนเป็นครั้งแรกที่เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ในปี พ.ศ. 2540 

ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลกรายงานจำนวนผู้ติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ทั่วโลกตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 จนถึง

วันที่ 25พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 รวม 868 ราย เสียชีวิต 457 ราย ใน 21 ประเทศ ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไข้หวัด

นกสายพันธุ์ H5N1 4 ราย ในประเทศสเปน 2 ราย สหรัฐอเมริกา 1 ราย และจีน 1 ราย สำหรับปีพ.ศ. 2566 มีรายงาน

ผู้ป่วยไข้หวัดนกที่ประเทศกัมพูชา 2 รายเป็นเด็กหญิงอายุ 11 ป ีอาศัยอยู่ในจังหวัดไพรแวง ทางตะวันออกของประเทศ
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กัมพูชา เริ่มป่วยวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ด้วยอาการไข ้ไอ และเจ็บคอ จากนั้นจึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และต่อมาเสียชีวิต ผู้ติดเชื้อรายที่ 2 เป็นพ่อของเด็กหญิง เหตุการณ์นี้นับเป็นผู้ป่วยยืนยันรายแรกของประเทศกัมพูชา 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงานว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2557 ประเทศกัมพูชาพบ

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ทั้งสิ้น 56 ราย ในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 37 ราย นอกจากนั้นเดือนกันยายน-ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ประเทศจีนและประเทศเวียดนาม พบผู้ป่วยไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 / H5 รายแรกในรอบ 8 ปี สำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 รายแรกในปี 2546 และรายสุดท้ายในปี 2549 รวมจำนวน 25 ราย 

เสียชีวิต 17 ราย หลังจากนั้นข้อมูลจากการเฝ้าระวังยังไม่พบรายงานผู้ป่วยอีกเลย  

จากสถานการณ์พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกในประเทศเพ่ือนบ้าน และการระบาดของโรคในสัตว์ปีกเพ่ิมขึ้นในหลาย

ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยยังมีความเสี่ยงในการระบาดของโรคในสัตว์เนื่องจากเป็นเส้นทางของนกอพยพ 

รวมถึงมีการเลี้ยงสัตว์ปีกแบบปล่อย มีคนที่มีความใกล้ชิดกับสัตว์ปีก ปัจจัยดังกล่าวเอื้อให้เกิดการติดต่อจากสัตว์สู่คน

ได้ ความเสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวัดนก ประเทศไทยจึงเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มขึ้น 

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้เฝ้าระวังและรายงานหากพบสัตว์ปีกป่วย/ตายผิดปกติในชุมชน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง และเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันควบคุมโรค 

   

************************************** 

 

รวบรวมและเรียบเรียง โดยกลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 



แบบสอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(ไข้หวัดนก (Avian Influenza), ไข้หวัดใหญ่ (Influenza), 

ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ (Pneumonia)) [SARI_AI 2]
                   
1.	ข้อมูลท่ัวไป

ชื่Ă-ÿกุล (นćย/นćง/นćงÿćü/เด็กชćย/เด็กĀญิง) …........................................................................................…..............….
เลขที่บĆตรปรąชćชน  -     -      -   -  Ăćยุ ……….. ปี .............. เดืĂน เพý  ชćย  Āญิง
HN ……....……….………. AN …………………………...... Ăćชีพ …………....................................................................……......…..
(รąบลุĆกþณąงćนทีท่�ć เช่น นĆกเรยีน นĆกบüช ทĀćร นĆกโทþ เป็นต้น แลąĀćกเป็นเจ้ćĀน้ćทีท่ćงกćรแพทย์ĀรĂืÿćธćรณÿขุ
ต้ĂงรąบุใĀ้ชĆดเจนü่ćลĆกþณąกćรท�ćงćนที่ต้ĂงÿĆมผĆÿผู้ป่üยĂย่ćงไร)
ÿถćนทีท่�ćงćน (รąบชุืĂ่) …………………………...............……... ต�ćบล ……………...........……….. Ă�ćเภĂ ………………….……………
จĆงĀüĆด …………………………………….........….……..... ĀมćยเลขโทรýĆพท์ทีท่�ćงćน ………………………..………..…………………..…
ýćÿนć ..................... เชื้Ăชćติ ….……………...…..… ĀมćยเลขโทรýĆพท์ .…….............………………………………..…...………...
ที่Ăยู่ขณąป่üย บ้ćนเลขที่ ………..…… Āมู่ที่ …...…… ชืĂ่Āมูบ้่ćน/ชมุชน ………………......…..……… ซĂย ........................….…   
ถนน …………..….............…………. ต�ćบล ………..…..………………. Ă�ćเภĂ ……….………………… จĆงĀüĆด …….………………………
ภูมิล�ćเนć เป็นที่Ăยู่เดียüกĆบที่Ăยู่ขณąป่üยĀรืĂไม่        ใช่       ไม่ใช่ รąบุ ................................................................
บ้ćนเลขที่ ……...……… Āมู่ที่ ……...…… Āมู่บ้ćน/ชุมชน ……..…………..……………………….…… ซĂย …………..........……….……
ถนน …………..….............…………. ต�ćบล ………..…..………………. Ă�ćเภĂ ……….………………… จĆงĀüĆด …….………………………
ÿถćนที่ýึกþć (กรณีผู้ป่üยเป็นนĆกเรียน) ....................................................... รąดĆบชĆ้นกćรýึกþć ......................................
ต�ćบล ………..…..……….........………. Ă�ćเภĂ ……….…………..............……… จĆงĀüĆด ……..............................………………………
ชื่Ă-ÿกุล ผู้ปกครĂง (กรณีผู้ป่üยĂćยุต�่ćกü่ć 15 ปี) …….……..………………….. ĀมćยเลขโทรýĆพท์ …................…..……….……
ผู้ใĀ้ข้Ăมูล     ผู้ป่üย       ญćติ รąบุคüćมÿĆมพĆนธ์ ……........…………....……...  Ăื่น ๆ  รąบุ …………......…….......………

2.	อาการและอาการแสดง

2.1  Ăćกćรÿ�ćคĆญที่ท�ćใĀ้มćโรงพยćบćล ............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................  

    2.2  Ăćกćรป่üยตĆ้งแต่üĆนเริ่มป่üยจนถึงüĆนÿĂบÿüน
   üĆนที่เริ่มป่üย ………………….. เüลć …………….…. น. 
   กćรตรüจร่ćงกćยแรกรĆบ  ĂุณĀภูมิกćย ……..…….. Ăงýćเซลเซียÿ    ชีพจร ……….…….. ครĆ้ง/นćที  
            Āćยใจ ……………….….… ครĆ้ง/นćที   คüćมดĆนโลĀิต ………………… มม.ปรĂท
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อาการและอาการแÿดง

üัน
เริ่มป่üย

üันที่Āลังüันเริ่มป่üย

0 1 2 3 4 5 6
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข้ (รąบุ Temp .............oc)

ไĂ

เจ็บคĂ

มีน�้ćมูก

มีเÿมĀą

Āćยใจล�ćบćก

ĀĂบเĀนื่Ăย

ปüดกล้ćมเนื้Ă

ปüดýีรþą

ถ่ćยเĀลü

ĂćกćรĂื่น ๆ  รąบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 3.1  กćรตรüจĀćคüćมÿมบูรณ์ขĂงเม็ดเลืĂด (CBC)   
   ครĆ้งที่ 1 üĆนที่ÿ่งตรüจ .................................. Hb ……..…. mg/dL Hct ……..…. % Platelet .......................... x103   
           WBC ................................................... Neutrophil ................................ % Lymphocyte ............................. %   
           Atypical lymphocyte ........................ % Eosinophil ......................... % Monocyte ................................. %
   Other ........................................................................................................................................................................
   ครĆ้งที่ 2 üĆนที่ÿ่งตรüจ .................................. Hb ……..…. mg/dL Hct ……..…. % Platelet .......................... x103   
           WBC ................................................... Neutrophil ................................ % Lymphocyte ............................. %   
           Atypical lymphocyte ........................ % Eosinophil ......................... % Monocyte ................................. %
   Other ........................................................................................................................................................................                      

3.2  Sputum gram stain:   ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................
3.3  Sputum AFB ครĆ้งที่ 1 :   ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
 Sputum AFB ครĆ้งที่ 2 :   ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
       Sputum AFB ครĆ้งที่ 3 :   ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
3.4  Sputum culture:     ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
3.5  Hemocuture:    ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
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3.6 CXR ครĆ้งที่ 1 :     ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................
                     ผล ................................................................................................................................ 
 CXR ครĆ้งที่ 2 :     ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
 CXR ครĆ้งที่ 3 :    ไม่ตรüจ  ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง .............................................................                   
     ผล ................................................................................................................................ 
3.7 Renal function test:   ไม่ตรüจ   ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง ............................................................  
  ผล BUN ………….….........………… mg/dL  Cr …………….....……… mg/dL  GFR ……….............…………..…. ml/min
3.8 Liver function test:   ไม่ตรüจ   ตรüจ  üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง ............................................................
   ผล SGOT ………………..........…… U/L  SGPT …………….….............………. U/L  ALP ………………........………….. U/L

     Total Bilirubin ……………….....………….. mg/dL    Direct Bilirubin ………….............………………….. mg/dL
     Total Protein …………….............…… g/dL Albumin ………...………… g/dL Globulin ……….....……… g/dL 

3.9  กćรเก็บตĆüĂย่ćงÿ่งตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร     ไม่เก็บ     เก็บ üĆนที่เก็บตĆüĂย่ćง ............................................. 
 รąบุชนิดตĆüĂย่ćง     

      Nasopharyngeal swab                            Throat swab/Oropharyngeal swab 
      Nasopharyngeal swab + Throat swab/Oropharyngeal swab ใน VTM
      Nasopharyngeal aspirate ในภćชนąเก็บตĆüĂย่ćงปลĂดเชื้Ă
      Nasopharyngeal wash ในภćชนąเก็บตĆüĂย่ćงปลĂดเชื้Ă  
      เÿมĀąในภćชนąเก็บตĆüĂย่ćงปลĂดเชื้Ă         Tracheal suction   
      ตĆüĂย่ćงเลืĂด* ครĆ้งที่ 1 üĆนที่เก็บ ………………………….. ครĆ้งที่ 2 üĆนที่เก็บ ……………………………..
 (*กรณÿ่ีงตรüจĀć MERS-CoV คüรเกบ็ตĆüĂย่ćงเลĂืด 8 มล. แลąกćรเก็บตĆüĂย่ćงครĆง้ทีÿ่Ăงต้ĂงĀ่ćงจćกครĆง้ แรก 14–21 üĆน)  

3.10  üิธีกćรตรüจแลąผลกćรตรüจทćงĀ้ĂงปฏิบĆติกćร

      Rapid test        üĆนที่ตรüจ ............................... ผล .......................................................  
      Molecular เช่นüิธี RT-PCR   üĆนที่ตรüจ ............................... ผล .......................................................   
      Haemagglutination Inhibition (HI) üĆนที่ตรüจ ............................... ผล .......................................................  
      ELISA-IgM        üĆนที่ตรüจ ............................... ผล .......................................................   
      Isolation        üĆนที่ตรüจ ............................... ผล .......................................................  

            กรณีเÿียชีüิต ได้ท�ćกćรผ่ćพิÿูจน์ýพĀรืĂไม่         ไม่ท�ć      ท�ć  ผล .......................................................    
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4.	ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	

 4.1  ปรąüĆติกćรเจ็บป่üยในĂดีตĀรืĂโรคปรąจ�ćตĆü  ไม่มี     มี (กรุณćท�ćเครื่ĂงĀมćย  ด้ćนล่ćง)
    โรคปĂดเรื้ĂรĆง เช่น COPD, Chronic bronchitis, Chronic bronchiectasis, BPD ĀรืĂĀĂบ (Asthma) 
      ที่ก�ćลĆงรĆกþć
    โรคĀĆüใจ เช่น ĀĆüใจพิกćรแต่ก�ćเนิด โรคĀลĂดเลืĂดĀĆüใจ ĀรืĂ Congestive heart failure
    โรคตĆบเรื้ĂรĆง เช่น ตĆบแข็ง (Cirrhosis)          โรคไต, ไตüćย 
     เบćĀüćน     คüćมดĆนโลĀิตÿูง    ภูมิคุ้มกĆนบกพร่Ăง     
    โลĀิตจćง (ธćลĆÿซีเมีย, Sickle cell anemia)
    พิกćรทćงÿมĂงช่üยเĀลืĂตĆüเĂงไม่ได้  ตĆ้งครรภ์ Ăćยุครรภ์ .................................................. ÿĆปดćĀ์
    Ă้üน ÿ่üนÿูง ......................... เซนติเมตร  น�้ćĀนĆก ............................. กิโลกรĆม  (BMI = ............................... )
    มąเร็งที่ก�ćลĆงรĆกþć รąบุปรąเภท ........................................................................................................................ 
      Ăื่น ๆ  ...................................................................................................................................................................
    4.2  ปรąüĆติกćรÿูบบุĀรี่     ไม่ÿูบ     ÿูบ   ถ้ćÿูบ   ยĆงÿูบ ปริมćณ ............ มüน/ซĂง ต่Ă üĆน/ÿĆปดćĀ์
                Āยุดÿูบ เลิกมćนćน ..........................................................
    4.3  ปรąüĆติกćรดื่มÿุรć     ไม่ดื่ม      ดื่ม  ถ้ćดื่ม   ยĆงดื่ม ปริมćณ ............................. ต่Ă üĆน/ÿĆปดćĀ์
                Āยุดดื่ม เลิกมćนćน ..........................................................
    4.4  ปรąüĆติกćรได้รĆบüĆคซีนไข้ĀüĆดใĀญ่        ไม่เคยได้รĆบ           เคยได้รĆบ ครĆ้งล่ćÿุดเมื่Ă .....................................

5.	การรักษา

 ไม่ได้รĆบกćรรĆกþćใด ๆ
ไปรĆบกćรตรüจรĆกþćครĆ้งแรกที่ ……………..............………………...…….. üĆนที่ ……….. เดืĂน ………………… พ.ý. ……..….……

 ปรąเภทผู้ป่üย     ผู้ป่üยนĂก   ผู้ป่üยใน 
 กćรüินิจฉĆยเบื้Ăงต้น (ถ้ćมี) ..................................................................................................................................................
 ÿถćนที่ Admit ............................................. üĆนที่ ............................... üินิจฉĆย ...............................................................
 เครื่Ăงช่üยĀćยใจ     ไม่ใช ้  ใช้ รąบุüĆนที่ใÿ่ ………………………………………………………………………..................………
 ได้รĆบยćต้ćนไüรĆÿ     ไม่ได้รĆบ  ได้รĆบ รąบุชื่Ăยć ........................................................................................................  
 ขนćดที่ได้รĆบ .................................... üĆนที่เริ่มใĀ้ยć .................................. üĆนที่Āยุดยć ...................................................
 ผลกćรรĆกþć      ก�ćลĆงรĆกþć   Āćย        เÿียชีüิต  รąบุüĆนที่เÿียชีüิต ............................................................
 ÿรุปกćรüินิจฉĆย ..................................................................................................................................................................
  
6.	ประวัติเส่ียงต่อการติดเช้ือ

 6.1  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนได้มีกćรÿĆมผĆÿÿĆตü์ปีก (ฟćร์ม/เลี้ยง/ในธรรมชćติ) เช่น จĆบ ช�ćแĀลą ฝังกลบ 
   ĀรืĂรĆบปรąทćน ÿุก ๆ  ดิบ ๆ  เป็นต้น
            ไม่มี   มี รąบุลĆกþณąกćรÿĆมผĆÿ ......................................................................................................................
 6.2  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนได้มีกćรÿĆมผĆÿโดยตรงกĆบÿุกร ĀรืĂÿĆตü์เลี้ยงลูกด้üยนมĂื่น ๆ  ที่ป่üย/ตćยผิดปกต ิ
   ĀรืĂไม่ทรćบÿćเĀตุ
            ไม่มี   มี รąบุ (üĆน/เดืĂน/ปี ที่ÿĆมผĆÿ) ........................................ ชนิดÿĆตü์ ......................................................
 6.3  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนพĆกĂćýĆยในพืน้ทีท่ีม่ÿีĆตü์ปีกป่üยตćยมćกผดิปกติĀรĂืพบเชืĂ้ในÿĆตü์ปีก ĀรĂืÿิง่แüดล้Ăม
            ไม่มี   มี
 6.4  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนได้ÿĆมผĆÿĂูฐĀรืĂดื่มนมĂูฐ
            ไม่มี   มี รąบุลĆกþณąกćรÿĆมผĆÿ ......................................................................................................................
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 6.5  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนĂćýĆยĂยู่ ĀรืĂ มีกćรเดินทćงมćจćกพื้นที่ที่มีกćรรąบćด
            ไม่ม ี   มี ถ้ćมีรąบุรćยลąเĂียดดĆงต่Ăไปนี้
   ชื่Ăปรąเทý ........................................... เมืĂง/จĆงĀüĆด ....................................... Ă�ćเภĂ ..........................................
   üĆนที่ไป ............................. üĆนที่กลĆบ ....................... ÿćยกćรบิน ............................. เที่ยüบิน ................................
   เĀตุผลขĂงกćรเดินทćงไปปรąเทýดĆงกล่ćü ................................................................................................................
   มีปรąüĆติเข้ćรĆบกćรรĆกþćĀรืĂเยี่ยมผู้ป่üยในโรงพยćบćลขณąĂยู่ที่ปรąเทýดĆงกล่ćüĀรืĂไม่   
            ไม่มี    มี รąบุüĆนที่เข้ćโรงพยćบćล ................................. ชื่Ăโรงพยćบćล ........................................................
 6.6  ในช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üย ท่ćนใĀ้กćรดูแลĀรืĂÿĆมผĆÿใกล้ชิดกĆบผู ้ป่üยĂćกćรคล้ćยไข้ĀüĆดใĀญ่/ไข้ĀüĆดนก/ 
   ปĂดĂĆกเÿบĀรืĂไม่ 
            ไม่ม ี   มี รąบุคüćมÿĆมพĆนธ์ .................................... ชื่Ă (Āćกÿćมćรถรąบุได้) ................................................
 6.7  เป็นผู้ป่üยปĂดĂĆกเÿบรุนแรงĀรืĂเÿียชีüิตที่ĀćÿćเĀตุไม่ได้    ไม่ใช่     ใช่ 
 6.8  เป็นบุคลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุขĀรืĂเจ้ćĀน้ćที่Ā้ĂงปฏิบĆติกćร   ไม่ใช่     ใช่ รąบุ ........................
 6.9  เป็นผู้ป่üยĂćกćรคล้ćยไข้ĀüĆดใĀญ่ ĀรืĂปĂดĂĆกเÿบเป็นกลุ่มก้Ăน  
      ไม่ใช่    ใช่ รąบุรćยลąเĂียดขĂงผู้ป่üยปĂดĂĆกเÿบรćยĂื่น
   ชื่Ă-ÿกุล ..................................................................................... üĆนเริ่มป่üย .............................................................
   Ăćกćร .........................................................................................................................................................................
   กćรüินิจฉĆย ......................................................................... โรงพยćบćลที่üินิจฉĆย ....................................................                                            
   คüćมเกี่ยüข้ĂงกĆบผู้ป่üยรćยนี้ ....................................................................................................................................  

7.	การค้นหาผู้แพร่โรคและผู้สัมผัส

รćยชื่Ăผู้ÿĆมผĆÿใกล้ชิดในรąยąป่üย รąบุลĆกþณąกćรÿĆมผĆÿ üĆนที่แลąรąยąเüลćกćรÿĆมผĆÿ ถ้ćมีĂćกćรป่üย 
รąบุĂćกćรป่üยด้üย

ชื่อ – ÿกุล เพý อายุ
ที่อยู่ / 

Āมายเลขโทรýัพท์
ลักþณะการÿัมผัÿ, üันที่ÿัมผัÿและอาการ

     
     
     

     

ได้รĆบแจ้งเĀตุกćรณ์จćกĀน่üยงćน ............................................................... üĆนที่.............................. เüลć........................
üĆนที่ÿĂบÿüนโรค ........................................................................................ เüลć...............................................................
ชื่Ăผูÿ้Ăบÿüน.................................................Āน่üยงćน............................................โทรýĆพท.์............................................
ÿ่งรćยงćนÿĂบÿüนใĀ้กĆบÿ�ćนĆกงćนป้ĂงกĆนคüบคุมโรคที่..........................................เมื่ĂüĆนที่.............................................
ÿ่งรćยงćนÿĂบÿüนใĀ้กĆบÿ�ćนĆกรąบćดüิทยć เมื่ĂüĆนที่........................................................................................................
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แบบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน หรือสงสัยเป็นไข้หวัดนก
หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (ไข้หวัดนก (Avian Influenza), 

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza), 
ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ (Pneumonia)) [SARI_AI 1]  

จćกĀน่üยงćน .......................................... ถึงĀน่üยงćน  ........................................... üĆนที่รćยงćน (เüลć) ...........................

1.	ข้อมูลทั่วไป

 ชื่Ă-ÿกุล ....................................................................................................... เพý    ชćย     Āญิง Ăćยุ ................. ปี
 Ăćชีพ (รąบุลĆกþณąงćนที่ท�ćแลąĀćกเป็นเจ้ćĀน้ćท่ีทćงกćรแพทย์ĀรืĂÿćธćรณÿุขต้ĂงรąบุใĀ้ชĆดเจนü่ćเป็นบุคลćกร 
 ทćงกćรแพทย์) ..................................................................... ÿĆญชćติ ........................ เชื้Ăชćติ ........................................
 ที่Ăยู่ที่ติดตćมได้    บ้ćน    Ăื่น ๆ  รąบุ ............................................................. เลขที่ ................. Āมู่ที่ .................... 
 Āมู่บ้ćน .................................. ซĂย ................................. ถนน ............................... ต�ćบล ............................................. 
 Ă�ćเภĂ ……………..................... จĆงĀüĆด ........................................ ĀมćยเลขโทรýĆพท์บ้ćน ………..……………………….………. 
 ĀมćยเลขโทรýĆพท์ที่ท�ćงćน ..........................................................  ĀมćยเลขโทรýĆพท์มืĂถืĂ ............................................

2.	ข้อมูลทางคลินิก	(กรณีเป็นผู้ป่วยรับ	Refer	ให้ตรวจสอบข้อมูลจากใบ	Refer)

 üĆนที่เริ่มป่üย (üĆน/เดืĂน/ปี) ................................... üĆนที่นĂนโรงพยćบćลแĀ่งแรก (üĆน/เดืĂน/ปี) ....................................
 ชื่Ăโรงพยćบćล ........................................................................................... จĆงĀüĆด ...........................................................
 ĂćกćรแลąĂćกćรแÿดงüĆนพบผู้ป่üย: ĂุณĀภูมิร่ćงกćยแรกรĆบ ............................ Ăงýćเซลเซียÿ
    ไĂ      เจ็บคĂ      ปüดกล้ćมเนื้Ă      มีน�้ćมูก      มีเÿมĀą      Āćยใจล�ćบćก (dyspnea)
    ปüดýีรþą              ถ่ćยเĀลü            Ăื่น ๆ  รąบุ .....................................................................................
    ใÿ่เครื่Ăงช่üยĀćยใจ
 เĂกซเรย์ปĂด (ครĆ้งแรก)  ไม่ได้ท�ć  ท�ć เมื่ĂüĆนที่ ........................ รąบุผล .........................................................
 CBC (ครĆง้แรก) üĆนท่ี ...................... ผล Hb ………………… mg% Hct …................… % WBC ……................ cells/cu.mm 
 Platelet count ….............. x103   N ……………. % L …………. % Atyp lymph ………..……. % Mono ……..………. %
 Renal Function Test üĆนที่ ................................ ผล BUN …………...........…… mg/dl, Cr …......……………….…… mg/dl
 ผลกćรตรüจ Influenza test (ถ้ćมี) üิธีกćรตรüจ .................................  Negative   Positive   Flu A   Flu B
 ชนิดขĂงตĆüĂย่ćงที่ÿ่งตรüจ ............................................................................... üĆนที่ ........................................................
 ปรąเภทผู้ป่üย    ผู้ป่üยนĂก üĆนที่ ..............................................  ผู้ป่üยใน üĆนที่ ..............................................
 กćรüินิจฉĆยเบื้Ăงต้น .............................................................................................................................................................
 กćรใĀ้ยćต้ćนไüรĆÿ  ไม่ใĀ ้   ใĀ้  üĆนที่ ..............................................................................................................
 ÿถćนąผู้ป่üย    Āćย    ยĆงรĆกþćĂยู่    เÿียชีüิต üĆนที่เÿียชีüิต ............................ 
         ÿ่งตĆüไป รพ. ................................................  Ăื่น ๆ  รąบุ ………………………...…………….. 
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3.	ประวัติเส่ียง

3.1  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้มีกćรÿĆมผĆÿกĆบÿĆตü์ปีก  ไม่ใช่   ใช่

3.2  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้มีกćรÿĆมผĆÿโดยตรงกĆบÿĆตü์เลี้ยงลูกด้üยนมĂื่น ๆ  ĀรืĂไม่รąบุชนิดÿĆตü์      ไม่ใช่   ใช่

3.3  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้ĂćýĆยĂยูใ่นพืน้ทีท่ีม่ÿีĆตü์ปีกตćยมćกผดิปกต ิĀรĂืพบเชืĂ้ในÿĆตü์ปีกĀรĂืÿิง่แüดล้Ăม  ไม่ใช่   ใช่

3.4  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้ÿĆมผĆÿĂูฐĀรืĂดื่มนมĂูฐ  ไม่ใช่   ใช่

3.5  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้ĂćýĆยĂยู่ĀรืĂเดินทćงมćจćกพื้นที่ที่มีกćรรąบćด รąบุ ....................................  ไม่ใช่   ใช่

3.6  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้ดูแลĀรืĂÿĆมผĆÿใกล้ชิดกĆบผู้ป่üยĂćกćรคล้ćยไข้ĀüĆดใĀญ่ĀรืĂปĂดĂĆกเÿบ  ไม่ใช่   ใช่

3.7  ช่üง 14 üĆนก่Ăนป่üยได้เข้ćรĆบกćรรĆกþćĀรืĂเยี่ยมผู้ป่üยในโรงพยćบćลขĂงปรąเทýที่มีกćรรąบćด    ไม่ใช่   ใช่

3.8  เป็นผู้ป่üยปĂดĂĆกเÿบรุนแรงĀรืĂเÿียชีüิตที่ĀćÿćเĀตุไม่ได้  ไม่ใช่   ใช่

3.9  เป็นบุคลćกรทćงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿุขĀรืĂเจ้ćĀน้ćที่Ā้ĂงปฏิบĆติกćร  ไม่ใช่   ใช่

3.10  เป็นผู้ป่üยปĂดĂĆกเÿบเป็นกลุ่มก้Ăน  ไม่ใช่   ใช่

3.11  Ăื่น ๆ  รąบุ .........................................................................................................................................  ไม่ใช่   ใช่

ผู้ใĀ้ข้Ăมูล ……………………………………................………..….. ĀมćยเลขโทรýĆพท์ …..……………..…….......…..………………….…….…
ชื่Ăผู้ÿĂบÿüน .................................................................... ต�ćแĀน่ง ........................................................................................ 
Āน่üยงćน .......................................................................... Ă�ćเภĂ ....................................... จĆงĀüĆด .....................................
üĆนที่ÿĂบÿüน .................................................................... ĀมćยเลขโทรýĆพท์ ........................................................................
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คำแนะนำประชาชน เรื่อง การป้องกันโรคไข้หวัดนก  

และคำแนะนำสำหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศที่มีการระบาด 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 26 กุมภาพันธ์ 2566 

เนื่องจากมีรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศกัมพูชา พบเด็กหญิงวัย 11 ปี เสียชีวิตจาก

โรคไข้หวัดนก โดยเป็นผู้เสียชีวิตรายแรก นับตั้งแต่ปี 2557 ผู้เสียชีวิตอาศัยที่จังหวัด Pre Veng กรุงพนมเปญ 

ประเทศกัมพูชา เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 โดยผู้ป่วยมีอาการเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 16 

ก.พ. 2566 ถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลในกรุงพนมเปญ มีไข้สูง 39 องศาเซลเซียส มีอาการไอ และเจ็บคอ 

และเสียชีวิตในเวลาต่อมา โดยมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายก่อนเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่

กระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา เข้าเก็บตัวอย่างซากนกป่าที่ตายในพื้นที่ใกล้กับบริเวณบ้านของผู้เสียชีวิต และ

ตรวจหาเชื้อจากผู้สัมผัสใกล้ชิด 12 คน พบผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนก H5N1 เป็นรายที่ 2 ของประเทศ ซึ่งผู้ป่วยเป็น

บิดาของเด็กหญิงที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อมาก่อนหน้านี้ ตามรายงานผู้ป่วยรายนี้  ยังไม่มีอาการรุนแรง กระทรวง

สาธารณสุขกัมพูชา มีแถลงการณ์ 1 เพ่ือเตือนประชาชนเรื่องการสัมผัสนก หรือสัตว์ปีกท่ีป่วย หรือตาย 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2557 ประเทศกัมพูชา พบ

ผู ้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ ์ H5N1 ในคน ทั ้งสิ ้น 56 ราย และในจำนวนนี้ มีผู ้เสียชีวิต 37 ราย สำหรับ

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกท่ัวโลก ตั้งแต่ปี 2546 - 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 2 ก.พ. 2566 พบรายงานผู้ป่วยยืนยัน

โรคไข้หวัดนก จำนวน 870 ราย เสียชีวิต 457 ราย ใน 21 ประเทศ สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยจำนวน 170 ราย เสียชีวิต 50 ราย ข้อมูลขององค์การเพ่ือสุขภาพสัตว์

โลก (World Organization for Animal Health: woah) ยังมีรายงานพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิดความ

รุนแรงสูง (HPAI) ในสัตว์ในต่างประเทศ อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 27 มกราคม ถึง 16 กุมภาพันธ์ 2566 พบว่ามี

รายงานการระบาดใหม่ท้ังหมด 37 ครั้งในสัตว์ปีกจาก 14 ประเทศ 

สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดนก 

อย่างไรก็ตามมีความเสี่ยงจากการเคลื่อนย้ายสัตว์บริเวณแนวชายแดน การเคลื่อนย้ายไก่พ้ืนเมือง ไก่ชน พ้ืนที่เลี้ยง

สัตว์ปีกหนาแน่น หรือมีพื้นที่พบสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ ซึ่งอาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกใน

ประเทศได้ ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในประเทศ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จึงขอให้คำแนะนำแก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดนก ดังนี้ 
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▪ เกษตรกรผู้เลี้ยงไก่/เป็ด 

1. หากมีไก่ เป็ดป่วยหรือตายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด ให้รับปรึกษาเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพ้ืนที่ทันที ต้องไม่นำไก่ 

เป็ด ที่ป่วยหรือตายออกมาจำหน่าย และทำลายตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์อย่างเคร่งครัด 

เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อมาสู่สัตว์อ่ืนหรือคน 

2. เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ ต้องป้องกันสัตว์ปีกของตนเองไม่ให้ติดเชื้อไข้หวัดนก โดยปฏิบัติตามคำแนะนำ

ของเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

▪ คำแนะนำสำหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ 

ประชาชนที่เดินทางไปยังพื้นที่ที ่พบการเกิดโรค สามารถเดินทางไปยังพื้นที่ดังกล่าวได้ตามปกติ ทั้งนี้  

ควรรับประทานอาหารปรุงสุก ล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนรับประทานอาหาร ในชีวิตประจำวัน

ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีก และหากจะไปตลาดค้าสัตว์มีชีวิตควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ รวมทั้งพ้ืนผิว

ที่สัตว์เหล่านั้นอยู่ หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ให้รีบไปพบแพทย์พร้อมประวัติการสัมผัสสั ตว์ปีก 

และประวัติการเดินทางไปยังพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค 

▪ คําแนะนําสําหรับผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ท่ีพบการระบาดของโรค และเดินทางเข้ามาภายในประเทศ 

1. ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่พบการระบาดของโรค หากมีอาการของระบบทางเดินหายใจ หรืออาการ 

    คล้ายไข้หวัดใหญ่ ควรสวมหน้ากากอนามัย และรีบไปพบแพทย์ พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง 

2. ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

 หลังการไอและจาม 

3.  รับประทานอาหารที่ปรุงสุก  

▪ คำแนะนำสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ควรมีการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรออกคำเตือน

ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัดใหญ่ หากมีความจำเป็นควรสวมหน้ากาก

อนามัยและถุงมือ และไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วย 

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกท่ีมีการป่วย 

3. ไม่นำสัตว์ปีกท่ีป่วยตายมาประกอบอาหาร 

4. หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ และอาการแย่ลงใน 2 วัน ให้รีบไปพบแพทย์พร้อมแจ้งประวัติ 

การสัมผัสโรค 

▪ คำแนะนำประชาชนทั่วไป 

1. รับประทานเนื้อไก่และไข่ท่ีปรุงสุก 

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีอาการป่วยหรือตาย หากไปที่ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต ควรหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสัตว์ รวมทั้งพ้ืนผิวที่สัตว์เหล่านั้นอยู่ 
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3. ห้ามนำซากสัตว์ปีกที่ป่วยตายไปรับประทานหรือให้สัตว์อื่นกิน ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4. หากต้องสัมผัสกับสัตว์ปีกในระยะที่มีการระบาดในพ้ืนที่ ให้สวมหน้ากากอนามัย และสวมถุงมือ 

5. ล้างมือบ่อยๆ และทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตว์ปีกและสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีก ด้วยสบู่และน้ำ 

6. การเดินทางระหว่างประเทศยังสามารถเดินทางได้ตามปกติ ไม่จำเป็นต้องจำกัดการเดินทาง 

7. ผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศ ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ปีก รวมทั้งนกธรรมชาติ 

8. หากมีอาการเป็นไข้ ไอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย และเคยสัมผัสสัตว์ปีก หรือผู้ป่วยปอดบวมให้รีบไปพบ

แพทย์พร้อมแจ้งประวัติสัมผัสโรค หรือแจ้งประวัติการเดินทาง 

 

สามารถติดตามแนวทาง คําแนะนํา และข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็นปัจจุบัน ได้ที่สายด่วน กรมควบคุมโรค 

หมายเลข 1422 หรือ เว็บไซด์กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค (https://ddc.moph.go.th/dcd/)  

************************************************* 

รวบรวมและเรียบเรียงโดย :  

กลุ่มงานโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและศูนย์ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

https://ddc.moph.go.th/dcd/

