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แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) 
(ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 6 มกราคม 2568) 

 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในปจัจุบัน 
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ณ วันที่ 3 มกราคม 2568  
รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ ์ H5N1 ทั ่วโลก ตั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2546  – 12 ธ ันวาคม 2567  
พบผู้ป่วยสะสม 954 ราย เสียชีวิต 464 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 49) ใน 24 ประเทศ และข้อมูลจาก 
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (The United States Centers for Disease Control and 
Prevention; U.S. CDC) ณ วันท่ี 3 มกราคม 2568 รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสะสมในปี พ.ศ. 2567 ถึงปัจจุบัน 
จำนวน 66 ราย ใน 10 รัฐ ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับการสัมผัสโคนมท่ีติดเช้ือ 40 ราย สัมผัสสัตว์ปีกท่ีติดเช้ือ 23 ราย  
สัมผัสสัตว์อื่นๆ 1 ราย และไม่ระบุแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ 2 ราย  

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในประเทศเพื่อนบ้าน ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 
ในสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เสียชีวิต 1 ราย และราชอาณาจักรกัมพูชา 10 ราย เสียชีวิต 2 ราย โดยทุกราย
มีความเชื่อมโยงกับสัตว์ปีกติดเชื ้อ หรือสัตว์ปีกป่วยตาย ล่าสุดพบการรายงานโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1  
และ H9 ในเมืองห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ในเป็ดที่นำเข้ามาจากพื้นที่อื่น
เพื่อจำหน่าย นอกจากนี้ยังพบการรายงานโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก นกธรรมชาติ และสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนม  
จากท่ัวโลกอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มสูงขึ้น  

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในประเทศไทย ไม่พบโรคไข้หวัดนกในคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา  
จากการประเมินสถานการณ์เบื ้องต้น ประเทศไทยยังมีความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อไข้หวัดนก ด้วยมีปัจจัย 
ทางภูมิศาสตร์ และปัจจัยเอื้อหลายด้าน เช่น มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านที่มีการระบาด มีการเดินทาง
ระหว่างประเทศ มีการค้าขายและเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกมีชีวิต และมีพื้นที่เลี้ยงสัตว์ปีกหนาแน่น รวมถึงการอพยพ  
ของนกธรรมชาติ ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกอย่างเข้มข้น  
และเตรียมความพร้อมในการป้องกันควบคุมโรค โดยมีแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนไข้หวัดนก ดังต่อไปนี้ 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก 

มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มีไข้ (มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส) หรือ ประวัติไข้ ไอ 
เจ็บคอ หายใจผิดปกติ (หอบเหนื่อย หรือ หายใจลำบาก) เย่ือบุตาอักเสบ (ตาแดง) หรือ 

มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย น้ำมูกหรือคัดจมูก 
อาเจียน ถ่ายเหลว  
ร่วมกับ มีประวัติเสี่ยง อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

- ช่วง 14 วันก่อนป่วย :  มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีกป่วย หรือตายมากผิดปกติ หรือพบเช้ือไข้หวัดนก 
   ในสัตว์ปีก หรือส่ิงแวดล้อม 
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : มีประวัติสัมผัสโคนม หรือเดินทางไปยังฟาร์มโคนม หรือบริโภคน้ำนมดิบ 
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : มีประวัติสัมผัสกับสัตว์ท่ีได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A  
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : มีประวัติเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนก 
   ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา 
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : มีประวัติเดินทางไปยังตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต  
- ช่วง 14 วันก่อนป่วย : ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันไข้หวัดนก 

หมายเหตุ ประวัติสัมผัส หมายถึง การสัมผัสโดยตรงหรือทางอ้อม เช่น การจับ การลูบคลำ การดูดเสมหะ การฆ่า การ
ชำแหละ การถอนขน การกำจัดซากและมูลสัตว์ การเตรียมอาหารสำหรับบริโภค หรือการบริโภคอาหารท่ีไม่ผ่านการปรุง
สุก หรือน้ำนมดิบท่ีไม่ผ่านกระบวนการทำลายเช้ือ รวมถึงการสัมผัสกับสารคัดหล่ังหรือพื้นผิวท่ีอาจปนเปื้อน เป็นต้น 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  
1.2.1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis)  
  - วิธี Realtime Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสาร

พันธุกรรมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (ท่ีไม่สามารถระบุสายพันธุ์ หรือไม่ใช่สายพันธุ์ Flu A H1N1, H3N2, H1pdm09) 
1.2.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis)   

• การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)       
                             - วิธี Realtime Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)     
พบสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดนก   
          - วิธีเพาะแยกเช้ือไวรัส (Viral Isolation) พบเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 
   - วิธีถอดรหัสพันธุกรรมจีโนมท้ังตัว (Whole genome sequence) พบเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 
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• การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 
                             - วิธี Micro neutralization test จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) โดยเก็บตัวอย่างซีรั่ม 
2 ครั้ง ห่างกัน 14 - 21 วัน พบระดับภูมิคุ้มกันจากเลือดในระยะพักฟื้นสูงขึ้น 4 เท่า จากระยะเฉียบพลัน 

ข้อควรพิจารณา 
1. กรณีท่ีสงสัยไข้หวัดนก ให้เก็บตัวอย่างท่ีเหมาะสมส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR ทุกราย โดยการตรวจวิธีอื่น 

มีข้อจำกัด ดังนี้  
 - การตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid Influenza Diagnostic Tests: RIDTs) ไม่แนะนำให้ใช้                  
ในการวินิจฉัยโรคหรือคัดกรองผู ้ป่วยสงสัยไข้หวัดนกหรือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  เนื ่องจากมีความไวต่ำ           
หากผลตรวจเป็นลบก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดเช้ือไข้หวัดนกหรือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และหากผล
ตรวจเป็นบวกก็จะไม่สามารถระบุชนิดย่อย (subtype) ของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A ได้  
 - การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) ไม่เหมาะสมสำหรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษา หรือ
ค้นหาผู้ป่วยที่กำลังติดเชื้อ เนื่องจากภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไข้หวัดนกจะตรวจพบได้เร็วสุดในวันที่ 14 - 21 หลังวันท่ี
ผู้ป่วยติดเช้ือ  

2. กรณีที่ผลการตรวจด้วยวิธี RT- PCR เป็นลบ แต่ผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น อาจมีสาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่
เหมาะสม หรือด้อยคุณภาพ ควรทบทวนวิธีเก็บและนำส่งตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างตรวจซ้ำหลังจากเก็บตัวอย่าง
ครั้งแรก 24 ช่ัวโมง 

2. การจำแนกผู้ป่วย 
2.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ ดังนี้ 

2.1.1 ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก (ร่วมกับมีประวัติเส่ียง) หรือ 
2.1.2 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ร่วมกับแพทย์สงสัยไข้หวัดนก อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้   

1) ผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือเสียชีวิตท่ีหาสาเหตุไม่ได้ หรือ 
2) ผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าท่ี 
   ห้องปฏิบัติการ หรือ 
3) ผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน (2 รายข้ึนไป ท่ีมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา)  

2.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ ดังนี้ 
2.2.1 ผู ้ป่วยสงสัยข้อ 2.1.1 ร่วมกับมีการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) หรือเสียชีวิต      

หรือมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการท่ัวไปข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
2.2.2 ผู้ป่วยปอดอักเสบร่วมกับแพทย์สงสัย ในข้อ 2.1.2 ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง  

หรือมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการท่ัวไปข้อใดข้อหนึ่ง 
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยหรือเข้าข่าย ท่ีมีผลบวกตามเกณฑ์  

ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง  
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง 
3.1 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน ในระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา 

(Digital Disease Surveillance: DDS) รหัสโรค 91 ด้วยรหัส ICD-10: J09 จำแนกรหัส Organism type ดังนี้ 
1. H5 
2. H7 
3. H9 
4. H10 
5. Other specify 
6. Unknown 

3.2 ให้รายงานผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยทุกราย และการระบาดแบบกลุ่มก้อน ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(Event - based Surveillance System) พร้อมแนบแบบสอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
SARI_AI 2 (สามารถดาวน์โหลดได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้ในภาคผนวก) 
หมายเหตุ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification) 

 - ผู้ป่วยรายเดียวกันท่ีถูกรายงานมากกว่า 1 ครั้ง ภายใน 30 วัน ถือว่าเป็นการรายงานซ้ำซ้อน  
 - ต้องตรวจสอบ (Verify) ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรายงานว่าสงสัยโรคไข้หวัดนกทุกราย กรณีที่ทราบ

ผลการรักษาแล้ว ให้เปล่ียนแปลงสถานะภาพของผู้ป่วย (รักษาหายหรือเสียชีวิต) 

4. การสอบสวนโรค 
 4.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) ให้ดำเนินการตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัย เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยและหาสาเหตุของเช้ือก่อโรคและค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีอาจเกิดโรคหรือแพร่โรค 

  4.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) กรณีพบผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อน ต้ังแต่ 2 ราย
ขึ้นไป โดยให้ดำเนินการตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investigation 
Team: JIT) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุง 21 ตุลาคม 2567  
ตาราง 1 : เง่ือนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ฉบับปรับปรุง 21 ตุลาคม 2567  

 

 

 

ระดับ เกณฑ์การออกสอบสวน ระยะเวลา 
ระดับ อำเภอ - กรณีมีเหตุการณ์สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ (ตามเกณฑ์

กรมปศุสัตว์) ควรค้นหาผู้ป่วยสงสัยในพื้นท่ี 
- ผู้ป่วยสงสัยทุกราย 

ลงสอบสวนภายใน 
24 - 48 ช่ัวโมง 
หลังรับแจ้ง 

ระดับ จังหวัด - ผู้ป่วยสงสัยทุกราย 

ระดับ เขต - ผู้ป่วยเข้าข่ายทุกราย 

ระดับ ประเทศ - ผู้ป่วยยืนยันทุกราย 
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5. วิธีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 5.1 ตัวอย่างเพื่อการแยกเชื้อและตรวจหาสารพันธุกรรม (Viral culture and genomic detection) 

อาการ ชนิดตัวอย่าง การตรวจวิเคราะห์ 

อาการทางเดินหายใจ
ส่วนบน หรือ อาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza-like 
illness; ILI) 

- Nasopharyngeal swab และ Throat swab ใส่ใน 
VTM หรือ UTM เดียวกัน                           หรือ 

- Nasopharyngeal aspirate ใส่กระปุก sterile หรือ 
- Nasopharyngeal wash ใส่กระปุก sterile 

1. วิธีตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด 
A และ ชนิด B ด้วยวิธี 
RT-PCR และจําแนก 
subtype ไข้หวัดใหญ่
ชนิด A ได้แก่ H1, H3, 
H5 และ H7       หรือ 

2. วิธีเพาะแยกเช้ือไวรัส 
(Viral isolation) หรือ 

3. วิธีการถอดรหัส
พันธุกรรมจีโนมท้ังตัว 
(Whole genome 
sequence) 

อาการทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง เช่น ปอด
อักเสบ 

ตัวอย่างทางเดินหายใจส่วนบน ร่วมกับ 
- Sputum ใส่กระปุก sterile          หรือ 
- Bronchoalveolar lavage ใส่กระปุก sterile หรือ 
- Tracheal suction ใส่ใน VTM หรือ UTM       หรือ 
- ตัดสาย ET-Tube จุ่มในหลอด VTM หรือ UTM 

รายที่มีอาการ 
อุจจาระร่วง 

- อุจจาระ 10 - 20 มล. หรือประมาณ 5 - 10 กรัม ใส่
ในกระปุก sterile 

หมายเหตุ : 
- ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วท่ีสุด ภายใน 3 - 5 วัน หลังเริ่มปรากฎอาการของโรค ซึ่งควรเก็บก่อนท่ีผู้ป่วย

จะได้รับยาต้านไวรัส 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงแรกที่พบผู้ป่วย โดยเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยแสดงอาการ (acute 

phase) จะเน้นการตรวจหาเช้ือ เช่น การตรวจ RT-PCR ไม่เน้นการตรวจ serology  
- ห้ามใช้ไม้ swab ที่มี calcium alginate หรือไม้ swab ที่ด้ามทำด้วยไม้ เพราะอาจมีสารที่ยับยั้ง

ไวรัสบางชนิดหรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron (Polyester) หรือ Rayon swab ที่ด้ามทำด้วยลวด  
หรือพลาสติก 

- ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งช่ือ
ผู ้ป่วยชนิดของตัวอย่าง วันที ่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ำแข็งรีบนำส่งทันที  
ถ้าจำเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ถ้าต้องการเก็บนานเกิน  
48 ช่ัวโมง ให้เก็บท่ีอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส 
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5.2 ตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดี จำเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก (Antibody detection)  
เก็บตัวอย่าง ซีรั่ม โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดฝา 

ให้สนิท ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอให้เลือดแข็งตัว แล้วจึงปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่มใส่หลอดปราศจากเช้ือ แล้วแช่เย็น 
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 - 48 ชั่วโมง แต่หากไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที 
ให้เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ระหว่างรอการนำส่ง และเก็บซีรั่มอีกครั้งหลังจากเจาะเลือดครั้งแรก  
14 - 21 วัน โดยส่งเป็นซีรั่มคู่เพื่อตรวจหาแอนติบอดีจำเพาะต่อเช้ือไข้หวัดนก ด้วยวิธี Micro-Neutralization  

6. การนำส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6.1 สถานพยาบาลในทุกจังหวัด กรณีพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยก่อนนำส่งตัวอย่างให้ประสานผ่าน สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรค         
เขตเมือง (สปคม.) ในพื้นท่ี เพื่อพิจารณาและรายงานเหตุการณ์ไปยังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุมโรค 
ผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event based surveillance) โดยให้พิจารณาส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
ตามข้อ 1)  เป็นลำดับแรก 

1) สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค พร้อมแนบแบบฟอร์ม SARI_AI 1 และแบบฟอร์มใบนำส่งตัวอย่าง
ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ของสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค (สามารถ
ดาวน์โหลดได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้ในภาคผนวก)  

2)  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
พร้อมแนบแบบฟอร์ม SARI_AI 1 และแบบฟอร์มส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก                     
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สามารถดาวน์โหลดได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้
ในภาคผนวก) 

6.2 โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจเฉพาะพื้นที่ (Sentinel surveillance) 
ภายใต้โครงการ Lab surveillance, Flu right site หรือ Travel surveillance ให้ปฏิบัติตามเง ื ่อนไข             
และข้อกำหนดในการนำส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของโครงการ (รายช่ือโรงพยาบาลเครือข่ายฯ สามารถดาวน์โหลด
ได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้ในภาคผนวก) 

7. ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
7.1 กรมควบคุมโรค โดยกองระบาดวิทยาเป็นผู้ให้การสนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในข้อ 6.1 

ต้ังแต่พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนกตามประกาศหลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าตรวจวเิคราะห์ฯ ฉบับเดือน เมษายน 2566 
(รายละเอียดเพิ่มเติม สามารถดาวน์โหลดได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้ในภาคผนวก) 

7.2 โครงการภายใต้ความร่วมมือกับกองระบาดวิทยาในข้อ 6.2 เป็นผู้ให้การสนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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รูปที่ 1 : การเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกในระบบปกติ และการค้นหาผู้ป่วยจากการเฝ้าระวังโรคเฉพาะพื้นท่ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจเฉพาะพื้นที่ (Sentinel surveillance) ในกลุ่มผู้ป่วย       

ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like Illness: ILI)  ผู้ป่วย Severe Acute Respiratory Illness (SARI)     
และผู้ป่วยปอดอักเสบ (Pneumonia) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อตรวจจับเชื ้อก่อโรคทางเดินหายใจที่สำคัญ         
เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก โรคติดเชื ้อไวร ัสอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial Virus , RSV) เป็นต้น                        
โดยขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีจัดต้ังเป็นหน่วยเฝ้าระวังฯ ดำเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้
กับนิยามและตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ท้ังหมด 27 แห่งใน 22 จังหวัด 
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย (รายช่ือโรงพยาบาลเครือข่ายฯ สามารถดาวน์โหลดได้จาก QR Code ท่ีแนบไว้
ในภาคผนวก)  

8. ภาคผนวก 

 

 

 

  

 

 

 

เอกสารประกอบแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนก (ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 มกราคม 2568) 

คำแนะนำ และมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค  
 


