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เชือ้ไวรัสไขห้วดันกมหีลายสายพนัธุ ์สายพนัธุส์ว่นใหญ่ไมก่อ่ใหเ้กดิโรคในคน แต่มบีางสายพนัธุท์ีส่ามารถติดต่อ และก่อ

โรคในคนได้ ยกตัวอย่างเช่น สายพันธุ์ H5N1 ที่ระบาดในทวีปเอเชีย และทางตะวันออกเฉียงเหนือของทวีปแอฟริกา 

สายพนัธุ ์H7N7 และสายพนัธุ ์H9N2 เป็นตน้ การตดิเชือ้ในคนอาจกอ่ใหเ้กดิอาการรนุแรง และถงึขัน้เสยีชวีติ โดยสว่นใหญ ่

การติดเชื้อในคนก่อให้เกิดอาการอย่างอ่อน หรือไม่แสดงอาการในคน และนับตั้งแต่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนก 

สายพันธุ์ H5N1 ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2547 ซ่ึงทำาให้มีสัตว์ปีกป่วยตาย หรือถูกทำาลายมากกว่า 62 ล้านตัว  
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ภายในประเทศเป็นอย่างมาก แม้ว่าภายหลังในปี พ.ศ.2551 จะไม่พบการระบาดในสัตว์หรือในคน แต่ประเทศไทย 

ยงัตอ้งเตรยีมรบัมอื เนือ่งจากยงัคงพบการระบาดของโรคไขห้วดันกในประเทศเพ่ือนบา้นรวมถึงหลายประเทศทัว่โลก
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โรคไขห้วดันก สำาหรบับคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ฉบบัเดิมในป ี2548 ให้ครอบคลมุเน้ือหาวชิาการ วิธีปฏบัิติ 

คำาแนะนำา และขอ้มูลทีจ่ำาเปน็ตา่งๆใหเ้ปน็ปจัจบุนั ซึง่มจีดุมุ่งหมายหลกัเพือ่ใหบ้คุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ได้ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในการเตรียมความพร้อมในการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนก อย่างมีประสิทธิภาพ

 อนึ่ง คณะผู้จัดทำาขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา หน่วยงานภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ 

ในการรวบรวม และเรยีบเรยีงเนือ้หาตา่งๆ รวมถึงใหค้วามร่วมมือ และข้อคดิเหน็อนัเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการจดัทำา

หนงัสอืฉบบันีใ้หม้คีวามสมบรูณ ์และหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่าผูท้ีเ่กีย่วขอ้งสามารถนำาหนงัสอืฉบบันีไ้ปปรบัใช้ให้เกดิประโยชน ์

อยา่งไรกต็ามแนวทางตา่งๆ น้ี อาจตอ้งมกีารปรบัปรงุและพฒันาตามความเหมาะสมตอ่ไป คณะผูจ้ดัทำายนิดรีบัขอ้คดิเห็น  

และข้อแนะนำา หรือข้อบกพร่อง เพื่อให้มีการปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนกให้ดียิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป
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บทนำ�

โดย สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค
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เพือ่พฒันามาตรฐานการดำาเนินงานเฝา้ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคของบคุลากรทางการแพทย ์และสาธารณสขุ ตลอดจน 

หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้นำาเสนอสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ความเสี่ยงและการเตรียม 

ความพร้อมของประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่  

(พ.ศ. 2556 - 2559) รวมท้ังความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนก แนวทางการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค แนวทางการตรวจ

วเิคราะห ์วนิิจฉัย การดแูลรักษา การป้องกนัการตดิเชือ้ รวมถงึแนวทางการสือ่สารความเสีย่งฯ แนวทางการสนบัสนนุ

วัสดุอุปกรณ์ มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก และการบริหารจัดการต่อกรณีโรคไข้หวัดนก

 หน่วยงานต่างๆทั้งภายใน และภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวข้องได้มีแนวทางในการปฏิบัติในส่วนที่รับผิดชอบ  

โดยไดม้กีารรวบรวมเพือ่เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะสง่ผลใหก้ารดำาเนนิงานในการเฝา้ระวงั ควบคมุ และปอ้งกัน

โรคไข้หวัดนก เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของภาคผนวกได้รวบรวมเน้ือหาโดยสังเขปในเรื่องการปฏิบัติงาน  

วิธีการทำาความสะอาด และการฆ่าเชื้อ ในพื้นที่ปฏิบัติการและเครื่องมือ ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

และชนิด วธีิการเกบ็ และการนำาสง่สิง่สง่ตรวจ บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ และอาสาสมคัรปศสุตัว์ ในการเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคไข้หวัดนก เพื่อให้ทราบถึงบทบาทที่สำาคัญของการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่

 ดังน้ันจึงจำาเป็นอย่างยิ่ง ท่ีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆจะต้องมีความรู้  

ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำาคัญของโรคดังกล่าว และร่วมมือในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุมโรคอย่าง

เข้มแข็ง ซึ่งบทบาทท่ีสำาคัญของบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข จำาเป็นต้องดำาเนินกิจกรรมต่างๆที่สำาคัญ 

อนัประกอบดว้ย การเฝา้ระวงั การตรวจวนิจิฉยัและการรักษา การตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ การควบคุมปอ้งกนัการระบาด  

โดยอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งๆขึ้นไป ซ่ึงส่งผลถึงความสำาเร็จ 

ในการช่วยเหลือประชาชนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรวมทั้งลดความสูญเสียอื่นๆที่อาจเกิดขึ้น 
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บทท่ี 1

สถานการณข์องโรคไขห้วัดนก ความเสีย่งและการเตรยีมความพรอ้มของประเทศไทย

โดย สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 

 

 นบัตัง้แตมี่การระบาดของโรคไขห้วดันกสายพันธุ ์H5N1 ในประเทศไทยเมือ่ป ีพ.ศ.2547 ซ่ึงทำาใหม้สัีตวป์กีปว่ยตาย 

หรือถูกทำาลายมากกว่า 62 ล้านตัว มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 25 ราย และมีผู้เสียชีวิต 17 ราย เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบ

ทั้งทางด้านสังคมเศรษฐกิจ และสาธารณสุขภายในประเทศเป็นอย่างมาก แม้ว่าภายหลังในปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา 

จะไม่พบการระบาดของโรคในสัตว์หรือในคน แต่ประเทศไทยยังต้องเตรียมรับมือเนื่องจากยังคงพบการระบาดของ 

โรคไข้หวัดนกในประเทศเพื่อนบ้านรวมถึงหลายประเทศทั่วโลก

 โรคไขห้วดันกเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันก หรือเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญช่นดิเอ (Influenza A) ท่ีพบในสตัวป์กี 

เชือ้ไวรสัไขห้วดันกมหีลายสายพนัธ์ุ สายพนัธ์ุสว่นใหญไ่มก่อ่ใหเ้กดิโรคในคน แตม่บีางสายพนัธุท์ีส่ามารถตดิตอ่และกอ่โรค 

ในคนได้ ยกตัวอย่างเช่น สายพันธุ์ H5N1 ที่ระบาดในทวีปเอเชีย และทางตะวันออกเฉียงเหนือของทวีปแอฟริกา 

ที่มีการระบาด ของสายพันธุ์ H7N7 และสายพันธุ์ H9N2 เป็นต้น การติดเชื้อในคนอาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงและ 

ถึงขั้นเสียชีวิต โดยส่วนใหญ่การติดเชื้อในคนก่อให้เกิดอาการอย่างอ่อน หรือไม่แสดงอาการในคน (WHO)

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคนทั่วโลก

1.	 สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H5	ได้แก่	สายพันธุ์	H5N1	และ	H5N6

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2557 พบผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N1 ที่ได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ทั้งสิ้น 668 ราย ในจำานวนนี้ 393 คนเสียชีวิต 

โดยพบรายงานผู้ติดเชื้อ ใน 16 ประเทศ ได้แก่ อินโดนิเซีย อียิปต์ เวียดนาม กัมพูชา จีน ไทย ตุรกี อาเซอร์ไบจาน  

บังคลาเทศ ปากีสถาน อิรัก ลาว แคนนาดา จิบูตี พม่า และไนจีเรีย (รูปภาพที่ 1.1 และตารางที่ 1.1) ผู้ป่วยส่วนใหญ ่

มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกติดเชื้อ หรือสัตว์ปีกป่วย/ตาย สำาหรับไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 พบผู้ป่วยรายแรกที่มณฑล

เสฉวน ประเทศจีน ในเดือนเมษายน 2557 ซึ่งผู้ติดเชื้อรายดังกล่าวเสียชีวิตด้วยอาการปวดบวมอย่างรุนแรง ซึ่งต้นตอ

ของการติดเชือ้นา่จะมาจากการสมัผสัสตัวปี์กตดิเชือ้ ไมพ่บการติดต่อระหวา่งคนสูค่น (ขอ้มลู ณ วนัที ่2 ตุลาคม 2557) 

2.	 สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H7N9

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2557 พบผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H7N9 ที่ได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 453 คน อย่างน้อย 175 คนเสียชีวิต คาดว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อ

จากการสมัผสัสตัวป์กีทีต่ดิเชือ้ โดยทีส่ตัวป์กีเหล่านัน้ยงัมชีวีติอยู ่หรือสัมผสัเชือ้ท่ีปนเปือ้นอยูใ่นส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะ

จากตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต จวบจนถึงปัจจุบันโอกาสของการติดต่อระหว่างคนสู่คนค่อนข้างยาก และพบว่าลักษณะ 

ทางพันธุกรรมของเช้ือไวรสัท่ีแยกไดยั้งคงใกลเ้คยีงกบัเชือ้ไวรสัสายพนัธุ ์A/Anhui/1/2013 - like viruses ซึง่เปน็สายพนัธุ ์

ที่นำามาทำาวัคซีน 



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)4

รูป
ภา

พ
ที่ 

1.
1  

ปร
ะเ

ทศ
ที่ม

ีรา
ยง

าน
ผู้ต

ิดเ
ชื้อ

ไว
รัส

ไข
้หว

ัดน
กส

าย
พัน

ธุ์ 
H5

N1
 ณ

 ว
ันท

ี่ 2
4 

มก
รา

คม
 2

55
7

ที่ม
า 

: h
ttp

://
ga

m
ap

se
rv

er
.w

ho
.in

t/
m

ap
Li

br
ar

y/
Fi

le
s/

M
ap

s/
20

03
_2

01
3_

Av
ia

nI
nfl

ue
nz

a_
Gl

ob
al

M
ap

_2
4J

an
14

.p
ng



5
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

ตา
รา

งท
ี่ 1

.1
 จ

ำาน
วน

ยอ
ดผ

ู้ติด
เช

ื้อไ
วร

ัสไ
ข้ห

วัด
นก

สา
ยพ

ันธ
ุ์รุน

แร
งช

นิด
 H

5N
1 

ณ
 ว

ันท
ี่ 2

 ต
ุลา

คม
 2

55
7

ที่ม
า 

: h
ttp

://
w

w
w

.w
ho

.in
t/

in
flu

en
za

/h
um

an
_a

ni
m

al
_i

nt
er

fa
ce

/E
N_

GI
P_

20
14

10
02

Cu
m

ul
at

iv
eN

um
be

rH
5N

1c
as

es
.p

df
?u

a=
1



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)6

รูปภาพที่ 1.2 จำานวนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ณ วันที่ 15 กันยายน 2557

ทีม่า : http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/riskassessment_h7n9_ 

2Oct14.pdf?ua=1

 สำาหรับไข้หวัดนกสายพันธุ์อื่นๆ ได้แก่ สายพันธุ์ H6N1 มีรายงาน 1 ราย ในไต้หวันช่วงเดือนมิถุนายน 2556  

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N7 มีรายงานพบในผู้ป่วย 3 ราย ในประเทศอิตาลี ช่วงเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2556  

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H10N8 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อและเสียชีวิต 1 ราย ในประเทศจีน ช่วงเดือนธันวาคม 2556 

สถานการณ์ในประเทศไทย

 ประเทศไทยมรีายงานพบผูป้ว่ยไขห้วดันกสายพนัธุร์นุแรงชนดิ H5N1 จำานวน 25 ราย เสยีชวีติ 17 ราย ระหวา่ง 

ปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2550 และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2547 กระทรวงสาธารณสุขรายงานผู้ป่วยยืนยันรายแรก เป็นเด็กชายจากจังหวัดกาญจนบุรี 

เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช ดว้ยอาการปอดอกัเสบอยา่งรุนแรง ตรวจพบเชือ้ไวรัสไขห้วดันกสายพันธุ ์H5N1 

genotype Z ที่ใกล้เคียงกับไวรัสที่แยกได้จากสัตว์ และไวรัสที่แยกได้จากสัตว์และคนในประเทศเวียดนาม อัตรา 

ปว่ยตายรอ้ยละ 68 โดยพบอตัราการตายรอ้ยละ 75 และอตัราการตายสูงข้ึน โดยเฉพาะในเด็กทีม่อีายนุ้อยกวา่ 15 ป ีทีมี่ไข ้ 

และอาการทางระบบทางเดินหายใจมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 90
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รูปภาพที่ 1.3 จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อไข้หวัดนก ในช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2547 และเดือนกรกฎาคม 

 ถึงเดือนธันวาคม 2547

ที่มา : Tiensin และคณะ ปี 2005 ในวารสาร Emerging Infectious Diseases ฉบับที่ 11 (11) เดือนพฤศจิกายน 

หน้า 1668

ความเสี่ยงของประเทศไทย

 ความเสีย่งของประเทศไทย มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะมโีอกาสตดิเชือ้จากการแพรผ่า่นของนกอพยพ และการเคล่ือนยา้ย 

สัตว์ปีก รวมท้ังการท่ีผู้เดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดมีการสัมผัสสัตว์ปีกที่ติดเชื้อ อย่างไรก็ตามองค์การ 

อนามัยโลกประเมินว่า การแพร่ระบาดในระดับชุมชนน้ันเป็นไปได้น้อย และแนะนำาให้ประเทศต่างๆเน้นมาตรการ

ตรวจจบัการระบาด และเฝา้ระวงัโรคท้ังในสตัวป์กี นกธรรมชาติ นกอพยพ และในคนใหม้ปีระสทิธิภาพและครอบคลมุ

 สาเหตหุลกัของการตดิเชือ้โรคไขห้วัดนกในคนเกดิจากการสมัผสัสตัวปี์กตดิเชือ้ ความเสีย่งของการตดิเชือ้ในคน

จึงมาจากการสัมผัสสัตว์ปีก บุคคลที่ใกล้ชิดกับสัตว์ปีก โดยเฉพาะในกลุ่มสัตว์ปีกที่อยู่ตามชายแดนติดกับประเทศที่ม ี

การระบาดของโรค ไกพ่ืน้บ้าน (backyard chicken) และตลาดคา้สตัวป์กีมชีวีติทีมี่การเลีย้งสตัวป์กีหลายชนดิไวร้วมกัน 

เชน่ เปด็ ไก่ นกพริาบ และหา่น จงึมคีวามเสีย่งสงูกวา่กลุม่อืน่ อยา่งไรกต็ามในพืน้ทีท่ีพ่บเชือ้ไวรสัวนเวยีนอยูใ่นสตัวป์กี  

จะทำาให้เกิดการติดเช้ือในคนที่สัมผัสสัตว์ติดเชื้อหรือเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแบบเป็นครั้งคราว (sporadic) 

สำาหรบัในพืน้ทีท่ีไ่มเ่คยพบเชือ้ในสตัวปี์กมากอ่น หากมเีชือ้ใหมเ่กดิขึน้อาจกอ่ใหเ้กดิการระบาดในวงกวา้ง และรวดเรว็  

ส่งผลกระทบรุนแรงท้ังในสัตว์และคน นอกจากนั้นแล้วความเสี่ยงของไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ยังขึ้นกับฤดูกาล  

โดยเฉพาะในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนมีนาคม การระบาดของโรคนี้เริ่มขึ้นช่วงต้นของฤดูฝนประมาณช่วงเดือน

กรกฎาคม สูงสุดในช่วงเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงรอยต่อระหว่างฤดูฝนและฤดูหนาว และลดลงในช่วงเดือนมีนาคม  

ซึง่เปน็ช่วงเร่ิมตน้ของฤดรูอ้น เนือ่งจากเชือ้ไวรสัมชีวีติอยูไ่ดน้านในอณุหภมูติำา่ สำาหรบัไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9 ท่ีพบ 

ในประเทศจีน รูปแบบของการระบาดไมเ่ป็นฤดกูาล และสตัวท์ีต่ดิเชือ้ไมแ่สดงอาการปว่ยหรอืตาย ดงัเชน่ ทีพ่บในสายพนัธุ ์ 
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H5N1 การติดต่อของโรคไข้หวัดนกระหว่างคนสู่คนเป็นไปได้ยาก เนื่องจากตัวเชื้อไวรัสมีความเข้ากับยีนส์ของสัตว์ปีก 

มากกว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อจากการสัมผัสสัตว์ปีก แต่การติดต่อระหว่างคนสู่คนในวงจำากัด ประมาณ 2 - 3 คน  

ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย อาจเกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกัน 

 ปัจจุบันยังไม่พบการติดเชื้อของผู้ทำางานด้านสาธารณสุขจากผู้ป่วย โอกาสของการติดต่อระหว่างคนสู่คน 

อาจมากขึ้น หากเชื้อไวรัสมีการกลายพันธุ์ (mutation) หรือการแลกเปลี่ยนพันธุกรรมของเชื้อไวรัส (reassortment) 

ความเสีย่งจากการเดนิทางมาจากประเทศทีม่กีารระบาดจงึเปน็ไปได ้แตไ่มร่นุแรง เนือ่งจากไมพ่บการแพรก่ระจายตอ่  

โอกาสของการแพร่เช้ือสู่ชุมชนเป็นไปได้ยาก เชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ไม่ได้ติดต่อจากสัตว์ปีกหรือ 

สิ่งแวดล้อมสู่คนได้โดยง่าย แต่ติดต่อได้ง่ายกว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1

 สำาหรับการประเมินความเสี่ยงของประเทศไทย ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H10N8  

จากข้อมูลที่มีอย่างจำากัดในขณะนี้ อาจคาดการณ์ได้ว่าประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชีย รวมทั้งประเทศไทยมีโอกาส

จะได้รับเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H10N8 โดยมีความเสี่ยงมากกว่าภูมิภาคอื่นที่อยู่ห่างไกลกว่า รวมทั้งความเสี่ยง 

ที่ยังมีตลาดสัตว์ปีกมีชีวิตในประเทศบ้างจำานวนหนึ่ง ดังนั้น หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องควรเน้นมาตรการตรวจจับ 

การระบาด และเฝา้ระวงัโรคทัง้ในสัตวป์กี นกธรรมชาติ นกอพยพ และในคน ใหม้ปีระสิทธภิาพและครอบคลุม โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวมรุนแรง

การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย

 สำาหรับการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในคน ในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุข ยังคงใช้แนวทางการเฝ้าระวัง 

โรคไข้หวัดนกเช่นเดิมต่อเนื่องมาจากปี พ.ศ. 2548 จนกระทั่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 พบว่าสถานการณ ์

ในต่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ มีรายงานการติดเชื้อ H5N1 ในนกนำ้า และหรือนกอพยพ  

รวมทั้งสัตว์ปีกพื้นบ้านเกิดขึ้นในหลายประเทศ ทั้งภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกกลาง ยุโรป และมีผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก 

รายใหม่ที่ติดเชื้อจากสัตว์ปีก เกิดขึ้นใน 8 ประเทศ รวม 64 ราย เสียชีวิต 39 ราย ขณะที่ประเทศไทยยังไม่พบการ 

เกิดโรคในสัตว์ปีก หลังจากที่มีรายงานล่าสุดเมื่อเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2551

 เพื่อเตรียมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงส่ังการให้ทุกจังหวัดดำาเนินการเฝ้าระวัง 

โรคไข้หวัดนกอย่างเข้มแข็ง พร้อมทั้งได้ทำาการปรับนิยามการจำาแนกผู้ป่วยไข้หวัดนกในประเทศไทยอีกครั้ง  

โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก และศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข 

เพื่อให้เป็นมาตรฐานทางวิชาการ ซึ่งประกาศให้เริ่มใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2549 เป็นต้นไป 
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โดย สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 

แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ ใหม่ 

(พ.ศ. 2556 - 2559) 

 การแก้ปัญหาไข้หวัดนกจำาเป็นต้องมีการดำาเนินงานอย่างบูรณาการ และเป็นระบบ พร้อมทั้งมีคณะกรรมการ

ระดับประเทศในการกำากับควบคุม เพราะปัญหามีความซับซ้อน และเกี่ยวพันกับปัจจัยหลายด้าน การดำาเนินงาน 

อย่างแยกส่วนไม่อาจแก้ปัญหาได้ จึงจำาเป็นต้องมีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเพื่อบูรณาการการดำาเนินการอย่างเป็น

ระบบขึ้น ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 2556 - 2559) ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับล่าสุดต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน แก้ไข  

และเตรียมความพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551 - 2553)  

ที่ได้สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2553 

 แผนยทุธศาสตรฉ์บบันี ้จงึเนน้กระบวนการมส่ีวนร่วมจากทุกองคก์รภาคต่ีางๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

โดยพิจารณาสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำาคัญทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดการเรื่อง 

โรคไข้หวัดนกด้วย โดยที่มีเป้าประสงค์เพื่อให้ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของนานาชาติ โดยมีศักยภาพ และความพร้อมของระบบบริหารจัดการ

บุคลากรการจัดการองค์ความรู้ และมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ประกอบด้วย  

5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวโดยม ี

เปา้หมาย คอื ประเทศไทยมคีวามรว่มมอืทัง้ภาคสขุภาพคน สตัว ์สตัว์ป่า และสิง่แวดลอ้ม และมศีกัยภาพในการเฝา้ระวงั  

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการระบบการเลี้ยง และสุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่า ให้ปลอดโรค โดยมีเป้าหมาย คือ 

ประเทศไทยมีการจัดการระบบการเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจที่ดี ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการส่งออกภายในประเทศ

เกี่ยวกับสัตว์หรือสินค้าแปรรูปจากสัตว์

 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา โดยมีเป้าหมาย คือ ประเทศไทยม ี

การจัดการความรู้ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างบูรณาการ และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการ และเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยมี 

เป้าหมาย คือ ประเทศไทยมีระบบบริหารจัดการและมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่

อย่างมีประสิทธิภาพ

 ยทุธศาสตรท์ี ่5 การสือ่สาร และประชาสมัพนัธค์วามเสีย่งของโรคติดต่ออบุติัใหมโ่ดยมเีปา้หมาย คอื ประชาชน

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันโรค และมีความเชื่อมั่นต่อการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศ

บทท่ี 2

แผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม ป้องกัน 

และแก้ ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ ใหม่ (พ.ศ. 2556 - 2559)
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ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนก
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บทท่ี 3

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนก

3.1 ไวรัสวิทยาไข้หวัดนก

โดย ศาสตราจารย์ยง ภู่วรวรรณ 

ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ไข้หวัดนกเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ และระบบอื่นๆของร่างกาย เช่น ระบบทางเดิน 

อาหาร และระบบประสาทในสัตว์ปีกหลายชนิด การติดเชื้อในสัตว์ปีกมีอาการหลากหลายตั้งแต่การติดเช้ือ 

แบบไมร่นุแรง เช่น การตดิเช้ือทีร่ะบบทางเดนิหายใจ จำานวนไข่ลดลง จนถึงการติดเชือ้แบบรุนแรงท้ังระบบท่ีทำาใหม้อัีตรา 

การตายสูงถึงร้อยละ 50 (H5N1) เช้ือไวรัส ดังกล่าว แพร่กระจายอยู่ในนกเป็ดนำ้าหลายชนิด (wild waterfowl)  

นกทะเล (shorebird) และนกนางนวล (gull) ซึง่เปน็สตัวป์ระจำาถิน่ตามธรรมชาติ (natural reservoir) ของเชือ้ไวรสันี ้ 

โดยจะไม่ทำาให้สัตว์ปีกเหล่านี้แสดงอาการป่วย แต่สามารถทำาให้สัตว์ปีกที่เลี้ยงไว้ เช่น ไก่ ไก่งวง ป่วยหนักและตายได้ 

สูญเสียในทางเศรษฐกิจเปน็อยา่งมาก ปกตแิลว้เชือ้ไวรสัไขห้วดันกนี ้ไมต่ดิตอ่ถงึมนษุยโ์ดยตรง และไมร่ะบาดในมนษุย์

และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม อย่างไรก็ตามปัจจุบัน พบว่ามีรายงานการติดต่อ และการระบาดในมนุษย์ โดยพบว่าเกิดจาก

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1, H7N7, H7N9, H5N6 เป็นต้น นับตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมาเป็นครั้งแรกที่พบว่า 

เชื้อ H5N1 สามารถติดต่อถึงคนได้ในฮ่องกง และในปี 2556 เชื้อ H7N9 พบในมนุษย์ หลังจากนั้นได้มีการระบาด 

ต่อเนื่องมาโดยตลอด

 การแพรร่ะบาดของไขห้วดันก H5N1 กระจายไปในหลายภูมิภาค ทัง้ในเอเชยียโุรปและแอฟริกาเปน็ความเสีย่ง 

และปญัหาสำาคญัระดบัโลก ปัจจบัุนมคีวามวติกกังวลกนัอยา่งมากวา่หากเชือ้ H5N1 เกิดปรบัตัวไปใหส้ามารถติดเชือ้จาก

คนสูค่นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพกจ็ะเกิดการระบาดใหญอ่ยา่งรนุแรง (pandemic) สง่ผลกระทบอยา่งรนุแรงในทกุๆ ดา้น  

การป้องกันการเกิดการระบาดอย่างรุนแรง รวมทั้งการควบคุมการแพร่ระบาดในสัตว์ปีก มีความจำาเป็นอย่างยิ่ง 

ที่จะต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้ออย่างใกล้ชิดและทันท่วงที

การระบาดของไข้หวัดนก

 เชื้อไข้หวัดนกเป็นสาเหตุหนึ่งทำาให้เกิดผลกระทบต่อฟาร์มสัตว์ปีก และสร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจ 

ของประเทศท่ีมีการส่งออกสัตว์ปีก โดยองค์การสุขภาพสัตว์โลก (OIE) ได้จัดเป็นสองประเภทคือ แบบชนิดก่อโรค

รุนแรง (high pathogenicity avian influenza ; HPAI) คนที่ติดเชื้อจากไวรัสในกลุ่มนี้มักมีอาการทางระบบหายใจ 

ปอดบวมและอาจถึงชีวิตได้ และชนิดก่อโรคไม่รุนแรง (low pathogenicity avian influenza; LPAI) ไวรัสที่ไม่ก่อ

โรครุนแรงในสัตว์ปีก ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกแบบชนิดรุนแรงอาจจะมีอาการรุนแรงก็ได้
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 การระบาดของไข้หวัดนกแบบชนิดรุนแรง (HPAI) ในนกป่า และสัตว์ปีกที่เลี้ยงไว้เกิดไม่บ่อยครั้ง แต่เมื่อมี 

การระบาดแล้วจะสร้างความกังวลทางด้านสุขภาพสัตว์ การแพทย์ และสาธารณสุขประชาชน เช่น การระบาดของ 

H5N1 ในสัตว์ปีก และคนในประเทศฮ่องกงเมื่อปี พ.ศ. 2540 และ H7N7 ในประเทศเนเธอร์แลนด์เมื่อปี พ.ศ. 2546 

การระบาดของ H5N1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในปี พ.ศ. 2547 การที่ไข้หวัดนกจะเกิดการระบาดใหญ่ในคนได้นั้น  

ไวรัสต้องมีความสามารถที่จะติดต่อจากคนสู่คนได้ และหลายคร้ังท่ีการระบาดใหญ่เกิดจากการท่ีไวรัสมีชิ้นโปรตีน  

HA ตา่งจากเดมิ และถ้าประชากรสว่นมากไมเ่คยเจอไวรสันีใ้นอดตี กจ็ะไมมี่ภมูคิุม้กนัต่อไวรสัสายพนัธุน์ัน้ๆ ดงัตวัอยา่ง

การระบาดครัง้ลา่สดุของไวรสัไข้หวดัใหญ ่H1N1 ในป ีพ.ศ. 2552 ท่ีเกดิจากการแลกเปล่ียนชิน้ส่วน และการกลายพนัธุ ์

ของสายพันธุกรรมจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสัตว์ปีก คน และหมู

 สำาหรบัสายพนัธุท์ีม่รีายงานวา่มีการตดิเชือ้จากสตัวป์กีมายงัมนษุยเ์ปน็คร้ังคราว ได้แก ่H5, H7, H9 ซ่ึงคนกลุม่นี ้

จะพบว่ามีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีก หรืออาศัยอยู่บริเวณพ้ืนที่ที่มีการระบาด โดยส่วนมากไวรัสทั้งสามสายพันธุ์นี้ 

เป็นไวรสัชนิดก่อโรคไมร่นุแรง ผูท้ีต่ดิเชือ้อาจไมม่อีาการใดเลย หรอือาจมอีาการคลา้ยตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ ่อยา่งไรกต็าม 

ไวรัส H5 และ H7 บางสายพันธุ์เท่านั้นที่เป็นชนิดก่อโรครุนแรง และทั้งสองสายพันธุ์นี้เป็นสายพันธุ์ที่พบว่า 

ก่อโรคมากที่สุดในฟาร์มสัตว์ปีกท่ัวโลก รวมถึงมีหลายกรณีที่มีการกลายพันธ์ุจากชนิดไม่รุนแรงมาเป็นชนิดรุนแรงได้  

การระบาดของไข้หวัดนกเข้าสู่มนุษย์ แสดงตามระยะเวลาในอดีตสู่ปัจจุบัน ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.1 
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ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A

 ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่) เป็นไวรัสที่สามารถก่อโรคในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด เช่น หมู 

นกชนิดต่างๆ รวมถึงมนุษย์ ไวรัสชนิดนี้แบ่งได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ A, B และ C แต่ไวรัสที่มีการระบาดทั่วไปในสิ่งมีชีวิต

หลายชนดินัน้ เปน็ชนดิ A ในขณะที ่B และ C นัน้ พบในคนและไมก่อ่อาการรุนแรง ไวรัสไข้หวดัใหญช่นิด A มขีนาดเลก็  

80 - 120 นาโนเมตร มสีารพันธกุรรมแบบ RNA สายลบ (Negative single strand RNA; -ssRNA) จำานวน 8 ชิน้ สามารถ

สร้างโปรตีนของไวรัสได้จำานวน 10 ชนิด จัดอยู่ในแฟมิลี Orthomyxoviridae แบ่งสายพันธุ์ตามโปรตีน HA และ NA  

บนผิวของไวรัส โดยมีการแบ่งสายพันธุ์ตามความแตกต่างของโปรตีน HA (hemagglutinin) ได้ 17 แบบ (H1-17) 

และโปรตีน NA (neuraminidase) ได้ 9 แบบ (N1-9) ซ่ึงไวรัสแต่ละสายพันธุ์อาจเกิดจากการจับคู่แลกเปลี่ยน 

ระหว่าง H และ N ตวัใดก็ได ้เชน่ H3N2, H1N1, H7N3 หรอื H5N1 เปน็ต้น แตล่ะสายพนัธุจ์ะมคีวามจำาเพาะตอ่สิง่มีชีวติ  

และก่อให้เกิดโรคต่างกัน

โครงสร้างของไวรัสไข้หวัดนก

 จีโนมเป็นอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว สายลบ ลักษณะเป็นท่อนๆ จำานวน 8 ชิ้น เรียงจากท่อนที่มีลำาดับ นิวคลีโอไทด ์

ที่ยาวที่สุดไปหาท่อนสั้นที่สุด คือ Polymerase basic 1 (PB1), PB2, Polymerase acidic (PA), Hemagglutinin 

(HA), Nucleoprotein (NP), Neuraminidase (NA), Matrix (MP), และ Nonstructural protein (NS) และสามารถ

ถอดรหัสเป็นโปรตีนได้ 11 ชนิด (รูปภาพที่ 3.2) ซึ่งบทบาทของโปรตีนแต่ละชนิดกล่าวโดยสรุป คือ

รูปภาพที่ 3.2 อาร์เอ็นเอจีโนมของไวรัสไข้หวัดใหญ่จะเป็นชิ้นทั้งหมด 8 ชิ้น

ที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Pandemic_H1N1/09_virus#/media/File:2009_H1N1_influenza_ 

virus_genetic-num.svg
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 PB1 มคีวามยาว 2341 นวิคลโีอไทด ์สรา้งโปรตนี PB1 (ขนาด 1.87 kDa) และ PB1 - F2 พบโปรตนีนีไ้ดใ้นอนภุาค

ของไวรัส และในนิวเคลียสของเซลล์ที่ติดเชื้อ โปรตีน PB1 ทำางานร่วมกับโปรตีน PA และ NP เป็น Heterotrimeric  

P complex มีบทบาทในการเพิ่มจำานวนไวรัส เป็นตัวเริ่มกระบวนการถอดรหัสสารพันธุกรรม ทำาหน้าที่เป็นเอนไซม์ 

RNA transcriptase ต่อสายอาร์เอ็นเอ และเป็นเอนไซม์ endonuclease ส่วน PB1 - F2 เป็นตัวเหนี่ยวนำาให้เกิด

กระบวนการตายภายในเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส (Pro - apoptotic activity)

 PB2 มีความยาวเท่ากับ PB1 ทำาหน้าที่สังเคราะห์โปรตีนเป็นหน่วยย่อยของเอนไซม์ polymerase มีคุณสมบัติ

เป็น RNA transcriptase จดจำาและย่อย (cleave) mRNA จาก 5’ - cap ของเซลล์โฮสต์มาเพื่อเริ่มกระบวนการ

ถอดรหัสพันธุกรรม อีกทั้งเป็นโปรตีนที่ทำาให้ไวรัสมีความรุนแรงในการเกิดโรค

 PA มคีวามยาว 2233 นวิคลโีอไทด ์สร้างโปรตีนขนาด 85.5 kDa ทำาหนา้ทีเ่ปน็สว่นหนึง่ของเอนไซม ์Polymerase  

มีคุณสมบัติเป็น RNA transcriptase และ protease

 HA มีความยาว 1778 นิวคลีโอไทด์ ถูกถอดรหัส และสังเคราะห์เป็นโปรตีนที่มีขนาด 220 kDa ซึ่งประกอบ

ด้วยโพลีเปปไทด์ 2 สาย (HA1 และ HA2) รวมกันเป็น trimer HA1 และ HA2 เกิดจากการที่ HA ถูกตัดด้วย  

protease เอนไซม์ของโฮสต์ท่ีตำาแหน่ง cleavage site ซ่ึงผลท่ีเกิดขึ้นจำาเป็นต่อการจับกับเซลล์ของโฮสต์ บริเวณ 

ทางเดนิหายใจ โปรตนี HA1 เปน็สว่นทีจ่บัอยา่งจำาเพาะกับเซลล์โฮสต์บรเิวณระบบทางเดินหายใจของมนษุย ์และเป็น

ตำาแหน่งแอนติเจนที่สำาคัญ (protective antigen) สามารถกระตุ้นให้ร่างกายของเซลล์โฮสต์สร้างแอนติบอดีป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด และสายพันธ์ุเดิมได้ ดังนั้น โปรตีน HA1 จึงเป็นเป้าหมายหลักของการผลิตวัคซีน 

เพื่อป้องกันไวรัสไข้หวัดใหญ่แต่ HA1 เป็นตำาแหน่งที่มีความหลากหลายของกรดอะมิโน ซึ่งเกิดจากการแทนที่เพ่ิม 

หรือหายไปของกรดอะมิโน ตรงบริเวณตำาแหน่งดังกล่าว ทำาให้ไวรัสสามารถหลบหลีกภูมิคุ้มกันจากโฮสต์ได้  

ในขณะที่ด้าน N-terminus ของโปรตีน HA2 มีคุณสมบัติไม่ชอบนำ้า (hydrophobic) จัดเป็น fusion peptide ซึ่งมี 

การเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนน้อยมาก และมีบทบาทในการเหนี่ยวนำาให้เกิดการหลอมรวมกันระหว่างเปลือกหุ้ม 

ของไวรัส และเอนโดโซมในเมมเบรนของโฮสต์ เพื่อปลดปล่อยจีโนมของไวรัสเข้าสู่เซลล์เมมเบรนของโฮสต์ ในส่วน 

cleavage site ของไข้หวัดนก H5N1 นี้ ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเป็น Poly basic aminoacid จะง่ายต่อการตัด 

ของเอนไซม์ และทำาใหไ้วรสักอ่โรคไดร้นุแรง HA ลกัษณะของลำาดบักรดอะมโินในสว่นโดยพบลกัษณะ ไดห้ลายรูปแบบ 

เช่น ตัวอย่างเชื้อที่พบในปี พ.ศ. 2547 - 2549 ได้แก่ HA1 - PQRERRRKK/G - HA2 ดังรูปภาพที่ 3.3
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รูปภาพที่ 3.3  แสดงลำาดับกรดอะมิโนของตัวอย่างในส่วนของ Cleavage site ของตัวอย่าง A/quail/Thailand/ 

CU-330/06และ A/quail/Thailand/CU-331/06 บนยนี Hemagglutinin เปรียบเทยีบกบัตัวอยา่งอืน่ 

ในประเทศไทย ในปีต่างๆ [8]

 ในส่วนของยีน Hemagglutinin ที่มีความสำาคัญต่อคุณสมบัติของเชื้อไวรัส ต่อความรุนแรงในการเกิดโรค 

ในตำาแหน่งอื่น ได้แก่ ตำาแหน่ง receptor binding site ที่ตำาแหน่งกรดอะมิโนที่ 222, 224 มีลำาดับกรดอะมิโนเป็น  

Glutamine (Q) 222, Glycine (G)224 

 NP มคีวามยาว 1565 นวิคลโีอไทด์ สงัเคราะหโ์ปรตีนท่ีมขีนาด 55 kDa ทำาหนา้ทีร่่วมในการสังเคราะหอ์าร์เอ็นเอ  

และควบคุมการขนส่งอาร์เอ็นเอออกจากนิวเคลียสเข้าสู่ไซโตพลาสซึม ทำาหน้าท่ีร่วมกับโปรตีนโพลีเมอเรส เพื่อเป็น

ส่วนประกอบสำาคัญของนิวคลีโอแคพซิดของอนุภาคไวรัส รวมทั้งมีบทบาทในกระบวนการประกอบร่างเป็นอนุภาค

ของไวรัส (maturation and packaging)

 โปรตนี NA เป็นเอนไซมท่ี์ทำาหน้าท่ียอ่ย sialic acid เซลลโ์ฮสต ์(โดยการยอ่ยมวิซนิ) เพือ่ใหไ้วรสัรุน่ใหมอ่อกจากเซลล ์ 

และช่วยสนับสนุนการแพร่กระจายการติดเชื้อไปยังเซลล์อื่นของโฮสต์ ซ่ึงโปรตีน NA เป็นเป้าหมายหลักของยา 

ในกลุ่ม neuraminidase inhibitor เช่น oseltamivir peramivir zanamivir เป็นต้น ซึ่งใช้ในการรักษาการติดเชื้อ 

ไวรัสโดยยาในกลุ่มนี้จะไปยับยั้งการทำางานของเอนไซม์ NA ไวรัสจึงไม่สามารถเพิ่มจำานวนได้ เพราะไม่สามารถ 

ปลดปล่อยอนุภาคไวรัสใหม่ออกมาจากเซลล์โฮสต์ที่เข้าไปเพิ่มจำานวนได้ และจะถูกระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์กำาจัดไป

พร้อมกับเซลล์โฮสต์นั้นในที่สุด
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 ยีน M มีความยาว 1027 นิวคลีโอไทด์ ถอดรหัสได้เป็นโปรตีน M1 และ M2 โปรตีน M1 เป็นศูนย์กลาง 

ของการเพิ่มจำานวนไวรัส การแทรกโปรตีนของไวรสัแทนโปรตีนของเซลล์โฮสต์ ควบคุมการขนส่งไรโบนิวคลีโอโปรตีน 

ของไวรสัระหวา่งนวิเคลยีสและผวิเซลลข์องโฮสต ์และเป็นตัวเชือ่มระหวา่งไรโบนวิคลโีอโปรตนี และไกลโคโปรตนี HA 

และ NA บรเิวณเซลลเ์มมเบรน รวมท้ังสนับสนุนการสร้างอนภุาคไวรสั และ budding ออกจากเซลลโ์ฮสต ์สว่นโปรตนี M2  

ทำาหนา้ทีเ่ปน็ชอ่งผา่นเขา้ออกของไอออน (cation channel) การปลอ่ยอารเ์อน็เอของไวรสัเขา้สูเ่ซลล ์และการออกจาก 

เซลล์ของโฮสต์ ช่วยปกป้องโปรตีน HA จากความเป็นกรดในกอลจิบอดี้ของเซลล์ติดเชื้อ และใช้ความเป็นกรดนั้น 

ช่วยปลดปล่อยไรโบนิวคลีโอโปรตีนออกจากโปรตีน M1

 ยนี NS มีความยาว 890 นวิคลโีอไทด ์และถอดรหสัไดโ้ปรตนีสองชนดิ คอื NS1 และ NS2 โปรตนี NS1 มบีทบาท

หลายอย่าง เช่น เป็นโปรตีนท่ีต้านการทำางานของอินเตอร์เฟียรอน ควบคุมการแสดงออกของยีน จับกับอาร์เอ็นเอ  

ดังนั้น จะช่วยยับยั้งการแปลรหัส mRNA ของเซลล์โฮสต์ ควบคุมกระบวนการ pre-mRNA splicing ของอนุภาคไวรัส 

การแปลรหัสและการทำางานของเอนไซมโ์พลเีมอเรส รวมท้ังลดการแสดงออกของ dsRNA ทีจ่ะไปเหนีย่วนำากระบวนการ

ตอบสนองในการกำาจัดไวรัส โปรตีน NS2 มีอีกชื่อคือ nuclear export protein (NEP) เป็นตัวกลางของการขนส่ง 

ไรโบนิวคลีโอโปรตีนของไวรัสออกจากนิวเคลียสไปยังผิวเซลล์เมมเบรนของโฮสต์

ไวรัสวิทยาเปรียบเทียบไข้หวัดนก H5N1 และ H7N9 [9 - 28]

 ไวรัส H5N1 เป็น Highly pathogenic virus ส่วน H7N9 เป็น Low pathogenic virus จึงมีความแตกต่างกัน

ในทางไวรัสวิทยา ดังแสดงในตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.1 ลักษณะและคุณสมบัติของยีน และกรดอะมิโน ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 และ H7N9 

ยีน
กรดอะมิโน 

(ตำาแหนง่ที)่
ความสำาคัญ H5N1 H7N9

PB2

T271A เพิ่ม polymerase activity ในเซลล์ mammal T T
K318R เกี่ยวข้องกับ ความรุนแรงของโรคในการทดลองในหนู R R
E627K เพิ่มความสามารถในการแบ่งตัวของไวรัส และแพร่กระจาย

ใน mammal 

E E
D701N D D

S714R เพิ่ม polymerase activity และความรุนแรงในหนู S S

PB1

L13P ชว่ยเสริม viral polymerase activity และเพิม่ความรนุแรง

ของโรค

P P

I317M เกี่ยวข้องกับ การทำาให้เกิดความรุนแรงในหนู M M
S678N ชว่ยเสริม viral polymerase activity และเพิม่ความรนุแรง

ของโรค

S S

PB1-F2 N66S เพิ่มความรุนแรงของโรค และลดการตอบสนอง innate 

immune 

N N

PA K615N ช่วยเสริม viral polymerase activity และกระตุ้น 

การแบ่งตัว

K K
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ยีน
กรดอะมิโน 

(ตำาแหนง่ที)่
ความสำาคัญ H5N1 H7N9

HA

D190E 190D & 225D - human receptor preference

190E & 225G - avian receptor preference

E E
D225G G G

Q226L 226Q & 228G - receptor binding site 

สำาหรับ avian receptors

226L & 228S - receptor binding site 

สำาหรับ human receptors

QSG QSG/LSG
G228S

329-333 Polybasic amino acid insertion ที่ HA cleavage site: 

RRRKK เป็นตัวชี้บอก HPAI และทำาให้เกิดความรุนแรง

RRRKK ---KG

NP
N319K ช่วยเพ่ิมการจับกับ mammalian importin-αและเพ่ิม 

polymerase activity.

N N

NA

Deletion

49-68

20 amino acid deletion บน stalk regions จะช่วยเสริม 

high pathogenicity

20 a.a.del 4 a.a.del

E119G ลด susceptibility ต่อ NA inhibitors (oseltamivir & 

zanamivir).

E E
R293K R R/K

H275Y เกี่ยวกับ การดื้อต่อ oseltamivir H H
Q136K เกี่ยวกับ การดื้อต่อ zanamivir Q Q

M2 S31N เกี่ยวกับ การดื้อต่อ amantadine N N

NS1

P42S ทำาให้เกิดความรุนแรงและเพิ่ม IFN antagonism. S S
Deletion 

80-84

ขัดขวางและลดการสร้าง IFN 5 a.a. del SIASV

D92E เกี่ยวกับการดื้อต่อ cytokine (IFN and TNFα) D D

N127V เกี่ยวกับการขัดขวาง PKR & regulation ของ viral RNA 

sysnthesis

V N

C-terminal PDZ domain (ESEV) เพิ่มความรุนแรงในสัตว์ ESEV ----
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การเพิ่มจำานวนของไวรัสไข้หวัดนก [29, 30]

 กระบวนการเพิ่มจำานวนไวรัสไข้หวัดใหญ่เริ่มจากไวรัสจะใช้โปรตีน HA ในการจับกับ sialic acid ของนำ้าตาล 

ที่พบอยู่บนผิวเซลล์ epithelium ของโฮสต์ การจับกันนี้จะเกิดเฉพาะในคอ โพรงจมูก และปอดของสัตว์เลี้ยงลูก 

ดว้ยนม รวมทัง้ลำาไสเ้ลก็ของนก หลงัจากน้ันเอนไซมโ์ปรตีนเอสของโฮสต์จะยอ่ยโปรตีน HA และอนภุาคของไวรัสจะเข้าสู ่

เซลล์ด้วยกระบวนการ endocytosis โดยการจับกับแวคคูโอลชองเซลล์เมมเบรน ความเป็นกรดจะกระตุ้นให้ M2ion 

channel ของไวรัสเปิดออกให้อนุภาคโปรตอนเข้ามา และทำาให้เกิดความเป็นกรดในอนุภาคไวรัสเพื่อปลดปล่อย 

อาร์เอ็นเอ และโปรตนีของไวรสัออกมาสู่ไซโตพลาสซมึของโฮสต ์ซึง่ยาในกลุม่อะแมนตาดนีจะยบัยัง้ M2ion channel 

ทำาให้ไวรัสไม่สามารถปล่อยจีโนมออกมาเพิ่มจำานวนได้ ในข้ันตอนท่ีสองของการติดเชื้อ โมเลกุลของอาร์เอ็นเอไวรัส 

โปรตนี และเอนไซม ์RNA - dependent RNA polymerase ทีล่อ่งลอยในไซโตพลาสซมึจะรวมตวักนัเปน็สารประกอบ

เชิงซ้อนและถูกส่งเข้าสู่นิวเคลียส ภายในนิวเคลียสของโฮสต์ RNA - dependent RNA polymerase จะถอดรหัส

เป็น complementary RNA (cRNA) สายบวก ซึ่งจะเข้าสู่สองกระบวนการ คือการเพิ่มจำานวนสารพันธุกรรม (RNA 

replication) ซึ่งเกิดในนิวเคลียส และการสังเคราะห์โปรตีนองค์ประกอบของไวรัสรุ่นลูกซึ่งจะเกิดในไซโตพลาสซึม  

ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.4

รูปภาพที่ 3.4 การเข้าเซลล์และเพิ่มจำานวนของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/ Orthomyxoviridae#/media/File:Virus_Replication.svg)
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 โปรตีนของไวรัสบางชนิดที่สังเคราะห์ขึ้นใหม่ เช่น HA และNA จะถูกหลั่งเข้าสู่กอลจิบอดี เพื่อเติมหมู่นำ้าตาล 

(glycosylation) ในระหว่างทางท่ีจะขนส่งไปยังผิวเซลล์ โปรตีนเหล่านี้ยังสามารถกลับไปยังนิวเคลียสเพ่ือทำาการ

สังเคราะห์จีโนมของไวรัสอนุภาคใหม่ได้ ในขั้นตอน assembly จะมีการสังเคราะห์อาร์เอ็นเอสายลบเพ่ือเป็นจีโนม 

ของไวรัสรุ่นลกูต่อไป โดยใชเ้อนไซม ์RNA-dependent RNA polymerase เมือ่ทกุองคป์ระกอบของไวรสัเสรจ็สมบรูณแ์ลว้  

โมเลกุลของ HA และ NA จะเข้ามารวมกับเซลล์เมมเบรนของโฮสต์ อาร์เอ็นเอของไวรัสกับโปรตีนหลักตัวอื่นๆจะออก

มาจากนิวเคลียสพร้อมๆ กัน และไปยังเซลล์เมมเบรนของโฮสต์ในบริเวณที่อยู่ใกล้กับ HA และ NA หลังจากนั้นจะเกิด

การฟอร์มตัวยื่นออกนอกเซลล์โฮสต์ ไวรัสที่สมบูรณ์จะต้องเอา phospholipid membrane ที่มี HA และ NA ไปด้วย  

ไวรสัจะยงัคงเกาะตดิอยูก่บัเซลลเ์มมเบรนของโฮสต์จนกว่าเอนไซม ์NA จะมายอ่ย sialic acid ออก หลังจากทีอ่นภุาค

ไวรัสท่ีสมบูรณ์หลุดออกมา เซลล์โฮสต์จะตายในที่สุด อัตราการกลายพันธุ์ที่สูงของไวรัสไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุของ

การเกิดสายพันธุ์ใหม่ของไวรัส และนำาไปสู่การระบาดใหญ่ทั่วโลก (new pandemic) ซ่ึงสาเหตุหลัก คือ เอนไซม์ 

RNA polymerase ของไวรสัไขห้วดัใหญข่าดคณุสมบติัในการตรวจสอบความถกูต้องของการต่อสายอาร์เอน็เอ (RNA 

proofreading) นำาไปสู่การเพิ่มจำานวนจีโนมของไวรัสที่ผิดพลาดในทุกๆ 10 ถึง 1000 นิวคลีโอไทด์ต่อความยาวของ 

vRNA อีกสาเหตุหลักของการกลายพันธุ์ในไวรัสไข้หวัดใหญ่ คือ การเกิด antigenic drift หรือเกิดการเปลี่ยนแปลง

แอนติเจนบนผิวอนุภาคของไวรัส ในที่นี้ก็คือ ไกลโคโปรตีน HA และNA นั่นเอง รวมถึงการแลกเปลี่ยนชิ้นยีนกันเอง

ระหว่างอาร์เอ็นเอ 8 ชิ้นภายในอนุภาคของไวรัส ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า “genetic re-assortment” เมื่อมี 

การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มากกว่า 1 ชนิด ในเซลล์เดียว จะทำาให้เกิด re-assortment ของอาร์เอ็นเอข้ามสายพันธุ์  

ซึ่งเรียกว่า “antigenic shift” 

ไข้หวัดนก H7N9

 เมือ่มผีูป้ว่ยไขห้วดันกเกดิขึน้ในปจัจบุนั สามารถทำาการตรวจวินจิฉัยได้อยา่งรวดเร็ว โดยการตรวจทางชวีโมเลกุล  

ตรวจรหสัพนัธุกรรม ทัง้จโีนมหรอืทัง้ตวั ประกอบดว้ย RNA 8 ทอ่น ก็จะทำาใหท้ราบรายละเอยีดทัง้หมด นกัวทิยาศาสตร์

ที่เซียงไฮ้ ประเทศจีน ถอดรหัสผู้ป่วย 3 รายแรก พบว่าพันธุกรรมทั้ง 8 ท่อน มีความใกล้เคียงกับไวรัสที่เคยตรวจ

พบดังนี้ ในส่วนของ H7 พันธุกรรมมีความใกล้เคียงกับไวรัส H7N3 ที่เคยแยกเชื้อได้ในเป็ด ที่เซอเจียง (Zhejiang)  

ในปี 2010 ส่วนของ N9 หรือ neuraminidase มีความเหมือนกับไวรัสสายพันธุ์ H11N9 ที่เคยพบในนกป่า นกเป็ดนำ้า  

ทีเ่กาหลีใตใ้นป ี2011 มณฑล Hongze, Jiangsu ในป ี2010 และนกเปด็ทีป่ระเทศสาธารณรฐัเชค็ ในป ี2005 และส่วน

ของยีนอื่นที่เหลือ จะมีความใกล้เคียงกับไวรัส H9N2 ที่เคยแยกเชื้อได้ในประเทศจีน จึงนับได้ว่านกป่า นกธรรมชาติ 

นกอพยพ น่าจะเปน็แหลง่สำาคญัในการผสมให้เกดิไวรสัสายพนัธุใ์หมเ่กิดขึน้ไดเ้สมอมา การศกึษาในรายละเอยีดยงัพบ

วา่การเปลีย่นแปลงในตำาแหนง่การเกาะจบักบัเซลล์มนษุย ์ในส่วนทีเ่รียกวา่ Receptor binding site มกีารเปล่ียนแปลง

ให้เหมาะสมในการจับกับเซลล์มนุษย์ได้ส่วนหนึ่งยังไม่สมบูรณ์ และในส่วนยีนของ H7N9 พบเป็นแบบมีประสิทธิภาพ

ในการแบง่ตวัไวรสัไดด้ ีในมนษุย ์(PB2: K627) และลักษณะพันธกุรรมไวรัสยงัตอบสนองการรักษาด้วยยา oseltamivir

 ผูป้ว่ยทีพ่บ H7N9 สว่นใหญจ่ะเป็นผูใ้หญส่งูอาย ุMedian อยูท่ี ่61 ป ีตรงขา้มกบั H5N1 ทีพ่บได้ในอายทุีน่อ้ยกวา่ 

แต่จะมี peak อยู่ในวัยเด็ก และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยทั่วไปการติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ ประชากรทั่วไปจะยังไม่มี 

ภมูติา้นทานโรคจะรนุแรงตามอายทุีม่ากขึน้ เชน่ SARS H1N1 2009 ความรุนแรงของโรคและการเสียชวีติมกัจะพบใน 

Middle age ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุน่าจะมีการ expose กับไวรัส influenza ที่คล้ายใกล้เคียงกับ H1N1 2009 มาก่อน 

ทำาให้พบโรคในผู้สูงอายุ และความรุนแรงได้น้อยกว่า สำาหรับ H5N1 ที่พบในเด็กและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีความรุนแรง 

ก็น่าจะมาจาก HPAI ถ้าติดเชื้อในมนุษย์จะมีความรุนแรง การสำารวจการติดเชื้อโดยดูจากภูมิต้านทานแหล่งระบาดได ้

คำาตอบโดยเฉพาะการติดเชื้อที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการของโรค 
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 แนวโน้มมีการระบาดของ H7N9 ยังไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งนี้เพราะ H7N9 เป็น LPAI เมื่ออยู่ในสัตว์ปีกจะไม่

ก่อโรค มีแนวโน้มที่จะขยายวงกว้างขึ้น นอกจากการดูแลควบคุมป้องกันโรคที่ได้ทำาอยู่ ทั้งการปิดตลาดสด personal 

haggis health education แล้ววัคซีนของ H7N9 ก็จะเป็นอีกวิธีหนึ่งในการควบคุมโรคดังกล่าว 

 จากขอ้มลูทางดา้นระบาดวทิยาและการพบผูป้ว่ยเปน็ cluster ในครอบครวัถงึ 4 ครอบครวัและไมพ่บการตดิตอ่

เกิดขึ้นใน Contact Cases ดังนั้น การติดต่อของ H7N9 จากคนสู่คนมีความเป็นไปได้ แต่อุบัติการณ์เกิด ยังเกิดได้

น้อยมาก การดูแลป้องกันในผู้ป่วย closed contact ยังมีความจำาเป็นสูง

เปรียบเทียบไข้หวัดนก H5N1 และ H7N9

 ในปัจจุบันไข้หวัดนกที่สร้างปัญหาให้กับประชากรโลกมากท่ีสุด จะเป็น H5N1 และ H7N9 โดยท่ีไข้หวัดนก 

H5N1 เปน็ HPAI (Highly pathogenic avian influenza) H7N9 จะเปน็ LPAI (Low pathogenic avian influenza)  

กล่าวคือ HPAI เมื่อเกิดขึ้นในสัตว์ปีก จะก่อความรุนแรงอย่างมากในสัตว์ปีก ตรงข้ามกับ LPAI ที่จะไม่มีความรุนแรง 

ในสัตว์ปีก แต่เมื่อไวรัสท้ัง 2 ข้ามมาติดเชื้อในมนุษย์ จะก่อความรุนแรงได้ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดเปรียบเทียบ 

H5N1 และ H7N9 แสดงในตารางที่ 3.2

ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบ ระบาดวิทยา คุณลักษณะทางคลินิก จำานวนผู้ป่วย และความรุนแรงของไข้หวัดนก H5N1  

   และ H7N9 [1, 31 - 32] (ดัดแปลงมาจาก Poovorawan et al.. 2014)

ลักษณะ H5N1 H7N9
ปีที่เริ่มต้นระบาด 1997 - 2015 2013 - 2015
ระยะเวลา 17 ปี 2 ปี
ประเทศ 1997 (Hong Kong)

2003 (Southeast Asia, European 

countries, African countries)

China

แหล่งระบาด ตลาดสัตว์ปีก, ไก่หลังบ้าน

และนกอพยพ 

ตลาดสัตว์ปีก

จำานวนผู้ป่วย 668 453
เสียชีวิต 393 175
อัตราการตาย 59% 39%
ลักษณะอาการ อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

มีท้องเสีย อาเจียน ปวดท้อง

และมีเลือดออก ปาก และจมูก

ระยะฟักตัว 2 - 3 วัน

เยื่อตาอักเสบ และสมองอักเสบ

อาจพบได้ (เป็นอาการแทรกซ้อน)

ระยะฟักตัว 1 - 2 วัน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผิดปกติ การทำางานตับ (LFT) white cell count ปกติ 

leucocytopenia, 

Thrombocytopenia

ผิดปกติ การทำางานตับ (LFT)
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ลักษณะ H5N1 H7N9
ปัจจัยเสี่ยง สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีก สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีก ผู้สัมผัส

จะเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคแทรกซ้อน
อายุ (Mean) 19.8 ปี 60.9 ปี
อายุ (Median) 18.0 (range 0.3 - 75) ปี 63 (4 - 87) ปี
Person-to-person transmission No Unclear
Sex Ratio (M:F) 1:1.19 1:0.45

สรุป

 มีการระบาดของไข้หวัดนกเกิดขึ้น และมีการเปลี่ยนสายพันธุ์ต่างๆมาโดยตลอด โดยไม่ทราบว่าในอนาคต  

จะมสีายพนัธุใ์ดทีจ่ะระบาดใหญไ่ด ้และสรา้งความเสยีหายใหแ้กม่นษุย ์สภาพเศรษฐกจิของประเทศ รวมทัง้การสง่ออก 

สตัวป์กี ในปจัจบุนัไมม่ใีครสามารถควบคมุเสน้ทางอพยพของนก หรอืนกปา่ทีอ่าจนำาเชือ้ไขห้วดันกทีอ่าจมาแพรร่ะบาดได ้ 

ดังนั้นมาตรการป้องกันในฟาร์มสัตว์ปีก หรือการควบคุมการขนส่งสัตว์ปีกระหว่างประเทศ รวมถึงระหว่างฟาร์ม 

สตัว์ปกีไปยงัโรงฆา่สตัว ์หรอืตลาดค้าสตัวป์กี จงึเปน็สิง่จำาเปน็ตอ่การลดความเสีย่งในการนำาเช้ือไขห้วดันกเขา้มาในหมู่

สตัวป์กีท่ีเลีย้งไว ้โดยการดแูลรกัษาความสะอาด การทำาการฆา่เชือ้ในโรงเลีย้งสตัวป์กีอยา่งสมำา่เสมอ ถึงแมว้า่จะมรีายงาน

การตดิเชือ้ไขห้วดันกมาสูค่นเปน็ครัง้คราว แตก่ารติดเชือ้นัน้มกัเกดิจากการสัมผัสกบัสัตวป์กีทีป่ว่ย โดยผู้ปว่ยอาจไม่มี

อาการ หรอืมอีาการคลา้ยการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ ่และมส่ีวนนอ้ยเทา่นัน้ทีร่ะบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถงึแก่

ชวีติได ้ความสามารถของเชือ้ไขห้วดันกในการตดิตอ่ระหวา่งคนสูค่นยงัตำา่มาก การบรโิภคสตัวป์กีนัน้ ไมค่วรเปน็กังวล 

ว่าจะมีการติดเชื้อไข้หวัดนก เน่ืองจากความร้อนสามารถทำาลายเชื้อไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เพื่อเป็น 

การปอ้งกนัควรจะบริโภคเนือ้สตัวปี์กท่ีแนใ่จวา่ปรุงสุกดีแล้ว การระบาดของไข้หวดันก เปน็ตัวอยา่งหน่ึงท่ีนอกจากจะเกดิ 

การเจ็บป่วยในมนุษย์ และสูญเสียทางเศรษฐกิจในธุรกิจสัตว์ปีก

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ สำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาในการสนับสนุนผู้เขียน ทุนจุฬา 100 ปี ทุนวิจัยแกนนำา สวทช. 

และกองทุนรัชดาภิเษกสมโภชน์ เพื่อศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ได้ให้การสนับสนุนงานวิจัย และบทความเกี่ยวกับงานวิจัยมาโดยตลอด
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3.2 ด้านระบาดวิทยาในคน

โดย สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย

สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H5

 โรคไข้หวัดนกเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซึ่งก่อให้เกิด 

การตดิเช้ือทัง้ในมนษุย ์และสตัวห์ลายชนดิ เชน่ มา้ สกุร แมว นก ไก ่เปน็ต้น การเกดิโรคในสัตวโ์ดยเฉพาะในสัตวป์กีเกดิข้ึน 

มานานกว่า 100 ปี มีการระบาดเป็นครั้งคราวในหลายประเทศ เช่น อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา 

เม็กซิโก และอิตาลี โดยปกติโรคไข้หวัดนกติดต่อมายังมนุษย์ได้ไม่ง่ายนัก แต่พบว่า เชื้อไวรัสไข้หวัดนก (Influenza A 

H5N1) เป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดความรุนแรงสูงในสัตว์ปีก (High pathogenic avian influenza A viruses หรือ HPAI)  

มีการติดต่อถึงคนเป็นครั้งแรกในเขตปกครองพิเศษฮ่องกง ปี พ.ศ. 2540 ในช่วงแรกของเดือนมีนาคม และเมษายน  

มีการระบาดใหญ่ของไข้หวัดในฟาร์มไก่ทางแถบตะวันตกเฉียงเหนือของฮ่องกง และพบการระบาดในสัตว์ปีก 

อีกครั้งในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 จากสัตว์ปีก จากการระบาดในสัตว์ปีก

ทั้งสองครั้ง พบผู้ป่วยมีอาการไข้ ปวดศีรษะ วิงเวียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เจ็บคอ ไอ และคัดจมูก อาการตาแดง และ

อาการทางกระเพาะอาหาร พบได้บ้างในบางราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการคลุกคลีใกล้ชิดกับสัตว์ปีกประกอบกับ 

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร โดยเปรียบเทยีบลกัษณะของเชือ้ท่ีกอ่โรคในสตัวป์กี และเชือ้ทีก่อ่โรคในคนบ่งชีว้า่ผูป่้วย 

ไดร้บัเชือ้ไวรัวไขห้วดันก H5N1 โดยตรงจากไก่มาสูค่น ในการระบาดทัง้สองครัง้มผีูป้ว่ยรวมทัง้สิน้ 18 ราย เปน็ชาย 8 ราย  

หญิง 10 ราย อายุเฉลี่ย 17 ปี (อยู่ในช่วง 1 - 60 ปี) ผู้ป่วยจำานวนครึ่งหนึ่งที่อายุตำ่ากว่า 12 ปี มีผู้เสียชีวิต 6 ราย  

อีก 12 ราย หายเป็นปกติ อัตราป่วยตายร้อยละ 33.3 จึงเป็นเหตุการณ์การระบาดที่สำาคัญที่กล่าวได้ว่า เป็นครั้งแรก

ที่เชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์ และคน 

 ต่อมามีการระบาดเกิดขึ้นอีกครั้งที่เขตปกครองพิเศษฮ่องกงในปี พ.ศ. 2546 มีการตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนก  

H5N1 ในผู้ป่วย 2 ราย ที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน ในวันที่ 19 และ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546 ผู้ป่วยรายที่ 1  

เปน็เดก็ชายอาย ุ9 ป ีเดนิทางไปเยีย่มญาตทิีเ่มืองฟูเจยีน สาธารณรฐัประชาชนจนีพรอ้มกบัมารดา พีส่าว นอ้งสาว และปู่  

ระหวา่งวนัที ่25 มกราคม - 9 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2546 เร่ิมปว่ยวนัที ่9 กมุภาพันธ ์พ.ศ. 2546 หลังเดินทางกลับมาทีฮ่อ่งกง  

ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติ ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 33 ปี เป็นบิดาของเด็กที่เป็นผู้ป่วยรายแรก เดินทางตามไป 

สมทบกบัครอบครวัทีเ่มอืงฟเูจยีน วนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2546 เริม่ปว่ย วนัที ่7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2546 เขา้รบัการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลวนัที ่11 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2546 เสยีชวีติวนัที ่17 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2546 นอกจากนีน้อ้งสาวของเดก็ชาย 

ที่ป่วยซึ่งอายุ 8 ปี ป่วยเป็นปอดอักเสบในวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2546 และเสียชีวิตวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546 

ในขณะที่อยู่ที่เมืองฟูเจียนโดยไม่มีการตรวจหาเชื้อ ส่วนมารดาอายุ 30 ปี พี่สาวอายุ 10 ปี และปู่ของผู้ป่วย ได้เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลหลังกลับจากเมืองฟูเจียนเช่นกัน แต่มีอาการป่วยไม่มากและหายเป็นปกติ

 ปลายป ีพ.ศ. 2546 - 2547 โรคไขห้วดันกเดนิทางเข้าสู่ประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบา้น โดยสำานักระบาดวิทยา  

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2549 รวมทั้งสิ้น 25 ราย 

เสยีชีวติ 17 ราย โดยในปีสดุท้ายทีม่กีารระบาดของเชือ้ไวรสัไขห้วดันก H5N1 นัน้ เปน็ผูป้ว่ยยนืยนัไข้หวดันกรวม 3 ราย  

เสยีชวีติท้ังหมด กระจายอยู่ใน 3 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวัดพจิติร อทุยัธาน ีและหนองบัวลำาภ ูจงัหวดัละ 1 รายอตัราปว่ยตาย 
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ร้อยละ 100 เป็นเพศชายทั้ง 3 ราย อายุระหว่าง 17 - 59 ปี ทุกรายมีไข้สูง ร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ ไอ หายใจลำาบาก และปอดอักเสบ บางรายมีถ่ายเหลว ผู้เสียชีวิต 2 รายแรกที่ได้รับรายงาน มีการดำาเนินโรค

ค่อนข้างเร็ว ส่วนรายที่ 3 การดำาเนินโรคยาวนานกว่า คือ มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยถึงเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 9 - 28 วัน 

จากการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกที่เสียชีวิตทั้ง 3 ราย พบมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับไก่ที่ป่วย/ตาย โดยการหิ้ว

ซากไก่ที่ป่วย/ตาย ไปทิ้ง หรือฝัง โดยไม่สวมเครื่องป้องกันและดูแลใกล้ชิดไก่ที่ป่วย/ตาย

 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาโรคไข้หวัดนก H5N1 พบว่าช่องทางการติดต่อที่สำาคัญคือการติดเชื้อจากสัตว์ปีก  

มีหลักฐานการติดเชื้อจากคนสู่คนแต่ไม่ชัดเจนนัก เช่น การศึกษาแบบไปข้างหน้าในกลุ่มแพทย์และพยาบาลที่ดูแล 

ผูต้ดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันก H5 เปรยีบเทยีบกบักลุม่แพทย ์และพยาบาลท่ีไมไ่ด้ดูแลผู้ติดเชือ้ดังกลา่ว พบวา่กลุ่มแพทยแ์ละ

พยาบาล ทีด่แูลผูต้ดิเชือ้มผีลการตรวจทางซโีรโลยใีหผ้ลบวกตอ่เชือ้ H5 คดิเปน็รอ้ยละ 3.7 ขณะทีก่ลุม่ทีไ่มไ่ดดู้แลใกล้ชิด 

คดิเปน็รอ้ยละ 0.7 แตกต่างกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ และมกีารศกึษาในผู้สัมผัสร่วมกบัผู้ปว่ยยนืยนัติดเชือ้ไข้หวดันก  

พบวา่มผีูส้มัผสัรว่มบ้าน 6 ราย จาก 51 รายมผีลบวกทางซีโรโลย ีต่อเช้ือ H5 โดยมหีนึง่รายทีไ่มม่ปีระวติัสมัผสัสตัวป์กีเลย  

นอกจากนั้นแล้ว ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2547 พบการระบาด ของเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในประเทศเวียดนาม โดยพบ

การระบาดเปน็กลุม่กอ้นในหลายครอบครวั เริม่จากพบผูป้ว่ยเพศชายอาย ุ31 ป ีตอ่มาพบผูป้ว่ยรายถดัไปเปน็นอ้งสาว 

อายุ 23 ปี และน้องสาวอายุ 30 ปี รายสุดท้ายในครอบครัวเป็นภรรยาของผู้ป่วยรายแรก ซึ่งน้องสาวทั้ง 2 รายได้

รับการตรวจยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 โดยมีประวัติสัมผัสคือ ประมาณปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546  

มีการเตรียมการแต่งงานพี่ชาย และน้องสาวได้ฆ่าเป็ดเพื่อเป็นอาหาร สำาหรับน้องสาวอีกราย และภรรยาไม่มีประวัติ

สัมผัสสัตว์ปีกเลยแต่ทั้งสองคนได้ดูแลพี่ชาย และสามีขณะป่วยอย่างใกล้ชิด ในเหตุการณ์นี้องค์การอนามัยโลก 

พจิารณาวา่อาจมคีวามเปน็ไปไดข้องการตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันก H5N1 จากคนสูค่น ตอ่มาในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2547 

ประเทศไทยมรีายงานเกดิโรคเปน็กลุม่ก้อนในครอบครัวเดียวกนั มเีด็กหญงิวยั 11 ป ีแมข่องเด็กหญงิ และปา้ โดยก่อนท่ี 

เด็กหญิงจะมีอาการป่วยได้สัมผัสไก่ตายที่เลี้ยงในบ้าน แม่ได้เดินทางจากอีกจังหวัดมาเพ่ือดูแลลูกสาวอย่างใกล้ชิด  

ตอ่มาแมม่อีาการปว่ย สว่นปา้ทีอ่าศยัอยูบ่า้นเดยีวกบัเด็กหญิงเปน็ผู้นำาไกท่ี่ตายไปฝัง จากนัน้อกี 9 วนัได้แสดงอาการปว่ย  

ทัง้เด็กหญงิ และแมไ่ดเ้สยีชีวติ ซึง่แมน่ัน้ไม่มปีระวัติสมัผสัสตัวป์กีเลย จึงมคีวามเปน็ไปได้ทีแ่มจ่ะติดเชือ้ไวรสัไขห้วดันก 

จากลูกสาว

 สถานการณ์โรคท่ัวโลกต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงวันท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2557 มีรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 

จาก 16 ประเทศทั่วโลกมีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 668 ราย เสียชีวิต 393 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 59 รายละเอียด

ของผู้ป่วยจำาแนกตามประเทศแสดงใน ตารางที่ 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงจำานวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ยืนยันท่ัวโลกระหว่าง ปี พ.ศ. 2546 - ตุลาคม พ.ศ. 2557

ประเทศ/พ.ศ.
2546 - 2552 2553 2554 2555 2556 2557 รวม
ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย

อาเซอรไ์บจาน 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5
บังคลาเทศ 1 0 0 0 2 0 3 0 1 1 0 0 7 1
กัมพูชา 9 7 1 1 8 8 3 3 26 14 9 4 56 37
แคนาดา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
จีน 38 25 2 1 1 1 2 1 2 2 2 0 47 30
จิบูตี 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
อียิปต์ 90 27 29 13 39 15 11 5 4 3 4 0 177 63
อินโดนีเซีย 162 134 9 7 12 10 9 9 3 3 2 2 197 165
อิรัก 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
ลาว 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
เมียนมาร์ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
ไนจีเรีย 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ปากีสถาน 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
ไทย 25 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 17
ตุรกี 12 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4
เวียดนาม 112 57 7 2 0 0 4 2 2 1 2 2 127 64
รวม 468 282 48 24 62 34 32 20 39 25 19 8 668 393

ที่มา : ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความเสี่ยงของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 โดยใช้ข้อมูลจากสถานการณ์ทั่วโลก 

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมในเชื้อไวรัสข้อมูลทางระบาดวิทยา และอาการทางคลินิก โดยปัจจุบันนั้น 

องค์การอนามัยโลกได้จัดให้เชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 อยู่ในระยะต่ืนตัว (Alert) ของการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่  

หมายถงึระยะทีใ่ห้หน่วยงานตัง้แตร่ะดบัพ้ืนท่ีชาต ิและนานาชาตเิพิม่การเฝา้ระวงั และตดิตามสถานการณอ์ยา่งใกลช้ดิ  

ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.5
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รูปภาพที่ 3.5 การประเมินความเสี่ยงของการระบาดไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic Influenza) 

ที่มา : ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7

 สายพันธุ์สำาคัญของโรคไวรัสไข้หวัดนกในตระกูล H7 ประกอบด้วยเชื้อไวรัส H7N1, H7N2, H7N3, H7N4, 

H7N5, H7N6, H7N7, H7N8, และ H7N9 เชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7 ส่วนใหญ่นั้นสามารถพบได้ทั่วโลกทั้งในนกป่า และ

สัตว์ปีกทั่วไป จัดเป็นชนิดที่ทำาให้เกิดความรุนแรงของโรคตำ่าในกลุ่มสัตว์ปีก (Low pathogenic avian influenza A 

viruses หรอื LPAI) ซึง่สตัวปี์กบางตวัเมือ่ตดิเชือ้ไวรสัดงักลา่วแลว้ อาจไมแ่สดงอาการปว่ยใดๆ ในอดีตนัน้ไมม่รีายงาน 

การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H7 ในคนมากนัก มีบางรายงานพบการติดเชื้อดังกล่าวในคนที่มีความใกล้ชิดกับสัตว์ปีก 

ทีต่ดิเชือ้ โดยเฉพาะในชว่งทีม่กีารระบาดของเชือ้ไวรัสไข้หวดันก H7 ในสัตวป์กี โดยมีเพียงอาการเยือ่บตุาอกัเสบ และมี

อาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน เชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7 ที่ก่อโรคในคนนั้น พบว่า เชื้อไวรัส H7N2, H7N3 และ 

H7N7 จัดเป็นชนิด LPAI โดยคนที่ติดเชื้อจะแสดงอาการน้อยจนถึงปานกลาง แต่เชื้อไวรัส H7N3, H7N7 จัดเป็นชนิด 

HPAI โดยคนที่ติดเชื้อจะแสดงอาการตั้งแต่น้อย รุนแรง จนถึงเสียชีวิต

 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2556 มีรายงานการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ในคนเป็นครั้งแรกที่สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ผูป้ว่ยสว่นใหญม่ปีระวตัสิมัผสัโดยตรงกบัสัตวป์กีหรือสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีมสัีตวป์กี โดยเฉพาะในตลาดคา้

สตัวป์กีมชีวีติ มขีอ้มลูการเกดิโรคเปน็กลุม่กอ้นไมก่ีร่ายท่ีสงสัยวา่อาจเปน็การติดเชือ้จากคนสู่คน พบการระบาดเกดิขึน้ 

เป็นระลอก ครั้งแรกในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 135 ราย เสียชีวิต 43 ราย  

อัตราป่วยตายร้อยละ 32 และมีผู้ป่วยลดลงช่วงฤดูร้อน จากนั้นมีรายงานผู้ป่วยอีกครั้งเดือนตุลาคมในปีเดียวกัน  

โดยมีผู้ป่วย 319 ราย เสียชีวิต 134 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 42 สรุปจากการระบาดนั้น มีผู้ป่วยยืนยันรวมทั้งสิ้น 

354 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 32 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายุเฉลี่ย 55.5 ปี ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.6
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รูปภาพที่ 3.6 การกระจายของผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H7N9 แยกตามรายพ้ืนที่ ต้ังแต่ พ.ศ. 2556  

 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

ที่มา : http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/avian-flu-china-rapid-risk-assessment- 

26022014.pdf

 ลักษณะอาการของโรคนั้นไม่มีลักษณะเฉพาะ ผู้ป่วยแสดงอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีส่วนน้อย

ที่แสดงอาการไม่รุนแรง และถูกตรวจสอบด้วยระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (influenza-like illness 

surveillance systems หรือ ILI) มักพบในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้น ส่วนผู้ป่วยสูงวัยมักจะแสดงอาการรุนแรง

โดยมีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย 

 สถานการณ์ผู้ป่วยยืนยันเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ทั่วโลกถึงวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยยืนยัน 

ทางหอ้งปฏิบตักิารรวมทัง้ส้ิน 453 ราย จากสาธารณรฐัประชาชนจนี 438 ราย, ไทเป 4 ราย, เขตปกครองพเิศษฮอ่งกง 

10 ราย และผู้เดินทางชาวจีนไปประเทศมาเลเซีย 1 ราย 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังของประเทศไทย ณ ปัจจุบัน วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ยังไม่พบรายงานการติด

เชื้อ H7N9 ในประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 และไม่มีการระบาดเพิ่มเติม 

ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 แล้วก็ตาม แต่ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์อื่นๆ  
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ไวห้ลายมาตรการเพือ่ใหท้กุจงัหวดัปฏบิตัแินวเดยีวกนั ไดแ้กใ่หเ้ฝา้ระวังจบัตาสญัญาณการระบาดในผูป้ว่ย 4 กลุม่ ไดแ้ก่  

ผูป้ว่ยตดิเช้ือทางเดนิหายใจรนุแรง ผูม้อีาการปอดบวมหลงัเดนิทางกลบัจากตา่งประเทศ ผูป้ว่ยปอดบวมทีพ่บเปน็กลุ่ม

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วยเป็นปอดบวม ตลอดจนการดำาเนินมาตรการต่างๆ ดังนี้

 1. การตรวจเฝ้าระวังตรวจจับเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ๆ ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งในภาคสาธารณสุข  

ภาคปศุสัตว์ ภาคสัตว์ป่า และภาคมหาวิทยาลัย

 2. การดูแลรักษาพยาบาล ใช้แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และการป้องกันการติดเชื้อ 

ตามมาตรฐานไข้หวัดนก

 3. เพิ่มการให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องโอกาสการเกิดระบาด การรักษาพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การล้างมือ  

หรือให้ผู้ป่วยไข้หวัดสวมหน้ากากอนามัย และหยุดพักผ่อนอยู่บ้าน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ โดยให้ล้างมือหลัง

สัมผัสสัตว์ รวมทั้งไม่นำาสัตว์ที่ป่วยตายผิดปกติมาขายหรือรับประทาน

 4. เตรียมพร้อมยาต้านไวรัสทั้งชนิดกิน และฉีด รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

 5. การเตรียมการตรวจคัดกรองบริเวณช่องทางเข้า-ออกประเทศ โดยยึดปฏิบัติตามคำาแนะนำาขององค์การ

อนามัยโลก 

 นอกจากนั้นแล้วสถานการณ์ทั่วโลกยังพบการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในสายพันธุ์อื่นๆ เช่น H7N7 และ H9N2  

ท่ีทำาให้ผู้ติดเช้ือแสดงอาการรุนแรงมาก บางรายเสียชีวิต แต่การติดเช้ือส่วนใหญ่มักพบอาการไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ
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3.3 ระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดนกในปศุสัตว์

โดย สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์

 โรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก (Bird flu, Avian Influenza) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา ชนิดเอ  

(Influenza virustype A) ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกัน โดยสัตว์ปีกอาจจะไม่แสดงอาการป่วยใดๆ หรืออาจจะ

แสดงอาการรุนแรงมากจนทำาให้สัตว์ปีกตายได้เกือบ 100% ข้ึนกับความรุนแรงของเช้ือไวรัส ระดับภูมิคุ้มกัน 

ของสัตว์ปีก สภาพแวดล้อม และการติดเชื้อโรคอื่นๆร่วมด้วย (จิโรจ, 2553) โดยส่วนใหญ่สัตว์ปีกที่ได้รับเชื้อจะแสดง

อาการซมึ กนิอาหารลดลง มอีาการทางระบบประสาท หงอน เหนยีงมสีคีลำา้ หรอือาจจะตายทนัทโีดยไมแ่สดงอาการใดๆ  

เชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถติดต่อได้ในสัตว์ปีกหลายชนิด ได้แก่ ไก่ เป็ด ไก่งวง นกกระทา สัตว์ปีกในธรรมชาติ  

นกอพยพ นอกจากนีเ้ชือ้ไวรสัยงัสามารถตดิในสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนำา้นม เชน่ สนุขั แมว สตัวต์ระกลูเสอื เปน็ตน้ (ทวีศักดิ,์

2554) และเชือ้ไวรสัไขห้วดันกชนดิสายพนัธุ ์H5N1 ถอืวา่เปน็สายพนัธุช์นดิกอ่โรครนุแรงในภมูภิาคเอเชีย โดยมรีายงาน 

การระบาดของโรคเมื่อปี พ.ศ. 2540 ที่ฮอ่งกง สาธารณรฐัประชาชนจีน โดยถอืเป็นครัง้แรกทีม่ีการรายงานการตดิเชือ้ 

เกิดขึ้นในมนุษย์จนทำาให้เสียชีวิต และมีการทำาลายสัตว์ปีกหลายสิบล้านตัว เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค  

ตอ่มาเชือ้โรคไดเ้กดิการแพรร่ะบาดขึน้ในหลายพืน้ท่ีอืน่อยา่งกวา้งขวาง และรุนแรง ทำาใหเ้กดิความวติกต่อสถานการณ์

การเกิดโรคในสัตว์ปีกท่ีกลายเป็นปัญหาในระดับภูมิภาค (regional crisis) ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ  

และสงัคมอยา่งรนุแรง เชน่ การทำาลายสตัวจ์ำานวนมากเพือ่ควบคมุ และกำาจัดโรคทำาใหเ้กิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ  

และความมั่นคงทางอาหารของประเทศ (อรพันธ์, 2556)

 ในปัจจุบัน (15 ตุลาคม 2557) ยังพบการายงานการเกิดโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (HPAI) ทั้งหมด 5 ทวีป  

19 ประเทศ ดังนี้ 1) ทวีปอเมริกา 3 ประเทศ ได้แก่ แคนาดา สหรัฐอเมริกา และเม็กซิโก 2) ทวีปแอฟริกา 1 ประเทศ 

ได้แก่ ลิเบีย 3) ทวีปยุโรป 5 ประเทศ ได้แก่ เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร รัสเซีย เยอรมนี และอิตาลี 4) ทวีปเอเชีย  

9 ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา จีน อินเดีย ญี่ปุ่น เนปาล เกาหลีเหนือ เกาหลีใต้ ลาว และเวียดนาม 5) ทวีปออสเตรเลีย  

1 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย

 สำาหรับประเทศไทย พบการรายงานโรคไข้หวัดนกครั้งแรก เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 ในฟาร์มไก่ไข่

ต.บ้านแหลม อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี ซึ่งกรมปศุสัตว์ได้มีมาตรการต่างๆในการควบคุมและกำาจัดโรคไข้หวัดนก  

และไดด้ำาเนนิการในการเฝา้ระวัง ควบคมุ และกำาจัดโรคท่ีพบอยา่งต่อเนือ่ง ทำาใหอ้บุติัการณข์องโรคลดลงอยา่งรวดเรว็ 

โดยในชว่งป ีพ.ศ. 2547 ทีพ่บการรายงานการระบาดของโรคไขห้วดันกในสตัวป์กีคร้ังแรกในประเทศไทยทัง้หมด 783 จดุ  

ในชว่งป ีพ.ศ. 2548 ลดลงเหลอื 110 จดุ ในชว่งป ีพ.ศ. 2549 เหลอืเพยีง 2 จดุ และในชว่งป ีพ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551  

พบการรายงานเพียงปีละ 4 จุด และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ก็ไม่พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกเกิดขึ้นอีก 

จนปจัจบุนัประเทศไทยไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดันกในสตัวป์กีมานานกวา่ 6 ปแีลว้ กรมปศสุตัวย์งัคงดำาเนนิการ 

ในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก และติดตามสถานการณ์โรคไข้หวัดนกอย่างต่อเนื่อง

 สรปุสถานการณ์การเกดิโรคไข้หวดันกในประเทศไทย ตัง้แตม่กีารระบาดของโรคเกดิขึน้ในป ีพ.ศ. 2547 - การระบาด 

ของโรคเกิดขึ้นครั้งสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ตามช่วงเวลาได้ ดังนี้
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1. การระบาดของโรคไข้หวัดนก รอบที่ 1 (มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2547)

1.1	 การเกิดโรคไข้หวัดนกครั้งแรกในประเทศไทย	

 พบโรคไข้หวัดนกชนิดสายพันธุ์ H5N1 คร้ังแรกเมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 ในฟาร์มไก่ไข่ ที่อำาเภอ

บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

1.2	 การเกิดโรคไข้หวัดนกครั้งสุดท้ายในรอบที่	1

 พบโรคไข้หวัดนกครั้งสุดท้ายในรอบแรก เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 ที่ฟาร์มไก่ในภาควิชาสัตวศาสตร์  

คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1.3	 สรุปผลการพบโรคไข้หวัดนก	ตั้งแต่วันที่	23	มกราคม	-	24	พฤษภาคม	พ.ศ.	2547

 1. พบโรคไข้หวัดนกทั้งหมด 190 ราย ใน 141 ตำาบล 89 อำาเภอ 42 จังหวัด

 2. พืน้ทีท่ีพ่บโรคมากทีส่ดุไดแ้กภ่าคเหนือตอนล่าง (สสอ.6) 55 ราย (28.95%) รองลงมา ได้แก ่ภาคตะวนัออก  

(สสอ.2) 37 ราย (19.47%) และภาคกลาง (สสอ.1) 24 ราย (12.63%) พ้ืนทีท่ีไ่มพ่บการเกดิโรค ได้แก ่ภาคใต้ตอนลา่ง  

(สสอ.9) 

 3. ชนิดสัตว์ปีกที่ให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก เรียงลำาดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ไก่พ้ืนเมือง 63.68%  

ไก่เนื้อ 11.58% ไก่ไข่ 10.53% เป็ด 6.32% นกกระทา 4.74% และสัตว์ปีกอื่นๆ 3.15%

2. การระบาดของโรคไขห้วัดนก รอบท่ี 2 (วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 - 12 เมษายน  

พ.ศ. 2548)

2.1	 การเกิดโรคไข้หวัดนกครั้งแรกในรอบที่	2

 พบโรคไข้หวัดนกเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ที่ฟาร์มไก่ไข่ในอำาเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2.2	 การเกิดโรคไข้หวัดนก	ครั้งสุดท้ายในรอบที่	2

 พบโรคไขห้วัดนกครัง้สดุท้ายในรอบท่ีสอง เมือ่วนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2548 ในไกช่นทีต่ำาบลทา้ยตลาด อำาเภอเมอืง  

จังหวัดลพบุรี

2.3	 สรุปผลการพบโรคไข้หวัดนก	ตั้งแต่วันที่	3	กรกฎาคม	พ.ศ.	2547	-	12	เมษายน	พ.ศ.	2548	

 1. พบโรคไข้หวัดนกทั้งหมด 1,539 ครั้ง ใน 784 ตำาบล 264 อำาเภอ 51 จังหวัด

 2. พื้นที่ที่พบโรคไข้หวัดนกมากที่สุด ได้แก่ ภาคเหนือตอนล่าง (สสอ.6) จำานวน 631 ราย (41.0%) รองลงมา

ได้แก่ ภาคกลาง (สสอ.1) จำานวน 594 ราย (38.60%) ส่วนพื้นที่ภาคเหนือพบโรคน้อยที่สุด จำานวน 3 ราย (0.2%)

 3. ชนิดสัตว์ท่ีให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก เรียงลำาดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ไก่พื้นเมือง 57.61%  

เป็ด 28.81% ไก่เนื้อ 5.32% ไก่ไข่ 4.71% นกกระทา 2.02% และสัตว์ปีกอื่นๆ 1.53%
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3. การระบาดของโรคไข้หวัดนกรอบท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 - 30 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2548)

3.1	 การเกิดโรคไข้หวัดนกครั้งแรกในรอบที่	3

 พบโรคไข้หวัดนกเม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ท่ีฟาร์มนกกระทา หมู่ 1 ตำาบลศาลาขาว อำาเภอเมือง  

จังหวัดสุพรรณบุรี

3.2	 สรุปผลการพบโรคไข้หวัดนก	ต้ังแต่วันท่ี	1	กรกฎาคม	พ.ศ.	2548	-	30	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2548	

 1. พบโรคไข้หวัดนกทั้งหมด 75 ครั้ง ใน 55 ตำาบล 27 อำาเภอ 11 จังหวัด

 2. พื้นที่ที่พบโรคไข้หวัดนกมากที่สุด ได้แก่ ภาคกลาง (สสอ.1) จำานวน 37 ราย (48.1%) รองลงมา ได้แก่  

ภาคเหนือตอนล่าง (สสอ.6) 25 ราย (33.34%) ภาคตะวันตก (สสอ.7) จำานวน 11 ราย (14.67%) ภาคตะวันออก 

(สสอ.2) จำานวน 2 ราย (2.67%) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สสอ.4) จำานวน 2 ราย (2.67%) 

 3. ชนิดสัตว์ท่ีให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนก เรียงลำาดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ไก่พื้นเมือง 76.32%  

นกกระทา 7.89% เป็ด 6.58% ไก่เนื้อ 5.26% ไก่ไข่ 2.63% และสัตว์ปีกอื่นๆ 1.32%

4. การระบาดของโรคไข้หวัดนก รอบท่ี 4 (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549)

 ในปี พ.ศ. 2549 พบโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกชนิด H5N1 จำานวน 2 จุด ใน 2 ตำาบล 2 อำาเภอ 2 จังหวัด ได้แก่ 

  จุดที่ 1 หมู่ 11 ตำาบลเนินมะกอก อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2549  

  พบในไก่พื้นเมือง

  จุดที่ 2 หมู่ 13 ตำาบลบ้านกลาง อำาเภอเมือง จังหวัดนครพนม วันที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 พบในไก่ไข่

5. การระบาดของโรคไข้หวัดนก รอบท่ี 5 (วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550)

 ในปี 2550 พบโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกชนิด H5N1 จำานวน 4 จุด ใน 4 ตำาบล 4 อำาเภอ 4 จังหวัด ได้แก่ 

  จุดท่ี 1 หมู่ 5 ตำาบลพลายชุมพล อำาเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก วันท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2550 พบในเป็ดไข่

  จุดท่ี 2 หมู่ 8 ตำาบลพานพร้าว อำาเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย วันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 พบในไก่ไข่

  จุดท่ี 3 หมู่ 3 ตำาบลมงคลธรรมนิมิต อำาเภอสามโก้ จังหวัดอ่างทอง วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2550 พบในไก่พ้ืนเมือง

  จุดท่ี 4 หมู่ 9 ตำาบลบางทรายใหญ่อำาเภอเมืองจังหวัดมุกดาหาร วันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2550 พบในไก่พ้ืนเมือง

6. การระบาดของโรคไข้หวัดนกครั้งสุดท้าย (วันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2551)

 ในปี 2551 พบโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ 4 ตำาบล(จุด) 4 อำาเภอ 4 จังหวัดจุดเกิดโรคดังกล่าว ได้แก่

 1) ไก่พื้นเมืองตำาบลสากเหล็ก อำาเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร (8 มกราคม พ.ศ. 2551) 

 2) ฟาร์มไก่เนื้อตำาบลพิกุล อำาเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ (18 มกราคม พ.ศ. 2551) 

 3) ไก่พื้นเมืองตำาบลทุ่งเสลี่ยม อำาเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (27 ตุลาคม พ.ศ. 2551)

 4) ไก่พื้นเมืองตำาบลทุ่งโพ อำาเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี (10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551)



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)42

ตารางที่ 3.4 สรุปรายงานการพบโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในประเทศไทยดังนี้

จุดเกิดโรค
ปี 

2547

 ปี 

2548

 ปี 

2549

 ปี 

2550

 ปี 

2551

ปี 

2552

ปี 

2553

ปี 

2554

ปี 

2555

ปี 

2556

ปี 

2557
ตำาบล (จุด) 783 110 2 4 4 0 0 0 0 0 0
อำาเภอ 298 59 2 4 4 0 0 0 0 0 0
จังหวัด 60 21 2 4 4 0 0 0 0 0 0
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3.4 ระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ป่า

โดย สำานักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

 โรคไข้หวัดนกเกิดจากเชื้อไวรัส ท่ีก่อให้เกิดโรคทั้งในนกในธรรมชาติ และกรงเล้ียง รวมไปถึงนกเศรษฐกิจ  

และยังสามารถติดต่อไปยังสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมได้ เชื่อไวรัสชนิดนี้ก่อให้เกิดความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจ และชีวิต 

ของมนุษย์ มีการประมาณการตายของนกธรรมชาติจากเชื้อชนิดนี้เป็นพันตัว ได้คร่าชีวิตของมนุษย์มากกว่า 200 คน  

และยงัก่อใหเ้กิดความเสยีหายตอ่สตัวป์ศสุตัวน์บัเป็นล้านๆ ตัว ซ่ึงส่งผลใหเ้กดิผลต่อการด้านส่งออก การแลกเปล่ียนสนิค้า 

ระหว่างประเทศ 

 เชื้อไวรัสไข้หวัดนกโดยท่ัวไป มีสัตว์ปีกโดยเฉพาะนกป่า นกเป็ดนำ้า บางครั้งเป็นเสือ หมู ม้า แมวนำ้า สุนัข  

และสตัวอ์ืน่เปน็รงัโรค โดยเชือ้จะปนออกมาทางอจุจาระ และสารคดัหล่ัง (เชน่ นำา้ ลาย และนำา้มกู) ของสัตวท์ีเ่ปน็รังโรค  

เมื่อสัตว์ปีกอื่นๆ เช่น นกเลี้ยง หรือไก่/เป็ดเลี้ยง ได้รับเชื้ออาจโดยกิน/สัมผัสผิวหนังและทางการหายใจ จึงเกิด 

ตดิโรคไขห้วดันกข้ึน ปัจจบัุนพบสตัวเ์ลีย้งชนดิอืน่ทีไ่มใ่ชส่ตัวป์กีติดไขห้วดันกได้ เช่น สนุขั แมว หม ูเฟอเรต็ และแมวนำา้

 ทั้งนี้ในประเทศไทยในอดีต โรคไข้หวัดนกได้ก่อให้เกิดในสัตว์สัตว์ปีก ทำาให้สัตว์ปีกล้มตายเป็นจำานวนมาก  

ทัง้สตัวป์กีทางปศสุตัว ์และนกในธรรมชาต ิโดยสตัวจ์ะแสดงอาการปว่ยต้ังแต่ระดับเลก็นอ้ย ไปจนถงึปว่ยรนุแรงขึน้อยู ่

กับสายพันธ์ุ (strain) ของเช้ือ โดยประเทศไทยตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกครั้งแรกในนกธรรมชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  

เรื่อยมาจนกระทั่งตรวจไม่พบในปี พ.ศ. 2551

 ซึ่งจากการเก็บตัวอย่างนกจากธรรมชาติ ของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  

ถงึ พ.ศ. 2551 พบนกทีต่ดิเช้ือทัง้สิน้ 20 ชนดิ คอืนกปากหา่ง นกปรอทหวัโขน นกกานำา้เล็ก นกพิราบ นกแซงแซวหางปลา  

นกกระติ้ดข้ีหมู นกเขาชวา นกเอี้ยงสาลิกา นกเอี้ยงหงอน เป็ดแดง นกกิ้งโครงคอดำา นกเขาไฟ นกชายเลนนำ้าจืด  

นกกระจอกควาย นกยางควาย นกกระจอกบ้าน นกนางนวล นกหัวโตขาดำา นกเอี้ยงด่าน และนกกระจอกนำ้าตาล  

ในพื้นที่ 23 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ สุพรรณบุรี นครปฐม พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี สระบุรี สมุทรปราการ 

สมุทรสงคราม ลพบุรี อ่างทอง กำาแพงเพชร กรุงเทพมหานคร บุรีรัมย์ นครพนม อุบลราชธานี สุรินทร์ ปราจีนบุรี 

ฉะเชิงเทรา พังงา ภูเก็ต ระนอง กาญจนบุรี และราชบุรี ส่วนสัตว์ป่าชนิดอื่นนอกเหนือจากนกที่เคยมีรายงานการพบ

ติดเชื้อไข้หวัดนก ได้แก่ เสือโคร่ง ณ สวนเสือศรีราชา ซึ่งอาจติดเชื้อโรคมาจากการกินไก่สดที่ติดเชื้อไข้หวัดนก



45
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

เอกสารอ้างอิง

1. จิโรจ ศศิปริยจันทร์. โรคสำาคัญในไก่. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพลส จำากัด ; 2553

2. ชุติพนธ์ ศิริมงคงรัตน์ และ พรพิรุน ชินสอน. การแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2547 - 2551: 

สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ ; 2551. หน้า 1 - 3 

3. ทวีศักดิ์ ส่งเสริม.ไขหวัดนกในสัตว์ Avian Influenza in Animals โครงการตำารา คณะสัตวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัท ศิริชัยการพิมพ์ จำากัด ; 2554

4. อรพันธ์ ภาสวรกุล. การควบคุมป้องกันและกำาจัดโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (H5N1) จากประสบการณ์ของ

ประเทศไทย (Prevention, Control and Eradication of Highly Pathogenic Avian Influenza - H5N1: 

Thailand Experience) (เอกสารทางวิชาการ 56 (2)-0105-083). กรุงเทพฯ: สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัด 

โรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ; 2556



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)46



47
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

แนวทางการเฝ้าระวัง 

และสอบสวนโรคไข้หวัดนก
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บทท่ี 4

แนวทางการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคไข้หวัดนก

4.1 แนวทางการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคไข้หวัดนก ในคน

โดย  1. นายแพทย์โรม บัวทอง  

  2. แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ 

 สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

โรคไข้หวัดนก (Avian influenza)

 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมาไข้หวัดนกที่พบในคนเป็นสายพันธุ์ H5N1 ซึ่งสายพันธุ์นี้จัดเป็นสายพันธุ์ก่อโรค 

ทีร่นุแรง สง่ผลใหส้ตัวปี์กท่ีติดเชือ้แสดงอาการปว่ย และล้มตายเปน็จำานวนมากและผดิปกติ ซ่ึงแนวทางในการเฝา้ระวงั 

ที่ใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จะเน้นไปที่ผู้ป่วยจะต้องสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกป่วย และ/หรือตายมาก 

ผิดปกติ หรือที่บ้านหรือหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่มีสัตว์ปีกป่วยหรือตายมากผิดปกติ ซึ่งนิยามนี้จะสัมพันธ์กับสายพันธุ์

ของไขห้วดันกสายพนัธุ ์H5N1 แตต่อ่มาในปี พ.ศ. 2556 มรีายงานการตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันก H7N9 ในคนเป็นครัง้แรก

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติ

สมัผสัโดยตรงกับสตัวป์กีหรอืสมัผสัสิง่แวดลอ้มทีม่สีตัวป์กี โดยเฉพาะในตลาดคา้สตัวป์กีมชีีวิต ทำาใหส้ำานกัระบาดวทิยา 

ได้ปรับนิยาม เพ่ือให้ดักจับผู้ป่วยไข้หวัดนก ท้ังชนิด H5 และ H7 ได้ จึงปรับนิยามการสัมผัสสัตว์ปีกเหลือเพียงแค่

มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก โดยที่สัตว์ปีกไม่จำาเป็นต้องป่วยหรือตาย และปรับระยะเวลาของการสัมผัส การอาศัยอยู่  

การเดนิทางมาจากพืน้ท่ีระบาดท้ังในและตา่งประเทศ เปน็ 14 วนัทัง้หมด นอกจากนีเ้พือ่เปน็การตรวจจับเชือ้อบุตัใิหม ่

ที่อาจค้นพบใหม่ จึงเพิ่มนิยามการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดต่างๆ รวมท้ังผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 

หรอืเสยีชวีติทีห่าสาเหตไุมไ่ด ้และเปน็ผูป้ว่ยปอดอกัเสบเปน็กลุม่กอ้น รวมทัง้ปอดบวมในบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

 เพื่อเตรียมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงเน้นยำ้าให้ทุกจังหวัดดำาเนินการเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดนกอย่างเข้มแข็ง พร้อมทั้งได้ทำาการปรับนิยามผู้ป่วยไข้หวัดนกในประเทศไทย และบูรณาการกับการเฝ้าระวัง

ไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (ทั้งโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส) และปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิต

ไม่ทราบสาเหตุ รวมเป็นการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ทั้งนี้เพื่อป้องกันความสับสน และเพิ่ม 

ความสะดวกและไม่เป็นภาระแก่ทีมพื้นท่ีในการใช้นิยามที่สามารถไปใช้ได้ และเพื่อให้เป็นมาตรฐานทางวิชาการ  

ซึ่งประกาศให้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

วัตถุประสงค์

 เพื่อตรวจจับผู้ป่วยไข้หวัดนก และไข้หวัดใหญ่ ในประเทศไทย

 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา สถานที่ ของไข้หวัดนก

 เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก 
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การจำาแนกผู้ป่วย	ตามนิยามผู้ป่วย	ดังนี้

Suspected case

1) ผู้ป่วยที่มีไข้ มากกว่าเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 ไอ ปวดกล้ามเนื้อ หายใจผิดปกติ (หอบเหนื่อย หรือ หายใจลำาบาก) หรือ

2) แพทย์สงสัยว่าเป็นปอดบวม หรือ ไข้หวัดนก 

และ มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกตายมากผิดปกติ หรือพบเชื้อในสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อม 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของไข้หวัดนก 

 ระบุ......................................................................................................................................................... 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแล หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ ระบุชนิดสัตว์ ........................

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้สัมผัสอูฐหรือดื่มนมอูฐ

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศที่มีการระบาด

 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง หรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้ 

 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน  

Probable case

ผู้ป่วย Suspected ที่มีการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) หรือเสียชีวิต

Confirmed case

 ผู้ป่วย Suspected ที่มีผลการตรวจสุดท้ายตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการพบเชื้อไข้หวัดนก เช่น H5 หรือ H7 

ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้

 วิธี RT-PCR ในสิ่งส่งตรวจตัวอย่างเดียวแต่ต้องใช้ primer หรือ probe จำานวน 2 ชุด หรือตรวจจากสิ่ง 

สง่ตรวจอยา่งนอ้ย 2 ตวัอยา่ง ทีเ่กบ็จากผู้ปว่ยทีต่ำาแหนง่แตกต่างกนั (เชน่ throat swab กบั nasopharyngeal  

aspirate) หรือ ตรวจจากสิ่งส่งตรวจอย่างน้อย 2 ตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน หรือ

 เพาะเชื้อไวรัสไข้หวัดนกได้ หรือ

 วิธี Neutralization test โดยพบระดับภูมิคุ้มกันจากเลือดในระยะพักฟื้นสูงขึ้น 4 เท่าจากระดับในระยะ

เฉียบพลัน

Patient Under Investigation (PUI)

 ผู้ป่วยที่ยังต้องหาข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งทางคลินิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ และ/หรือ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนที่จะสามารถสรุปจำาแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน

Excluded

ผู้ป่วยที่จากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ข้างต้น
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ระบบการรายงานการระบาด

ขั้นตอนการดำาเนินงาน

 ใหโ้รงพยาบาล หรอื สถานบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รายงานผูป้ว่ยปอดอกัเสบรนุแรง ไขห้วัดนก  

หรือไข้หวัดใหญ่ ผ่านระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รง 506) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังพบผู้ป่วยทุกราย

 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรายงาน รง 506 ในศูนย์ข้อมูลสาธารณสุขระดับอำาเภอ และหน่วยเฝ้าระวัง 

ในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะต้องตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง หากพบว่าม ี

ข้อบ่งชี้ที่จะต้องสอบสวน จะต้องดำาเนินการสอบสวนผู้ป่วยทันที

ข้อบ่งชี้ ในการรายงาน

 ใหร้ายงานผูป้ว่ยตัง้แต ่suspected case (ส่วนการใหน้ยิาม patient under investigation, excluded หรอื 

การสรุปผู้ป่วย confirmed ทางสำานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย)

ข้อบ่งชี้ ในการสอบสวน

 ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก หรือ ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงเฉียบพลัน หรือที่เสียชีวิตทุกราย

 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา

 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์

 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในหมู่บ้านเดียวกันในช่วงเวลา 10 วัน

กิจกรรม

 จัดเจ้าหน้าที่ออกดำาเนินการสอบสวน และควบคุมการระบาดเบื้องต้น

 รายงานผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น สำานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สำานักระบาดวิทยา  

เพื่อทราบ ประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพื้นที่และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อทราบ

และดำาเนินการตามความเหมาะสม

 ในกรณีพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก ให้กรอกแบบรายงานผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (SARI_AI 1) ส่ง 

สำานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง มาที่ 

l outbreak@health.moph.go.th หรือ โทรสารที่หมายเลข 0 2591 8579, 0 2590 3308 และ

l แจ้งทางโทรศัพท์ที่หมายเลข 0 2590 1882, 0 2590 1876, 0 2590 3839 หรือ สาย Hot line  

กรมควบคุมโรค 1422

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วิธีเก็บและส่งตัวอย่าง

1.	 ตัวอย่างเพื่อการแยกเชื้อและตรวจหาสารพันธุกรรม	(Viral	culture	and	genomic	detection)

 ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วท่ีสุดภายใน 1 - 3 วัน เมื่อเร่ิมปรากฏอาการของโรค ควรเก็บก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับยา 

ตา้นไวรสั ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการปอดบวม ปอดอกัเสบ มปีระวตัสิมัผสัชดัเจน แตผ่ลตรวจเป็นลบ ควรตามเก็บตัวอยา่ง

ทางเดนิหายใจหลายชนดิและเกบ็ทกุวนั เกบ็โดยใชวิ้ธปีราศจากเชือ้ (Aseptic technique) ตัวอยา่งแยกเช้ือ และตรวจหา 

สารพันธุกรรมได้แก่ Nasopharyngeal aspiration/swab Throat swab และ Nasal swab
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 Nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกที่ต่อกับเครื่องดูดสอดใส่เข้าไปในช่องจมูกดูดตัวอย่าง 

ประมาณ 2 - 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ กรณีดูดเสมหะได้น้อยใช้ viral transport media ล้างเซลล์ที่

ค้างสายลงในหลอด

 Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวดสวอบเข้าไปในรูจมูกถึงส่วนของ nasopharynx ทิ้งไว้ประมาณ 

2 - 3 วินาที ค่อย ๆ หมุนลวดสวอบไปในทางเดียวกันแล้วดึงออก จุ่มปลายสวอบลงใน viral transport media และ

ตัดปลายลวดส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง

 Throat swab ใชไ้ม ้swab ดา้มพลาสตกิ ป้ายบริเวณ posterior pharynx จุ่มปลาย swab ใน viral transport 

media หักด้าม swab ทิ้งเพื่อปิดหลอดให้สนิท

 Nasal swab ใช้ไม้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2 - 3 วินาทีค่อยๆหมุน swab 

ออกแล้วดึงออกจุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้งเพื่อปิดหลอดให้สนิท

 หมายเหตุ : ห้ามใช้ swab ที่มี calcium alginate หรือ swab ที่ด้ามทำาด้วยไม้ เพราะอาจมีสารที่ยับยั้งไวรัส

บางชนิดหรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron (Polyester) หรือ Rayon swab ที่ด้ามทำาด้วยลวด หรือพลาสติก

การส่งสิ่งส่งตรวจและข้อควรระวัง

 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย  

ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกนำ้าแข็งรีบนำาส่งทันที ถ้าจำาเป็นต้อง 

รอควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นถ้าต้องการเก็บนานเกิน 48 ชั่วโมง ให้เก็บ 

-70 องศาเซลเซียส

2.	 ตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดี	จําเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก	(Antibody	detection)

 ซีรั่ม - โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำาประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดผาให้สนิท ตั้งทิ้งไว ้

ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่มใส่หลอดปราศจากเชื้อ เก็บเข้าตู้แช่แข็ง -20 องศาเซลเซียส  

เพื่อรอการนำาส่ง และเก็บซีรั่มอีกครั้งหลังจากเจาะเลือดครั้งแรก 10 - 14 วัน โดยส่งเป็นซีรั่มคู่

 หมายเหตุ: เมื่อการตรวจด้วยวิธี PCR เป็นลบ หรือไม่สามารถเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ หรือ 

swab ได้ อาจเก็บซีรั่มเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีจำาเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก ด้วยวิธี Micro-Neutralization ตรวจหา

แอนติบอดี หรือภูมิคุ้มกันของไข้หวัดนกหรือไม่ ส่วนใหญ่จะตรวจพบได้หลังเริ่มมีอาการ 10 - 14 วัน จึงไม่เหมาะสม 

สำาหรับการวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษา แต่ใช้สำาหรับตรวจยืนยันกรณีทีผู้ป่วยมีอาการปอดบวม หรือ ปอดอักเสบ ที่มี

ประวัติสัมผัสชัดเจน แต่ตรวจไม่พบไวรัสด้วยวิธีแยกเชื้อและตรวจหาสารพันธุกรรม 

แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังสอบสวนโรค	

 1. เฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคปอดบวม และไข้หวัดใหญ่ อย่างเต็มที่ โดยผู้ป่วยทุกรายที่เป็นไข้หวัดใหญ่ และ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขอให้ซักถามประวัติ

l การสัมผัสโดยตรง หรือทางอ้อมกับอุจจาระหรือสารคัดหลั่งของสัตว์ปีกที่ป่วยตาย ในรอบ 7 วัน  

ก่อนเริ่มป่วย (H5) หรือสัมผัสสัตว์ปีกที่ไม่ป่วยในรอบ 14 วันก่อนเริ่มป่วย (H7)

l การอาศัยในบ้าน หรือหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกในรอบ 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย

l การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยปอดบวมรายอื่น ในรอบ 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย

l เดินทางมาจากประเทศหรือพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของไข้หวัดนกในรอบ 14 วันก่อนป่วย หากมีประวัติ 

ดังกล่าวเพียงข้อใดข้อหนึ่ง ให้รายงานและทำาการสอบสวนโรค พร้อมทั้งควบคุมโรคในชุมชนทันที  

โดยไม่ต้องรอผลทางห้องปฏิบัติการ และให้การดูแลรักษาตามแนวทางที่กระทรวงกำาหนดไว้
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2.  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากปอดบวม ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาการติดเชื้อไข้หวัดนกทุกราย

3.  เมื่อมีผู้ป่วยสงสัย ให้ดำาเนินการสอบสวนโรค และควบคุมโรคในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย

l ตรวจสอบ และประสานองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ว่ามีการตายของสัตว์ปีกมากน้อยเพียงใด

l มีผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้หวัดนก กับผู้ป่วยที่รับการรักษาอีกหรือไม่

l ตดิตามสมาชกิทีอ่าศยัอยูบ่า้นเดยีวกนักับผูป้ว่ยทีร่บัการรักษาไวท้กุคน ทกุวัน อยา่งนอ้ย 14 วนั นบัจาก 

วันที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยวันสุดท้าย หากมีอาการไข้ ให้รีบตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ และรายงานสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขต กรมควบคุมโรคทราบ เพื่อตรวจสอบว่ามีการแพร่ระบาดจากคนสู่คนหรือไม่

การรายงานผู้ป่วย

 1.  ให้ทกุสถานบรกิารสาธารณสขุ ทัง้ภาครัฐและเอกชน รายงานผู้ปว่ยแมเ้พียงสงสัย ไปทีส่ำานกังานสาธารณสุข

จังหวัดโดยด่วน และให้สาธารณสุขจังหวัดรายงานสำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต และสำานักระบาดวิทยาทราบ 

ภายใน 24 ชั่วโมง โดยทางโทรศัพท์ หรือโทรสาร ตามระบบของการเฝ้าระวัง

 2. ในพื้นที่ซึ่งมีการป่วยตายของสัตว์ปีกผิดปกติ แม้จะยังไม่ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ หรือเป็นพื้นที่ยืนยัน

ว่ามีการระบาดของไข้หวัดนกโดยกรมปศุสัตว์ ให้มีการสำารวจและสรุปสถานการณ์ผู้ป่วยปอดบวมหรือไข้หวัดใหญ่ 

ทีเ่ขา้ข่ายเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกรายใหมท่กุวนั ในพ้ืนท่ี (Zero report) พร้อมผลการรักษาใหส้ำานกัปอ้งกนัควบคมุโรคเขต 

ทราบ ภายใน 9.00 น. ของทุกวัน และสำานักป้องกันควบคุมโรคเขต รายงานให้สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

จะตรวจสอบกับผลทางห้องปฏิบัติการและสรุปสถานการณ์ในภาพรวม และเสนอผู้บริหารต่อไป อนึ่งหากมีการป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่ผิดสังเกต ก็ขอให้รายงานให้ทราบด้วย

การให้สุขศึกษา	

 1. ให้ความรู้กับประชาชนทุกหมู่บ้านในเรื่องของการติดต่อของโรค โดยในระยะน้ีหากมีการป่วยการตาย

ของไก่หรือสัตว์ปีกอื่นๆในจำานวนผิดปกติ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าสัตว์เหล่านั้นตายจากโรคไข้หวัดนก โดยไม่จำาเป็นต้อง 

รอผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และหา้มมใิหช้าวบา้นไปสัมผัสตลอดจนจับสัตวปี์กในฝูงนัน้มาชำาแหละเปน็อาหาร  

โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน หรือก่อนวัยเรียน นับเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องยำ้าเตือนเป็นพิเศษ

 2. ในกรณทีีต่อ้งสมัผสักบัสตัวป์กีทีเ่ลีย้งไว ้หรือต้องเกีย่วข้องกบัการทำาลายสัตวป์กีท่ีปว่ย หรือใหม้กีารปอ้งกนั

ตนเองด้วยการใส่หน้ากากอนามัย สวมถุงมือ สวมแว่นที่สามารถป้องกันมิให้ของเหลวสัตว์กระเด็นเข้าตา ใส่เสื้อผ้า

มิดชิด ล้างมือ อาบนำ้าหลังเสร็จภารกิจ และไม่ใช้มือที่ไม่ได้ล้างมาแคะจมูก หรือมาสัมผัสที่หน้า

 3. ชาวบา้นทีม่ปีระวตัสิมัผสักบัโรคโดยตรงกบัสตัวป์กีทีป่ว่ยหรอืตาย หรอืสงสยัวา่ปว่ยดว้ยโรคเฉพาะ ผูท่ี้ตอ้ง

มีหน้าที่ฆ่า หรือชำาแหละสัตว์ปีก หากมีไข้เกิดขึ้นภายใน 10 วัน หลังสัมผัส แนะนำาให้รีบไปพบแพทย์โดยเร็ว

 4. ขอให้ประชาชนอย่าได้นำาสัตว์ที่ป่วย หรือสงสัยว่าติดเชื้อมาชำาแหละเพื่อปรุงเป็นอาหาร เนื่องจากขั้นตอน

การปรุงอาหารอาจทำาให้ผู้ชำาเหละติดเชื้อได้

 5. ให้ผู้ปกครองเด็กในพื้นที่ที่มีการระบาด กำากับดูแลไม่ให้เด็กเล่นดินทรายที่ปนเปื้อนมูลสัตว์ หรือเล่น 

ในบริเวณที่มีการชำาแหละซากสัตว์ และดูแลให้เด็กล้างมือทุกครั้งหลังการละเล่นบนพื้นที่อาจมีเชื้อโรค
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การควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนกในกลุ่มสัตว์ป่วย

 1.  มีการให้คำาแนะนำาวิธีการป้องกันตนเอง แก่ผู้ฆ่าทำาลายสัตว์ที่สงสัยติดเชื้อก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง

 2.  ขณะปฏิบัติงานต้องใช้เครื่องป้องกันการติดเชื้อให้ได้มาตรฐาน คือ

l สวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และผ้ากันเปื้อนพลาสติก

l สวมหมวกคลุมผม ถุงมือยาง แว่นตา หน้ากากอนามัยปิดจมูกและปาก และรองเท้าบู๊ท

l เวลาในการปฏิบัติงานไม่ควรติดต่อกันนานกว่า 3 ชั่วโมง หากไม่สามารถปฏิบัติงานให้เสร็จภายใน  

3 ชั่วโมง ควรมีการพักเพื่อให้ชำาระร่างกายและล้างมือ

l หลังจากปฏิบัติงานควรล้างมือ ทำาความสะอาดร่างกาย และควรเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ทุกครั้ง

l ควรทำาลายเชื้อโรคในอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ รวมทั้งเครื่องแต่งกาย รองเท้า ด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน 

หรือโซเดียมไฮโปคลอไรต์

l หากมไีข ้หรืออาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจใหร้บีไปพบแพทย ์และแจง้ประวติัการสมัผสัสตัว์

ให้เจ้าหน้าที่ทราบ

 3. จัดทำารายชื่อ และติดตามอาการของผู้ฆ่าทำาลายสัตว์ที่สงสัยติดเชื้อ อย่างน้อย 7 วัน

ด้านการสั่งการ	และกำากับดูแล

 1.  มีคำาสั่งตั้งคณะทำางาน ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข 

และส่วนอื่นๆ ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร

 2.  ให้มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) และ 

มอบหมายให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติภารกิจฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง ในเรื่องการรับแจ้งเหตุที่สงสัยว่าสัตว์ติดเชื้อ 

การสอบสวนผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อไข้หวัดนก การให้คำาแนะนำาในการวินิจฉัย และดูแลผู้ป่วยสงสัย

 3.  จัดเตรียมงบประมาณ วัสดุ สิ่งสนับสนุนสำาหรับกิจกรรมการสอบสวน และควบคุมโรคในผู้ป่วยและชุมชน 

เช่น ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ ยานพาหนะ อุปกรณ์ในการป้องกันส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน ยารักษา และชุดตรวจ 

คัดกรอง ฯลฯ

 4.  ใหท้กุหนว่ยงานตดิตามการเปลีย่นแปลงด้านสถานการณ ์และองคค์วามรูท้ีเ่ปน็ปัจจบุนัจากเวบ็ไซต์กระทรวง

สาธารณสุข
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4.2 แนวทางการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคไข้หวัดนกในสัตว์

โดย สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์

 โรคไข้หวัดนกเป็นโรคระบาดที่มีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากที่ผ่านมามีการระบาดอย่างกว้างขวาง 

ในหลายๆประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยก่อความเสียหายให้แก่อุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ปีก และเกษตรกร 

ผู้เลีย้งสตัวป์กีทัว่ไป และยิง่ไปกวา่นัน้ ยงัเปน็โรคทีต่ดิตอ่ไปยงัคนและทำาให้มผีูเ้สียชวีติ ดงันัน้ รัฐบาลจงึมนีโยบายท่ีจะ 

ป้องกัน ควบคุม และกำาจัดโรคน้ีให้หมดไป โดยมีแนวทางการดำาเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำาทุกปี 

เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ อย่างไรก็ตามแม้ประเทศไทยจะไม่พบโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกมาเป็น

ระยะเวลามากกว่า 6 ปี แล้ว แต่ยังคงมีรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศเพื่อนบ้าน หรือประเทศใน

ภูมิภาคเดียวกันอย่างต่อเนื่อง

 กรมปศุสตัวจ์งึมกีารเฝา้ระวงัโรคไขห้วดันกอยา่งจรงิจงัและตอ่เนือ่ง โดยมกีารเฝา้ระวงัทัง้ 2 แบบ คอืการเฝา้ระวงั 

เชิงรับ และการเฝ้าระวังเชิงรุก ดังนี้

 1. การเฝ้าระวังเชิงรับ เป็นการเฝ้าระวัง โดยกำาหนดให้เจ้าของสัตว์หรือเจ้าหน้าที่ เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่อยู่

ในข่ายการเฝ้าระวังให้ทำาการแจ้งโรค พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 และทำาการบันทึกตามแบบฟอร์ม

รายงาน แล้วรวบรวมส่งหน่วยงานที่รับผิดชอบ

 2. การเฝ้าระวังเชิงรุก เป็นการเฝ้าระวังโดยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์/ เครือข่ายการเฝ้าระวัง เข้าไปติดตามค้นหาโรค

หรือปัญหามีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เมื่อพบโรคหรือปัญหาที่ทำาการเฝ้าระวังให้บันทึกเก็บรวบรวมข้อมูล

ทันที และค้นหาโรคไข้หวัดนก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมปฏิบัติงาน x-ray ทุกพื้นที่ ทุกวัน ทุกหมู่บ้าน หรือ

เอกซเรย์ทุกพื้นที่ การเฝ้าระวังเชิงรุกแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 

  1. การเฝ้าระวังเชิงรุกด้วยอาการทางคลินิก

l เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์/ เจ้าพนักงานสัตวบาล/ พนักงานราชการกิจกรรมการป้องกันแก้ไขและเตรียม

ความพรอ้มรบัปญัหาโรคไข้หวัดนก/ ปศสัุตวต์ำาบล/ อาสาพัฒนาปศสัุตว/์ เครือข่ายการเฝ้าระวงัโรค/  

และเครือข่ายของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น ดำาเนินการสอบถามลักษณะอาการสัตว์ปีกจากเกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์ปีก

l เมื่อพบสัตว์ปีกป่วยหรือตาย ตรวจสอบข้อมูลลักษณะอาการตามนิยามโรคไข้หวัดนก

l นิยามโรคไข้หวัดนก กรณีสงสัยว่าป่วย

1.  สัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงในระบบฟาร์ม มีอัตราการตายอย่างน้อยร้อยละ 1 ใน 2 วัน หรือมีอัตราการ

กินอาหารและนำ้าลดลงร้อยละ 20 ใน 1 วัน หรือ

2.  สัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงแบบหลังบ้าน มีอัตราการตายอย่างน้อยร้อยละ 5 ใน 2 วัน 

3.  สัตว์ปีกตามข้อ (1) และ (2) แสดงอาการอื่นร่วมด้วย ดังนี้

3.1  ตายกะทันหัน

3.2  อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจลำาบาก หน้าบวม นำ้าตาไหล

3.3  อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด

3.4  ท้องเสีย หรือขนยุ่ง ซึม ไม่กินอาหาร ไข่ลด ไข่รูปร่างผิดปกติ หงอน เหนียงสีคลำ้า หรือ

หน้าแข้งมีจุดเลือดออก 
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l เมื่อพบสัตว์ปีกสงสัยว่าเป็นโรคไข้หวัดนก ให้ทำาลายสัตว์ปีกฝูงนั้นหรือฝูงอื่นที่อาจเป็นพาหะทันที 

โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมทั้งให้เก็บสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีก 2 - 5 ตัว  

ใส่ถุงพลาสติก 2 ช้ัน มัดปากถุงให้แน่น ส่งศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำาภาคหรือ

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ เพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันโรค

l การเข้าไปในเลา้หรอืสถานท่ีเล้ียงสตัว์ปกีเพือ่ตรวจดอูาการ ใหใ้ชน้ำา้ยาฆ่าเชือ้ทกุครัง้ทัง้กอ่นเขา้และ

หลังออกเพื่อป้องกันการแพร่โรค

  2. การเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการ

2.1 การเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการตามแผนงาน เร่ิมต้ังแต่การเลือกพ้ืนท่ีตามภาวะโรคเลือก 

ช่วงเวลาการระบาด เลือกจำานวนตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างทั้งอุจจาระ และซีรั่มส่งตรวจ

2.2 การเฝ้าระวังเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการรอบจุดเกิดโรค เก็บตัวอย่าง cloacal swab ไก่ 20 ตัว 

ต่อฟาร์ม หรือหมู่บ้านในรัศมี 5 กิโลเมตร รอบจุดเกดิโรค พร้อมสังเกตอาการสัตว์ปีกป่วยตายรอบ

จุดเกิดโรค 10 กิโลเมตร

   การสอบสวนโรค ในกรณีที่พบสัตว์ปีกเป็นโรคไข้หวัดนก หรือผลการตรวจพบว่าเป็นโรคไข้หวัดนก 

ให้เจ้าหน้าที่ดำาเนินการสอบสวน ตามแบบรายงานการสอบสวนสาเหตุและระบาดวิทยาโรคไข้หวัดนกทุกคร้ัง และ

วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยการเกิดโรคไข้หวัดนกในพ้ืนที่ ประกอบด้วยชนิดสัตว์ปีกที่ป่วย ลักษณะของฟาร์มที่เกิดโรค 

อาการป่วยของสัตว์ปีกแต่ละชนิด ข้อสันนิษฐานสาเหตุการเกิดโรค แล้วรายงานผลการสอบสวนโรคให้สำานักควบคุม 

ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ และสำาเนาให้สำานักงานปศุสัตว์เขตในพื้นที่ทราบ

   การป้องกันโรค มีการเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับ ตามโครงการรณรงค์ค้นหาโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก

แบบ x-ray ทุกพื้นที่ ทุกวัน ให้มีการรายงานสัตว์ปีกป่วยตายทุกวัน หากไม่มีสัตว์ปีกป่วยตายก็ต้องรายงาน (Zero 

Report) จากสำานักงานปศสุตัวอ์ำาเภอไปยงัระดบัจงัหวดัและระดบักระทรวง มกีารทำาความสะอาดและทำาลายเชือ้โรค

ในพืน้ทีเ่กดิโรคไขห้วดันกหรอืพืน้ท่ีเสีย่งอยา่งตอ่เนือ่ง จดัระบบควบคมุการเคลือ่นยา้ย และกกักนัสตัวป์กีและซากสตัว ์ 

การป้องกันโรคไข้หวัดนกในไก่ชน ไก่พื้นเมือง และเป็ดไล่ทุ่ง มีการสุ่มตรวจเป็ดไล่ทุ่งทุกฝูงในทุกๆ 2 สัปดาห์

   การควบคมุโรค กรณีพบสตัวปี์กสงสยัวา่เปน็โรคไขห้วดันก ใหด้ำาเนนิการสอบสวนและรายงานโรคทำาลาย

สตัวป์กี เมือ่พบสตัวป์กีป่วยตายผดิปกตภิายใน 12 ชัว่โมง โดยไมต่อ้งรอผลตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร หา้มเคลือ่นยา้ย 

สัตว์ปีก และซากสัตว์ภายในรัศมี 10 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรคอย่างน้อย 30 วัน ทำาลายเชื้อโรคด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อโรค

ในจุดที่สงสัยหรือจุดเสี่ยง ค้นหาสัตว์ปีกป่วยเพิ่มเติม และสาเหตุการเกิดโรค ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรเฝ้าระวัง 

โรคไข้หวัดนก

   การเตรียมความพรอ้ม เตรยีมพรอ้มบคุลากรประกอบดว้ย ชดุเฝา้ระวังโรค ชดุสอบสวนโรค ชดุควบคุม

เคลือ่นยา้ย และกกักนัสตัวป์กีและซากสตัว์ ชดุทำาลายสตัวป์กี ชุดทำาลายเชือ้โรค และชดุประชาสมัพันธแ์ละประสานงาน  

เตรียมพร้อมวัสดุ อุปกรณ์และยานพาหนะ พัฒนาบุคลากรและซักซ้อมความเข้าใจ วิจัยและพัฒนาเก่ียวกับโรคไข้หวัดนก
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โครงการรณรงค์ค้นหาโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกแบบบูรณาการ (X-ray)

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกด้วยอาการทางคลินิก

 อาสาพฒันาปศสุตัว ์เจา้พนกังานสตัวบาล เครือขา่ยเฝ้าระวงัโรค เชน่ อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือเครือขา่ยอืน่ 

ทีผู่ว้า่ราชการจงัหวดักำาหนด ดำาเนนิการเฝา้ระวงัทุกพ้ืนท่ี ทุกชนดิสัตว ์โดยสอบถามลักษณะอาการสัตวป์กีจากเจา้ของ

ในระยะ 30 วนัทีผ่า่นมา เมือ่ทราบหรอืพบสตัวปี์กปว่ยหรือตาย หรือนา่สงสัยเปน็โรคไข้หวดันก (ตามนิยามโรคไข้หวดันก)  

ให้แจ้งปศุสัตว์อำาเภอ เก็บตัวอย่างสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีก จำานวน 2 - 5 ตัว ใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้น มัดปากถุงให้แน่น  

ส่งศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำาภาค หรือสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ตรวจวินิจฉัยแยกโรค หากไม่ใช่

โรคไขห้วดันกตอ้งวนิจิฉยัดว้ยวา่การป่วย/ ตายมสีาเหตจุากอะไร และรายงานผลการตรวจทางอนิเตอรเ์นต็ หรอืตรวจ

สอบและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ สัตวแพทย์ที่ประจำาสำานักงานปศุสัตว์อำาเภอตรวจสอบสัตว์ปีกที่ป่วยตาย และรายงาน

ให้ปศุสัตว์จังหวัด ปศุสัตว์จังหวัดรายงานตามแบบฟอร์มลงในระบบอินเตอร์เน็ต (ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดนก) กรณีไม่พบสัตว์ปีกป่วยตายให้รายงาน zero report ด้วย

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการ โดยสุ่มตรวจอุจจาระ

 สำานักงานปศุสัตว์จังหวัดกำาหนดแผนการสุ่มตัวอย่าง สุ่มเก็บตัวอย่างไก่พื้นเมืองทุกหมู่บ้าน ในตำาบลที่กำาหนด 

4 หลอด/หมู่บ้าน และเก็บตัวอย่างเป็ดไล่ทุ่งที่ยังไม่เข้าฟาร์มทุกฝูง 12 หลอด/ฝูง เก็บตัวอย่าง cloacal swab  

ไก่พื้นเมืองจำานวน 5 ตัว/ครัวเรือน (ใส่รวมใน 1 หลอด VTM) จำานวน 4 ครัวเรือน/หมู่บ้าน นำาหลอดใส่ถุงพลาสติก 

2 ชั้น บรรจุในกระติกใส่นำ้าแข็ง นำาส่งสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติหรือศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำาภาค

ใน 24 ชั่วโมง ปศุสัตว์จังหวัดรายงานเก็บตัวอย่างในระบบอินเตอร์เน็ต

 กรณพีบผลบวก ใหท้ำาลายสตัวปี์กในครวัเรอืนเลีย้งสตัวป์กี เฝา้ระวงัรอบจดุเกดิโรคโดยทำา cloacal swab สตัวป์กี 

ในหมู่บ้าน โดยสุ่มตรวจ 5 ตัว/ครัวเรือนสัตว์ปีก (เลี้ยงไม่ถึง 5 ตัวให้เก็บทุกตัว) ทำา cloacal swab หมู่บ้าน 

ในระยะ 5 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรค (หมู่บ้านละ 4 ตัวอย่าง (20 ตัว)) และเฝ้าระวังเชิงรุกด้วยอาการทางคลินิกในรัศมี  

10 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรคเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30 วัน รวมทั้งสั่งกักสัตว์ปีกทุกราย ห้ามการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีก

และซากสัตว์ปีกในรัศมี 10 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรคระบาดเป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

และศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำาภาคดำาเนินการตรวจแยกเชื้อไวรัส AI หรือ Newcastle disease และ

รายงานผลการตรวจลงในระบบอินเตอร์เน็ต

การติดตามประเมินผล

 สำานกังานปศสัุตว์เขต ตดิตามประเมนิผลการดำาเนนิงานของสำานกังานปศุสตัวจ์งัหวดัในพืน้ที ่และรายงานมายงั

สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ ภายหลังสิ้นสุดโครงการไม่เกิน 15 วัน
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4.3 แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้หวัดนกในสัตว์ป่า

โดย สำานักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

 ทัง้นีท้างกรมอทุยานแห่งชาต ิสตัวป่์า และพนัธุพ์ชื ได้มมีาตรการในการเฝา้ระวงัและการสำารวจโรคในนกอพยพ 

ซึ่งมีทั้งหมด 3 แผน ในการสำารวจเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก คือ

 1. การสอบสวนเหตุการณ์การป่วย หรือตาย (Investigation of morbidity/mortality event) (แบบแนบท่ี 1)

 2. การเฝ้าระวังโรคในนกธรรมชาติ (Surveillance in wild bird) (แบบแนบที่ 2)

 3. การเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม (Environmental sampling ) (แบบแนบที่ 3)

ตัวอย่างที่เก็บ

 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจโรคไข้หวัดนก จะรวมไปถึงซาก oropharyngeal และ cloacal swab และอุจจาระ 

ซึ่งก่อนที่จะเริ่มทำาการเก็บตัวอย่าง การคุยกับห้องปฏิบัติการถึงเร่ืองของการส่งตัวอย่าง ตัวอย่างที่ส่ง และการเก็บ

ตัวอย่างที่ส่งตรวจควรจะเป็นไปตามมาตรฐานการเก็บตัวอย่าง (แบบแนบที่ 4) หากเก็บตัวอย่างในกรณีที่สัตว์ป่วย 

หรอืตาย ตอ้งใชอ้ปุกรณป้์องกันตนเอง และหากตอ้งการสง่ตวัอยา่งซากเพือ่ตรวจโรค ตอ้งทำาตามขัน้ตอนตามมาตรฐาน

การส่งตัวอย่าง

 ทั้งนี้การเฝ้าระวังโดยการเก็บตัวอย่างอุจจาระที่มาจากแหล่งอาศัยของนกนำ้า ซ่ึงวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระ 

จากธรรมชาติเป็นวิธีที่ถูกและง่ายต่อการขนส่ง อย่างไรก็ตามการเก็บตัวอย่างประเภทนี้ต้องการตัวอย่างที่สดใหม่  

แต่การจำาแนกชนิด และนกที่เป็นเป้าหมายทำาได้ยาก

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

 ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีเกบ็จะถูกสง่ตอ่เพ่ือตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ดร้บัมาตรฐาน ซึง่ตัวอยา่งทีส่ง่สามารถส่งตรวจ

ได้ทางสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ สถาบันตรวจโรค 

ทีไ่ดร้บัมาตรฐาน ตัวอยา่งทีส่ง่ตรวจควรจะไดร้บัการตรวจอยา่งทันท่วงทีตัวอยา่ง Oropharyngeal/Cloacal โดยใช้วธิ ี

Real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึง่ใชใ้นการตรวจสอบ เชือ้ influenza A  

และเชื้อ avian paramyxovirus type-I หากตัวอย่างทั้งหมดที่ให้ผลบวกต่อเชื่อ H5 และ H7 จะถูกส่งต่อเพื่อการ

ตรวจทางโมเลกุล (Molecular sequencing) ต่อไป

การรายงานผลการตรวจ

 หากพบเชื้อท่ีมีความรุนแรง และเช้ือไข้หวัดนกที่สามารถติดต่อไปยังมนุษย์ได้ จะมีการรายงานโรคไปยังพื้นที่ 

ทีเ่กบ็ตวัอย่างเพือ่ใหผู้ป้ฏิบตังิานเตรยีมความพร้อมในการจัดการ และเฝ้าระวงัโรค รวมไปถึงการรายงานการติดเชือ้ไปยัง 

กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค และมหาวิทยาลัย เพื่อการควบคุมป้องกันโรคทั้งในคน สัตว์เลี้ยง และสัตว์ป่าได้อย่าง

ทันท่วงที 
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การให้คำาแนะนำา

 การให้องค์ความรู้เรื่องระบาดวิทยาของไข้หวัดนก ปัจจัยเส่ียง รวมไปถึงการกระจายตัวของไข้หวัดนก และ 

เส้นทางการอพยพของนกป่า เพื่อที่จะให้รู้ถึงสถานที่ท่ีมีประวัติความชุกของโรคสูง ซึ่งรวมสถานท่ีที่มีชนิดนกป่า 

ที่เป็นเป้าหมายอยู่อย่างหนาแน่น และมีการเลี้ยงของสัตว์ปีกทางปศุสัตว์สูง และชนิดนก ที่ควรจะมีการเฝ้าระวัง 

เป็นพิเศษ ตัวอย่างควรจะเก็บในฤดูที่มีอากาศเย็น หรือช่วงที่มีการผสมพันธุ์ของนก รวมไปถึงช่วงเวลาที่มีการอพยพ 

 ทั้งนี้แผนการเก็บตัวอย่างเพื่อที่จะค้นหาเชื้อไข้หวัดนก ในนกธรรมชาติ สามารถเปล่ียนแปลงได้ข้ึนอยู่กับ  

การประเมินความเสี่ยง และสถานท่ีท่ีอาจจะมีการติดต่อของโรค สำาหรับการค้นหาเชื้อเพื่อให้ทันท่วงที ควรจะให้

ความสนใจในท่ีที่มีนกนำ้าอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น และมีประวัติของการเกิดเช้ือไข้หวัดนกในพื้นที่และมีปศุสัตว์เล้ียง

เปน็จำานวนมาก เครอืขา่ยการเฝา้ระวงัโรคควรทำาในสถานทีท่ีม่กีารอพยพของนกปา่ และเปน็พืน้ทีท่ีมี่การเลีย้งปศุสัตว ์

และมีประชาชนอาศัย ทั้งนี้ การเก็บตัวอย่างจากทะเลสาบ แหล่งนำ้า และสถานท่ีที่มีนกนำ้าอาศัย แวดล้อมไปด้วย 

การเลี้ยงปศุสัตว์และประชาชนอาศัยอย่างหนาแน่น จะช่วยลดความเสี่ยง และอันตรายต่อกลุ่มคนเหล่านี้ 

แบบแนบที่	1

การสอบสวนเหตุการณ์การป่วยหรือตาย	(Investigation	of	morbidity/mortality	event)

 การสอบสวนเหตุการณ์การป่วยหรือตาย ในนกธรรมชาติจะทำาให้โอกาสการพบเจอโรคในนก ในพื้นที่ใหม่ๆ 

วิธีการ

1. Early detection

 A ซึง่จะทำาโดยกรมอทุยานฯ และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพ่ือชว่ยในการจัดต้ังระบบการเฝ้าระวงัในนกธรรมชาต ิ

เพื่อให้ทราบการป่วยหรือการตาย

2. Rapid reporting and submission

 A แบบฟอรม์ทีใ่ชใ้นการรายงานเหตกุารณก์ารตายจะพัฒนาเพ่ือใหง่้ายแกก่ารใชง้าน ผู้ทำางานทีเ่กีย่วขอ้งจะถกู

อบรมในการจัดการกับสัตว์อย่างระมัดระวัง และการขนส่งตัวอย่าง 

 B ตัวอย่างที่เหมาะสมจะถูกส่งห้องปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยโรคอย่างน้อยหนึ่งที่ ทั้งนี้ คู่มือการเก็บจำานวนของ

ตัวอย่าง และชนิดของตัวอย่างที่เก็บจะปรับปรุงเพื่อให้มีผลทางสถิติในเหตุการณ์การตายนั้น

3.  Immediate assessment of the field event (Descriptive epidemiology)

 A ทีมสอบสวนการระบาดของกรมอุทยานฯ จะทำาการสอบสวนโรค ในพ้ืนที่ โดยจะเก็บข้อมูลระบาดวิทยา 

เชิงพรรณนา (สถานที่ เวลา ชนิดสัตว์ที่ตาย การกระจายตัว) ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การตายนั้น

4.  Rapid, accurate, and consistent diagnosis and confirmation of cause of death

 A การผ่าซาก การเก็บเนื้อเยื่อ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือใช้ในการวินิจฉัย HPAI การทำา virus 

isolation, hemagglutination inhibition tests และการตรวจสอบทางโมเลกุลเพื่อตรวจเชื้อ H5 และ H7 ในกรณี

ที่ตัวอย่างให้ผลบวกต่อเชื้อไข้หวัดนกจะทำาในขั้นตอนต่อไป

5.  Immediate reporting of diagnostic result once they are confirmed

 A ระบบการรายงานผลจะส่งให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันทีที่ทราบผล
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6.  Pre-planned contingency and response training

 A การวางแผนเรอืงโรคในสตัวป่์าจะจดัทำาข้ึนอยา่งเหมาะสมต่อขนาดสถานที ่เพือ่ใหส้ามารถทำางานได้ทนัทว่งท ี

เหมาะสมแก่เวลา และบุคคลท่ีทำางาน ท้ังน้ีแผนโรคในสัตว์ป่า จะทำาขึ้นเพื่อที่จะตอบสนองในกรณีที่เกิดการตายขึ้น 

ทางกรมอุทยานแห่งขาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช จะจัดทำาแนวทางรวมไปถึงการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่

เหตุการณ์การป่วยหรือตายในนกที่ปล่อยคืนสู่ธรรมชาติ นกล่าเนื้อในกรง หรือนกนำ้า

 นกเหล่านี้ติดเชื้อและแสดงอาการต่อโรค HPAI ได้ง่าย และมีลักษณะคล้ายๆนกยาม (Sentinel) ที่ดี หรือ 

มีลักษณะเป็นตัวบ่งชี้ว่าไวรัสได้กระจายอยู่ในพ้ืนที่การป่วยหรือการตายในนกเหล่านี้ ควรถูกรายงานอย่างทันทีทาง 

ช่องทางที่เหมาะสม ซึ่งในการจัดส่งตัวอย่างควรปรึกษาหรือบอกแก่เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง ก่อนทำาการส่งตัวอย่าง

 ทั้งนี้การสอบสวนการตายของนกตามธรรมชาติขึ้นอยู่กับ (Submission criteria for HPAI diagnostics)

 การตายของนกตามธรรมชาติ ซึ่งประเมินการตายถึง 20 ตัว

 การตายของนกตามธรรมชาติที่อยู่ใกล้กับแหล่งของปศุสัตว์ที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีก ซึ่งมีการค้นพบเชื้อ HPAI

 การตายที่เกิดขึ้นกับนกที่สงสัยที่มีการรายงานการติดเชื้อไข้หวัดนก เช่น นกปากห่าง ไก่ป่า

 การตายในนกนำ้า หรือเป็ด มากกว่า 5 ตัว 

 การตายของนกล่าเหยื่อหรือนกกินซาก เช่น เหยี่ยว อีแร้ง และนกนำ้า ซึ่งอยู่ในเขตหรือใกล้เขตที่มีผลยืนยัน

การติดเชื่อ HPAI ในสัตว์ธรรมชาติหรือสัตว์ปศุสัตว์

 การตายของนก นกล่าเหยื่อ หรือนกกินซาก เช่น เหยี่ยว หรืออีแร้งที่อยู่ในแหล่งที่มีการตายอย่างต่อเนื่อง

ของนกนำ้า

 การตายของเหลา่เหยือ่หรอืนกกนิซาก เชน่ เหยีย่ว หรืออแีร้ง และนกทีพ่บอาการผิดปกติของระบบประสาท 

ซึ่งอาจจะรวมไปถึงการว่ายนำ้าหรือการเดินท่ีเป็นวงกลม,มีการเคลื่อนไหวของหัวที่พบลักษณะ jerky 

(กระตุก), หัวและคออยู่ในท่าผิดปกติ ซ่ึงลักษณะทางผิดปกติของสมองที่เก่ียวข้อง กับการติดเชื้อ HPAI  

ไมพ่บเจอไดบ่้อยคร้ัง ทัง้น้ี ควรจะเกบ็รายละเอยีดของอาการทีพ่บ และหากมขีอ้สงสยัให้สอบถามเจา้หนา้ที่

ของกรมอุทยานฯ อีกทั้งการถ่ายภาพหรือวีดีโอจะช่วยในการเก็บข้อมูลได้อย่างมาก

 เหยี่ยวที่มีอาการทางสมอง และระบบหายใจ ท่ีตาย หรือ ถูกทำาให้ตายหลักจากเข้าสู่พ้ืนท่ีเพ่ือปล่อยคืน 

สู่ธรรมชาติ ทั้งนี้ต้องให้ข้อมูลของการรักษาที่เกี่ยวข้องด้วย

 เหยี่ยวที่เลี้ยงในกรงเลี้ยง ที่ป่วยหรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุเฉียบพลัน หลังจากได้รับนกนำ้าที่ทราบ 

หรือสงสัย HAPI H5
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แบบแนบที่	2

การเฝ้าระวังโรคในนกธรรมชาติ	(Surveillance	for	avian	influenza	in	wild	bird)

 การเฝา้ระวงัจะทำาการเกบ็ตวัอยา่งจากนกของกลางทีจ่บัมาจากธรรมชาต ินกอพยพ และนกทีอ่ยูต่ามธรรมชาติ

ของพื้นที่นั้นๆ เพื่อดูว่ามีเชื้อคงอยู่ในธรรมชาติหรือไม่

วิธีการ

 การจะทำาการสำารวจเพื่อเฝ้าระวังโรคในธรรมชาตินั้นจะให้ความสำาคัญ 2 ส่วนคือ

 1. ชนิดนกที่เป็นเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มนกนำ้าต่างๆ

 2. พื้นที่เป้าหมาย เช่น พื้นที่มีนกอพยพอาศัย หรือพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของไข้หวัดนกในอดีต ซึ่งทั้งพื้นที่

และชนิดนกนั้นขึ้นอยู่กับการพิจารณาของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

แบบแนบที่	3

การเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม	(Environmental	sampling)

 การที่ไวรัสนั้นถูกปล่อยออกมาทางระบบย่อยอาหาร และเราสามารถท่ีจะตรวจเชื้อผ่านทางอุจจาระ และ 

แหลง่นำา้ทีน่กใช ้ซึง่เปน็ทางตดิตอ่หลกัทีจ่ะทำาใหเ้ชือ้สามารถตดิตอ่ไปยงันกชนดิอืน่ๆ หรอืปศสุตัวอ์ืน่ๆได ้ทัง้น้ีการเก็บ

ตัวอย่างชนิดนี้เป็นการลดค่าใช้จ่ายและเวลา ในกรณีที่ต้องการขนาดตัวอย่างประชากรขนาดใหญ่ และเป็นวิธีการที่ดี

อย่างหนึ่งที่จะทำาให้รู้ว่าในประชากร หรือในสถานที่นั้นๆ มีเชื้อไข้หวัดนกอยู่หรือไม่ แต่ข้อเสียของวิธีการนี้ จะทำาให้

ไม่สามารถระบุชนิดนกที่ติดเชื้อ และการคำานวณความชุกของโรคอาจจะผิดพลาดได้ เนื่องจากการเก็บตัวอย่างซำ้ากัน 

และความไวในการตรวจอาจจะน้อยกว่าตัวอย่างที่เก็บมาจาก oropharyngeal และ cloacal swab

แบบแนบที่	4

การเก็บตัวอย่างนกจากท่อทวารร่วมหรืออุจจาระ	(Cloacal	swab)

อุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง

 1.  นำ้ายาสำาหรับเก็บรักษาตัวอย่าง (Viral Transport Media; VTM) จะสามารถรักษาคุณภาพของเชื้อไวรัส

ในสิ่งส่งตรวจให้คงสภาพอยู่ได้นาน เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ช่องแช่เย็นทั่วไปของตู้เย็นธรรมดา) ได้ไม่เกิน  

1 สัปดาห์ ถ้าต้องการเก็บไว้นานกว่านี้ควรเก็บไว้ที่ -20 องศาเซลเซียส (ช่องแช่แข็งของตู้เย็นธรรมดา หรือตู้แช่แข็ง

ทั่วไป) จะสามารถเก็บไว้ใช้ได้นานหลายเดือน เมื่อจะนำามาใช้จึงนำามาละลาย (ห้ามอุ่นหรือต้ม) และควรจะแช่เย็น 

ตลอดเวลาเมือ่นำาออกไปเกบ็ตวัอยา่งในพืน้ที ่ควรสงัเกตลกัษณะของ VTM กอ่นนำาไปใช ้ซึง่จะมลัีกษณะใส ไมม่สี ีจนถงึ

สีเหลืองอ่อน สีชมพู และมีลักษณะเหลวเป็นนำ้าหรืออาจมีความหนืดเล็กน้อย ถ้าพบว่า VTM ขุ่นหรือเกิดตะกอนขึ้น 

ไม่ควรนำาไปใช้

 2. หลอดเก็บตัวอย่าง โดยทั่วไปใช้หลอดพลาสติกท่ีไม่เปราะแตกง่าย มีฝาท่ีปิดได้สนิทไม่ร่ัวซึม ถ้าเป็นขวด 

ฝาเกลียว ควรมีวงแหวนยางกันซึมด้วย ความจุของหลอดเก็บตัวอย่างท่ีดีจะสามารถบรรจุ VTM ได้ประมาณ 2 - 5 มิลลิลิตร 

 3.  ไมส้ำาหรบัปา้ยตวัอยา่ง ทีด่ทีีส่ดุคอืกา้นพลาสติกท่ีพันปลายด้วย polyester (Dacron, Rayon) แต่เนือ่งจาก

มีราคาแพง จึงอาจใช้ก้านพลาสติกพันสำาลีที่สะอาดแทนได้ (Sterile cotton swab) แต่ควรหลีกเลี่ยงสำาลีฟอกขาว 
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 4.  ฉลากสำาหรับปิดหลอดหรือปิดถุงใส่หลอดเก็บตัวอย่าง จะต้องเป็นฉลากที่ทนทาน เขียนได้ง่ายไม่เปื่อยยุ่ย 

และต้องระบุหมายเลขตัวอย่าง ชนิดของตัวอย่าง ชนิดสัตว์ วันเดือนปีที่เก็บ สถานที่เก็บ และชื่อผู้เก็บตัวอย่าง ถ้าไม่

ปิดฉลาก จะต้องเขียนหมายเลขตัวอย่างลงบนหลอดเก็บตัวอย่าง ซึ่งต้องเช็ดผิวหลอดให้แห้งสนิทก่อน และใช้ปากกา

หมึกกันนำ้าเขียนหมายเลขหลอดหรือข้อมูลอื่นที่จำาเป็น 

การเก็บตัวอย่าง

 ทำาได้โดยการป้ายตัวอย่างจากทวารร่วม (Cloaca) โดยสอดไม้ป้ายตัวอย่างเข้าไปลึกประมาณ 1 - 3 เซนติเมตร 

ขึน้อยูก่บัขนาดของนก หมนุควาน 2 - 3 รอบ ถ้าทวารเลก็มากหรอืฝืด สอดยาก ใหจุ้ม่ไมป้า้ยตัวอยา่งลงใน VTM เลก็นอ้ย  

เพื่อทำาให้ชื้น และสามารถสอดไม้เข้าไปป้ายตัวอย่างได้ง่ายขึ้น เมื่อป้ายเชื้อเสร็จแล้วให้รีบนำาไม้มาจุ่มใน VTM ทันที 

และควรเลือกเก็บอุจจาระท่ีถ่ายใหม่ๆ ยังไม่แห้ง และหลีกเลี่ยงการเก็บสิ่งปนเปื้อนอย่างอื่นท่ีอาจติดมากับอุจจาระ

เช่น เศษดิน เศษหญ้า

การเก็บรักษาตัวอย่าง

 ควรรีบนำาส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด โดยยึดหลักที่ว่าจะต้องเก็บรักษาคุณภาพของเชื้อไวรัสที่อาจมีอยู่ 

ในตัวอย่างให้คงสภาพเดิมอยู่ได้ หากไม่สามารถส่งโดยทันทีได้ ให้เก็บรักษาตัวอย่างส่งตรวจที่อยู่ใน VTM ที่อุณหภูมิ  

4 องศาเซลเซียส หรือช่องแช่เย็นธรรมดาของตู้เย็นได้ไม่เกิน 7 วัน (รวมระยะเวลาขนส่งและรอตรวจ) ห้ามแช่ตัวอย่าง

ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ตู้แช่ (-20 องศาเซลเซียส) หรือทำาให้เย็นจัดจนเป็นนำ้าแข็งโดยเด็ดขาด

การขนส่งตัวอย่าง

 1.  ตัวอย่างท่ีอยู่ใน VTM จะต้องเก็บใส่หลอดเก็บตัวอย่างและปิดฝาให้สนิท หลอดเก็บตัวอย่างหรือถุงใส่

ตัวอยา่งตอ้งใสถ่งุพลาสติก มดัปากถงุใหแ้นน่อีก 1 ชัน้ เปน็ช้ันที ่2 และเนือ่งจากตัวอย่างเหล่านีถ้อืวา่อาจมเีชือ้อยูท่ัง้สิน้  

จึงไมค่วรเปดิผนกึถุงพลาสตกิชัน้ท่ีสองออกอกีจนกวา่จะถงึห้องปฏบิติัการ ดังนัน้จงึจำาเปน็ต้องตรวจนบัและตรวจสอบ

หมายเลขตัวอย่างทั้งหมดอย่างถูกต้องก่อนปิดผนึกถุงบรรจุตัวอย่าง

 2.  นำาถุงบรรจุตัวอย่างใส่ลงในกระติกนำ้าแข็งหรือกล่องโฟม โดยให้ถุงบรรจุอยู่ตรงกลาง มีนำ้าแข็งหรือก้อน 

ให้ความเย็นอื่นๆล้อมรอบ

 3. ปิดฝากระติกหรือกล่องโฟมแล้วพันด้วยเทปกาวให้แน่น ปิดฉลากระบุชนิดและจำานวนตัวอย่าง หน่วยงาน

ที่เก็บ ชื่อผู้เก็บหรือผู้นำาส่ง และวันที่เก็บตัวอย่าง ระบุสถานที่ปลายทางที่ต้องการนำาตัวอย่างส่ง และต้องมีข้อความ

แสดงอย่างชัดเจนว่าเป็นตัวอย่างส่งตรวจไข้หวัดนก ถ้าขนส่งตัวอย่างในระยะทางไกล ต้องตรวจดูว่านำ้าแข็งหรือ

ก้อนให้ความเย็นมีปริมาณมากพอเพียง และถ้าจำาเป็นต้องเปิดกล่องออกเพื่อเติมนำ้าแข็งจะต้องตรวจสอบสภาพของ 

ถงุบรรจตัุวอยา่งใหอ้ยูใ่นสภาพเรยีบรอ้ยทุกคร้ัง โดยหลอดตัวอยา่งจะต้องอยู่ในสภาพต้ังตรง เพือ่ใหตั้วอยา่งทีเ่กบ็ดว้ย

ก้านสำาลีอยู่ในนำ้ายา VTM ตลอดเวลา

 4.  ถ้าหลอดเก็บตัวอย่างหรือชิ้นเนื้อแตกรั่ว หรือมีนำ้าจากภายนอกซึมเข้า ผู้ที่พบจะต้องรีบแจ้งผู้มีหน้าที่ 

รับผิดชอบ เพื่อทำาลายตัวอย่างเหล่านั้นและฆ่าเชื้อทำาความสะอาดทันที
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แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก

ในด่านกักสัตว์และด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ
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บทท่ี 5

แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในด่านกักสัตว์

และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

โดย กองสารวัตรและกักกัน กรมปศุสัตว์ และกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

สำานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในด่านกักสัตว์

มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้หวัดนกอย่างต่อเนื่องและเข้มงวดในด่านกักสัตว์	ประกอบด้วย

 1. ใหเ้จา้หนา้ทีข่องดา่นกกัสตัวด์ำาเนนิกิจกรรมเฝ้าระวงัโรคไข้หวัดนก ในเร่ืองของการพ่นนำา้ยาฆา่เชือ้ตามแนว

ชายแดนประเทศเพือ่นบ้าน โดยพน่นำา้ยาตามแนวชายแดนและใหต้ัง้จดุพน่นำา้ยาในบรเิวณจุดผา่นแดน ใหพ้น่ยานพาหนะ 

ทกุคนัทีส่งสยัวา่มกีารปนเปือ้นเชือ้โรค ทัง้รถยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน ตลอดจนรถเข็น และเนน้ใหฉี้ดพน่ดว้ย 

เคร่ืองพ่นนำา้ยาแรงดันสูงท่ีล้อรถและบริเวณใต้ท้องรถ หากเป็นรถบรรทุกสัตว์ให้ฉีดพ่นท้ังบริเวณท่ีบรรทุกสัตว์ให้เปียกชุ่ม

 2. ให้ด่านกักสัตว์ร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบตามแนวชายแดน เช่น ศุลกากร ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทหาร 

ตำารวจตระเวนชายแดน เป็นต้น ตรวจสอบ ตรวจค้นผู้ที่เดินทางเข้าประเทศอย่างละเอียด ว่ามีการลักลอบนำาสัตว์ปีก

หรือซากสัตว์ปีกเข้าราชอาณาจักร ทั้งรถยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักยาน เรือ รถเข็น ตลอดจนการเดินทางเข้ามา  

หากพบการกระทำาผิดให้จับกุมดำาเนินคดียึดของกลางเพื่อตรวจสอบพิสูจน์ หากพบเป็นโรคระบาดหรือมีเหตุสงสัย 

ว่าอาจเป็นโรคหรือพาหะของโรค ให้ทำาลายตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์และให้มีการประสานงาน 

ในการลาดตระเวนดักซุ่มหาข่าวการลับลอบการนำาเข้าสัตว์ และซากสัตว์เป็นประจำา พร้อมท้ังดำาเนินคดีผู้กระทำาผิด

อย่างเข้มงวดเฉียบขาดและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านโรคระบาดสัตว์ ระหว่างเจ้าหน้าที่ประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบ้านเป็นประจำาทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

 3. มีการตรวจสอบข้อมูลการเกิดโรคไข้หวัดนกกับองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World  

Organization for Animal Health หรือ Office International des Epizooties; OIE)

 4. ใหด้า่นกักสตัว์ระหวา่งประเทศในทา่อากาศยาน เขม้งวดในการตรวจสอบสมัภาระ รวมถงึการใชส้นุขัดมกล่ิน 

ตรวจค้นสัมภาระหาสัตว์และซากสัตว์ที่อาจมีการลับลอบเข้าประเทศ

 5. มีมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในนกพิราบแข่ง ที่ขออนุญาตเคลื่อนย้ายจากกรมปศุสัตว์ ปัจจุบัน 

กรมปศุสัตว์ ได้เพิ่มมาตรการเฝ้าระวังไข้หวัดนกในนกพิราบแข่งที่ขออนุญาตเคล่ือนย้ายจากกรมปศุสัตว์  

โดยมีการเก็บตัวอย่างนกพิราบแข่งของสมาชิกทุกๆ กรงละ 5 ตัว โดยเก็บตัวอย่างทุก 2 เดือน ซึ่งปัจจุบันมีสมาชิก

ประมาณ 300 กรง

 6. ดำาเนินการประสานงานร่วมกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืชเข้าตรวจสอบและเก็บตัวอย่าง

อุจจาระและซากของนกอพยพและนกธรรมชาติในแหล่งที่นกอาศัยอยู่

 7. มีการประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่ประชาชนบรเิวณแนวชายแดน ตลอดจนผูท้ีเ่ดนิทางเขา้-ออก 

ราชอาณาจักร ให้ระมัดระวังป้องกันโรคไข้หวัดนก และขอความร่วมมือ ในการแจ้งเบาะแสการลักลอบนำาเข้าสัตว์ปีก

และซากสัตว์ปีก
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แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

 ดา่นควบคมุโรคตดิต่อระหวา่งประเทศ (ดา่นควบคมุโรคฯ) เปน็หนว่ยงานหนึง่ในชอ่งทางเขา้ออกประเทศ สงักดั

สำานักโรคติดต่อทั่วไป สำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตต่างๆ และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั่วประเทศ มีหน้าที่

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ และภัยสุขภาพ ไม่ให้เข้ามาเป็นปัญหาสาธารณสุขในราชอาณาจักร และ

ขณะเดียวกันก็ป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที่ระบาดภายในราชอาณาจักรแพร่กระจายออกนอกประเทศ การดำาเนินการ

ของด่านควบคุมโรคฯ จะปฏิบัติงานตามกฎหมาย ซึ่งได้แก่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR, 2005) และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น พรบ. คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 พรบ. เดินเรือ 

ในนา่นนำา้ไทย พ.ศ. 2556 เปน็ตน้ ดงันัน้ การดำาเนนิการคดักรองผู้เดินทางระหวา่งประเทศทีช่อ่งทางเขา้ออกประเทศ

มี 2 ลักษณะ ขึ้นกับเหตุการณ์ระบาดของโรคว่าเกิดระบาดภายนอกประเทศ หรือภายในประเทศ ซึ่งการดำาเนินการ

จะแตกต่างกัน โดยจะแบ่งงานดังนี้

1. ภาวะปกติ

 กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำานักโรคติดต่อทั่วไป สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องประสานและจัดทำาแผนเตรียมความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประกอบด้วย

 จดัหาและจดัทำาเอกสารความรูเ้กีย่วกบักลุม่โรคตดิต่อ (โรคไขห้วดันก) และภยัสขุภาพ แนวทางการประเมนิ

ความเสี่ยงของสถานการณ์โรค และภัยสุขภาพ ขั้นตอนวิธีการคัดกรองผู้เดินทาง

 วสัด/ุอปุกรณใ์นการปอ้งกนัการสมัผสัเชือ้ หรอืผูเ้ดนิทางทีส่งสยัหรอืมาจากเขตเมอืงทีม่กีารระบาดของโรค 

ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก วัสดุ/อุปกรณ์การทำาลายเช้ือ อุปกรณ์/เคร่ืองมือในการคัดกรองผู้เดินทาง

 จดัทำาเอกสารคำาเตอืนสขุภาพ (Health Beware Card) เอกสารเผยแพร่ทางวชิาการเกีย่วกับโรค/ภยัสุขภาพ 

และการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อสำาหรับผู้เดินทาง เพื่อสนับสนุนด่านควบคุมโรคฯ

 จัดทำาหลักสูตรการอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อ และภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ วิธีการ

ประเมินความเสี่ยงของสถานการณ์ ข้ันตอนการคัดกรองผู้เดินทางทั้งขาเข้าและขาออก ให้กับเจ้าหน้าที่

ด่านควบคุมโรคฯ และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่น ที่เข้าไปปฏิบัติการคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทางเข้าออก

ประเทศ กรณีเกิดการระบาดของโรค

 สนบัสนนุดา่นควบคมุโรคฯ ในการจดัทำาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุข (PHEIC’s Contingency 

Plan) ขัน้ตอนการคดักรองผูเ้ดนิทาง การสง่ตอ่ผูเ้ดนิทางทีม่าจากพืน้ทีห่รอืเขตทีม่กีารระบาดของโรค หรอื

ผู้เดินทางที่สงสัยป่วย รวมทั้งการฝึกซ้อมแผน เพื่อปรับปรุงให้ปฏิบัติได้และเป็นปัจจุบัน

 ติดตามสถานการณ์ของโรคติดต่อระหว่างประเทศ (โรคไข้หวัดนก) และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์

ตามมาตรา 12 (4) ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และแนวทางในภาคผนวก 2 รวมทั้ง

รายงานเหตุการณ์ให้จุดประสานกฎอนามัยระดับชาติ (National IHR Focal Point) ประจำาประเทศไทย  

ตามมาตรา 6 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (ภาคผนวก 2 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ดังเอกสารแนบ 2)

หมายเหตุ: มาตรา 12 (4) ในการพจิารณาวา่เป็นภาวะฉกุเฉนิดา้นสาธารณสขุระหวา่งประเทศหรอืไม ่ผูอ้ำานวยการใหญ่ 

องค์การอนามัยโลกจะต้องพิจารณาโดยอาศัย
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(ก) ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากประเทศสมาชิก

(ข)  ตัวช่วยตัดสินใจ ตามที่กำาหนดไว้ในภาคผนวก 2 

(ค)  คำาแนะนำาจากคณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน ตามมาตรา 48

(ง)  หลักการทางวิทยาศาสตร์ หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่และข้อมูลข่าวสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

(จ)  การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาวะของคน การประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคระหว่าง

ประเทศ และประเมินความเสี่ยงต่อการรบกวนการจารจรโลก

2.  กรณีโรคระบาด/ภัยสุขภาพ ในต่างประเทศ แต่มีแนวโน้มเข้ามาในราชอาณาจักรไทย

 ในกรณีนีเ้ป็นชว่งทีด่า่นควบคมุโรคฯ ตอ้งตดิตามสถานการณอ์ยา่งใกลช้ดิ และเตรยีมวสัด/ุอปุกรณ ์ในการคดักรอง 

ให้พร้อม ระหว่างนั้นอาจดำาเนินการตรวจสอบจำานวนยานพาหนะ จำานวนผู้เดินทางท่ีมาจากพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบ 

รวมทั้งสัตว์ อาหาร นำ้า สินค้า ที่ผู้เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบนำาติดตัวเข้ามาในราชอาณาจักรไทย และ

ตรวจสอบด้วยว่าโรคติดต่อที่กำาลังระบาดอยู่นั้น มีการระบุเป็นโรคติดต่ออันตรายตาม มาตรา 8 แห่ง พรบ. โรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 (หมายเหตุ *; 1) หรือไม่ หากมีการระบุว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย ด่านควบคุมโรคฯ ต้องดำาเนินการ 

ตามมาตรา 40 แห่ง พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (หมายเหตุ *; 2) ดังนี้

 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมสถานที่คัดกรอง สัมภาษณ์/ซักประวัติผู้เดินทางที่สงสัย 

สถานที่ตรวจประเมินอาการเบื้องต้น สถานที่กรอกข้อมูลคำาถามในแบบ ต. 8 (เอกสารแนบ 1)

 ประสานแจ้งประธานช่องทางเข้าออกประเทศ เพื่อประกาศภาวะฉุกเฉิน และสั่งการคัดกรองตาม 

แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทางเข้าออกประเทศ

 ประสานกับหน่วยงานสนับสนุน เพื่อจัดเตรียมทีมเจ้าหน้าที่สำาหรับคัดกรองผู้เดินทางแยกจากเจ้าหน้าท่ี 

ที่ปฏิบัติงานประจำาของด่านควบคุมโรคฯ

 ประสานกับเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง เพื่ออำานวยความสะดวกเรื่องพิธีการเข้าเมืองให้กับผู้เดินทาง 

ที่สงสัยป่วย และถูกส่งตัวไปรับการตรวจ/รักษา หรือต้องกักกันตัว 

 ประสานกับเจ้าหน้าท่ีศุลกากร เพื่ออำานวยความสะดวก ในเรื่องการตรวจตราสัมภาระ และทำาลาย/ 

การปนเปื้อนของสัมภาระ ภายใต้การกำากับของเจ้าหน้าด่านควบคุมโรคฯ

 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น เช่น ด่านกักพืช ด่านกักสัตว์ ด่านอาหารและยา แล้วแต่กรณีของ 

โรคที่ระบาด เพื่อขอสนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินความเสี่ยง

 ประสานกับผู้ควบคุมยานพาหนะ หรือเจ้าของยานพาหนะ และผู้เดินทางเข้าประเทศเพื่อแจ้งให้ทราบถึง 

ขั้นตอนและวิธีการคัดกรองผู้เดินทาง สิ่งของสัมภาระที่มากับยานพาหนะ และประกาศให้ผู้เดินทาง 

กรอกข้อมูลในแบบ ต. 8 และข้อมูลอื่นตามที่ด่านควบคุมโรคฯ กำาหนด

 ดำาเนินการคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบตามข้ันตอนท่ีเขียนไว้ในแผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของช่องทางเข้าออกประเทศ

 ประสานหน่วยงานรับส่งผู้เดินทางท่ีสงสัยป่วยไปยังสถานพยาบาลในเครือข่ายท่ีกำาหนด และออกไปตาม

เส้นทางพิเศษที่ไม่ปะปนกับผู้โดยสารทั่วไป

 เจา้หนา้ทีด่า่นควบคมุโรคฯ รวบรวมรายงานการคดักรองผู้เดินทางส่งใหก้บักลุม่โรคตดิต่อระหวา่งประเทศ 

สำานักโรคติดต่อทั่วไปทุกวัน
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 สำาหรับผู้เดินทางชาวต่างชาติรายอื่น ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ (Affected Area) หรืออาการอยู ่

ในข่ายสงสัย อาจพิจารณาให้กักกัน (Quarantine) ในสถานที่ท่ีกำาหนดจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว สำาหรับผู้เดินทาง 

ท่ีเปน็ชาวไทยอาจพจิารณาใหก้กักนัภายในท่ีพกัของตนเอง และโทรศพัทติ์ดต่อแจง้อาการกบัเจา้หนา้ทีด่่านควบคมุโรคฯ  

จนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว

3. กรณีเกิดโรคระบาด/ภัยสุขภาพ ภายในประเทศ

 การดำาเนินงานที่ช่องทางเข้าประเทศจะใช้มาตรา 8 แห่ง พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งอาศัยอำานาจรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยคำาแนะนำาของคณะกรรมการด้านวิชาการมีอำานาจประกาศให้ท้องที่ หรือเมืองท่าใด

นอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค เพื่อดำาเนินการควบคุมการระบาดของโรค ดังนี้

 เจา้พนกังานควบคมุโรคตดิตอ่ตามคำาสัง่แหง่ พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กำาหนดเขตหรือพ้ืนท่ีอนัตรายหา้ม

มิให้ผู้ใดเข้าหรือออกจากเขตหรือพื้นที่ที่กำาหนดก่อนได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ 

พื้นที่นั้น

 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้มีอำานาจตามคำาส่ัง ประสานแจ้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดำาเนินการ 

เฝ้าระวัง ควบคุม และติดตามการระบาดของโรคระบาด (โรคไข้หวัดนก)

 ประสานหน่วยงานภายในช่องทางเพื่อดำาเนินการติดต้ังเครื่องมือการคัดกรองผู้เดินทางออกนอกประเทศ 

ณ จุดคัดกรองที่กำาหนด เตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เอกสารวิชาการที่จะใช้ในการคัดกรอง (กรณีนี้ใช้แบบ ต. 8 

ไม่ได้)

 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ประสานหน่วยงานสาธารณสุขภายในพื้นที่ ติดตามการควบคุมโรค 

เพื่อประเมินสถานการณ์ของพื้นที่

 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำาป้ายประกาศข้ันตอนการคัดกรองผู้เดินทางท่ีจะเดินทางออกนอก

ประเทศให้รับทราบขั้นตอน และวิธีการดำาเนินงานด้านสาธารณสุขของช่องทางเข้า-ออกประเทศ

 ดำาเนินการคัดกรองผู้เดินทางที่ประสงค์จะเดินทางออกนอกประเทศ ตามขั้นตอนการคัดกรองผู้เดิน  

ทางขาออกที่เขียนไว้ในแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทางฯ

 สำาหรับผู้เดินทางที่ไม่แสดงอาการตามนิยามของโรคที่ระบาดให้ผ่านไปที่เคาเตอร์ Check in และพิธีการตรวจ

เอกสารเดนิทาง สว่นผูเ้ดนิทางใดทีม่อีาการแสดง หรอืเดนิทางออกจากพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัผลกระทบ หรอืมปีระวตัสิมัผสัโรค

ชัดเจน อาจพิจารณาให้เลื่อนการดินทางออกนอกประเทศ หรือกักกันในสถานที่ที่กำาหนดจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว

ข้อกำาหนดของสถานที่สำาหรับดำาเนินการ

 1.  จุดคัดกรองผูเ้ดนิทางระหวา่งประเทศ ตอ้งเปน็บรเิวณทีม่องเหน็ชดัเจน มกีารถา่ยเทอากาศดี มพีืน้ทีเ่พยีงพอ 

สำาหรับติดตั้งเคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย และที่นั่งรอ (Screening Area) เพื่อวัดอุณหภูมิซำ้า นอกจากนี้ต้อง 

มีการเตรียมพื้นที่สำาหรับสัมภาษณ์ผู้เดินทางที่สงสัยว่าป่วย (Health Control Interviewing Room: HCIR) โดยแยก

เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผู้เดินทางทั่วไป

 2.  พื้นที่สำาหรับกักกัน (Quarantine) เป็นพื้นที่สำาหรับคุมไว้สังเกต (หมายเหตุ *; 3) ต้องเป็นบริเวณที่แยก

ออกจากตัวอาคารผู้เดินทางมีอุปกรณ์อำานวยความสะดวก เตียงนอน ห้องนำ้า ห้องอเนกประสงค์

 3.  การควบคุมโรคไว้ (Containment) บนยานพาหนะและห้องต่างๆ ที่ใช้ในการคัดกรอง ห้องสัมภาษณ์ และ

สถานทีก่กักนั โดยให้เจา้พนักงานควบคุมโรคตดิตอ่ และเจา้หนา้ทีด่า่นควบคมุโรคฯ ประสานกบัหนว่ยงานเจา้ของพืน้ที่

เพื่อดำาเนินการ
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หมายเหตุ*:

 1.  มาตรา 8 เพือ่ประโยชนใ์นการปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิตอ่อนัตรายหรอืโรคระบาดทีอ่าจจะเขา้มาภายใน

ราชอาณาจักร ให้รัฐมนตรีโดยคำาแนะนำาของคณะกรรมการด้านวิชาการมีอำานาจประกาศท้องที่หรือ 

เมืองท่าใดนอกราชอาณาจกัรเป็นเขตตดิโรค และยกเลกิประกาศเมือ่สภาวการณข์องโรคนัน้สงบลงหรอืกรณ ี

มีเหตุอันสมควร

2.  มาตรา 40 เมื่อรัฐมนตรีประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรคตามมาตรา 8 

ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีอำานาจดำาเนินการเอง 

หรือออกคำาสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักรจากท้องที่หรือ

เมืองท่านั้น ดำาเนินการดังต่อไปนี้

(1)  กำาจัดความติดโรค เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่โรค

(2)  จัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ สถานที่ที่กำาหนดให้จนกว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำาด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศอนุญาตให้ไปได้

(3)  ใหผู้เ้ดนิทางซึง่มากบัพาหนะนัน้รับการตรวจในทางแพทย ์และอาจใหแ้ยกกกั กกักนั คมุไวสั้งเกต หรอื

รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ สถานที่และระยะเวลาที่กำาหนด

(4)  ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

(5)  ห้ามผู้ใดนำาวัตถุ สิ่งของ หรือเครื่องใช้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปในหรือออกนอกจาก

พาหนะนัน้ เวน้แต่ไดรั้บอนญุาตจากเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิตอ่ประจำาดา่นควบคุมโรคตดิตอ่ระหวา่ง

ประเทศ

3.  นิยามศัพท์ : คุมไว้สังเกต ตามมาตรา 4 แห่ง พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 หมายความว่า การควบคุม

ดูแลผู้สัมผัสโรคหรือพาหะโดยไม่กักกัน และอาจจะอนุญาตให้ผ่านไปในที่ใดๆ ก็ได้ โดยมีเงื่อนไขว่า 

เมื่อไปถึงท้องที่ใดที่กำาหนดไว้ ผู้นั้นต้องแสดงตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำาท้องที่นั้น เพื่อรับ

การตรวจในทางแพทย์ เพื่อป้องกันมิให้เชื้อโรคแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซ่ึงอาจได้รับเชื้อโรค 

นั้นๆ ได้
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เอกสารแนบ	1	แบบ	ต.	8
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แนวทางการตรวจวิเคราะห์ 

และการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 

ทางห้องปฏิบัติการ
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บทท่ี 6

แนวทางการตรวจวิเคราะห์ และการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ

6.1 แนวทางการตรวจวิเคราะห์ และการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการในคน

โดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค 

การตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตระหนักว่าปัญหาโรคไข้หวัดนก (Avian influenza) และการควบคุมป้องกัน 

การระบาดของเช้ือไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ (Pandemic influenza) เป็นเร่ืองท่ีสำาคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากปัจจุบัน

เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า เชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ๆ นอกเหนือจากสายพันธุ์ A (H5N1) ได้อุบัติขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง  

หลายชนิดได้แพร่จากสัตว์ปีกมาสู่คน และบางชนิดก่อให้เกิดโรครุนแรง เช่น A (H5N2), A (H5N6), A (H5N8),  

A (H7N2), A (H7N3), A (H7N7), A (H7N9), A (H9N2), A (H10N7) และ A(H10N8) เปน็ต้น นอกจากนีย้งัมหีลายประเทศท่ี

ยงัคงพบการระบาดของไข้หวดันกสายพนัธุต์า่งๆ ในสตัวป์กีอยา่งตอ่เนือ่ง และบางประเทศในทวปีอเมรกิา และยโุรปเร่ิม

พบไขห้วดันกสายพนัธุแ์บบรนุแรง (Highly Pathogenic Avian Influenza; HPAI) เปน็ครัง้แรก ทัว่โลกจงึมคีวามเสีย่งที่

จะเกดิการระบาดใหญเ่ชน่เดยีวกนักบัไขห้วดันกสายพันธุ ์A (H5N1) ประเทศไทยมผีูป้ว่ยยนืยนัโรคไขห้วดันก A (H5N1) 

จำานวนทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกรายสุดท้ายในปี พ.ศ. 2549 แต่เนื่องจากยังคง 

พบโรคไข้หวัดนกระบาดในคน และสัตว์ปีกในหลายประเทศรวมทั้งประเทศเพื่อนบ้าน กระทรวงสาธารณสุขจึงมี 

นโยบายในการเรง่รดัการเตรยีมความพรอ้มปอ้งกันควบคุมโรคไข้หวดันกในพ้ืนท่ีเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง และรวมถึงไข้หวดันก 

สายพันธุ์ใหม่ เช่น A (H7N9) ด้วย ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเครือข่ายได้ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 

ทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระบบมาเป็นระยะเวลานานนับตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 และได้ให้ความสำาคัญกับระบบ 

เฝา้ระวงัไขห้วดัใหญ/่ไข้หวดันก โดยความรว่มมอืจากเครอืขา่ยห้องปฏบิติัการ และโรงพยาบาลต่างๆ รวมถงึการประสาน

ความร่วมมือกับห้องปฏิบัติด้านสุขภาพสัตว์ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านวิชาการ และด้านระบาดวิทยา ทำาให้ระบบ

เฝ้าระวังฯ ของประเทศมีศักยภาพที่จะตรวจจับหาเชื้อสายพันธุ์ใหม่ๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันสถานการณ์  

ซึง่สอดรบักับยทุธศาสตรท์ี ่1 “พฒันาระบบ เฝา้ระวงั ปอ้งกนั รกัษา และควบคมุโรคภายใตแ้นวคดิสขุภาพหน่ึงเดยีว”  

ของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2559  

และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) ซ่ึงประเทศไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุขได้มีบทบาทในฐานะประเทศผู้นำาท่ีสนับสนุนกิจกรรมหลักของ GHSA โดยให้ความสำาคัญต่อการพัฒนา

ศักยภาพ และการขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการ 
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การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกโรค (Non-Avian Influenza testing)

 โรคไข้หวัดนกมีอาการเริ่มต้นคล้ายผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness; ILI) และพัฒนา

ไปสู่อาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน (Severe acute respiratory infection; SARI) ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  

ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถแยกได้จากโรคระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส และแบคทีเรียตัวอื่นๆ ดังนั้น 

จึงจำาเป็นต้องตรวจวินิจฉัยแยกโรค (Non-Avian Influenza testing) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ถูกต้อง 

และทันเวลา

 การทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัย และความจำาเป็นในการรักษา โดยเฉพาะการตรวจแยกโรคจาก 

ส่ิงส่งตรวจระบบทางเดินหายใจ หรือจากระบบอื่นๆ ณ.โรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานควรเตรียม หรือทดสอบตัวอย่าง 

ในตู ้BSC class II ซึง่ตดิตัง้ในหอ้งปฏิบตักิารชวีนิรภัยระดับ 2 หรือ ในหอ้งปฏบัิติการ Designated receiving area (DRA) 

กรณไีม่มีตู ้BSC class II อาจเตรยีม หรอืทดสอบสิง่สง่ตรวจจากระบบอืน่ทีไ่มใ่ชร่ะบบทางเดนิหายใจในหอ้งปฏบิตักิาร 

ของงานประจำาด้วยความระมัดระวัง ไม่ปฏิบัติงานพร้อมกับการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วยด้วยโรคอื่นๆ และ 

สวมชุดป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment : PPE) ให้ถูกต้อง และเหมาะสม 

 รายการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคต้องทำาใน BSC class II เช่น 

1. การตรวจหา Influenza A และ B ด้วย Rapid test kit 

2. การตรวจหาเชื้อ Bacteria เช่น 

2.1 การเพาะเชือ้แบคทเีรยี เชน่ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Klebsiella 

pneumoniae 

2.2 การย้อม Gram’s stain และ Acid-fast จากเสมหะ

วิธีมาตรฐานสำาหรับการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

 เนื่องจากปัจจุบันโรคไข้หวัดนกที่ก่อโรคในคน มีห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค และห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฯลฯ ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์

ตวัอยา่งจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้นยิามเฝา้ระวงัสงสยัตดิเชือ้ไขห้วดันก ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และยดึแนวทาง 

การตรวจวิเคราะห์ตามคำาแนะนำาขององค์การอนามัยโลก ที่ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการให้สามารถตรวจจับเชื้อไข้หวัดนก

สายพนัธุใ์หม่ๆ ไดท้นัการณ ์วธิทีีน่ยิมใชใ้นปจัจจบุนั คอืวธิ ีReal-Time RT-PCR เปน็การตรวจหาสารพันธกุรรมของเชือ้ 

ไข้หวัดนก วิธีตรวจนี้ให้ผลที่รวดเร็ว มีความจำาเพาะสูง สามารถแยกเช้ือไข้หวัดนกสับทัยป์ต่างๆ ออกจากกันได้  

แตใ่นกรณทีีเ่ป็นเช้ือสายพนัธ์ุใหม ่ท่ีไมเ่คยพบมากอ่น การตรวจดว้ยวธิเีดมิไมส่ามารถจำาแนกสบัทยัปไ์ด ้หอ้งปฏบิตักิาร 

จำาเป็นต้องใช้วิธี หรือเทคนิคที่สูงกว่า เช่น การหาลำาดับนิวคลีโอไทด์ของยีนที่สำาคัญ ด้วยวิธี conventional gene 

sequencing หรอื next generation sequencing เปน็ต้น กรณทีีไ่มพ่บเชือ้ไขห้วดันก อาจตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาไวรสั

ชนิดอื่นๆ เช่น เชื้อ influenza A, influenza B, adenovirus, human metapneumovirus (hMPV), respiratory 

syncytial virus (RSV) ซึ่งเมื่อติดเชื้อแล้วอาจมีอาการคล้ายคลึงกัน รวมทั้ง แบคทีเรียที่คาดว่าอาจเป็นสาเหตุ เช่น 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type b, Legionella pneumophila, Mycoplasma 

pneumonia เป็นต้น
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ความปลอดภัยในการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์

 องค์การอนามัยโลกได้จัดโรคไข้หวัดนกเป็นโรคที่มีความเสี่ยงในการก่อโรคระดับที่ 3 (WHO risk group 3)  

ถอืเปน็เชือ้ทีก่อ่โรครา้ยแรงทัง้ในคน และสตัว ์ผูป้ว่ยมอีตัราปว่ยตายสูง จึงต้องใหค้วามระมดัระวังในการเกบ็ และนำาสง่ 

ตัวอย่างเป็นพิเศษ ผู้เก็บตัวอย่าง และผู้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยทาง

ชีวภาพเป็นอย่างดี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อตนเอง และป้องกันไม่ให้จุลชีพก่อโรคแพร่กระจายจากตัวอย่างสู่

บุคคลอื่น และสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องปฏิบัติการ ผู้เก็บตัวอย่าง และผู้ตรวจวิเคราะห์ต้องฝึกการใส่ และถอดเครื่อง

ปอ้งกนัแบบเตม็รปูให้ถกูตอ้ง (ดูรายละเอยีดจากภาคผนวก 5) เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ทัง้โดยทางสมัผสั และทางเดนิหายใจ 

เช่น การใส ่N-95, แวน่ตา, ถงุมอื เป็นตน้ สว่นการการตรวจวเิคราะหห์าสารพนัธกุรรมของเชือ้ไขห้วดันก สามารถปฏบิตังิาน 

ในห้องชีวนิรภัยระดับ 2 ได้ โดยตัวอย่างต้องผ่านวิธีที่ทำาลายคุณสมบัติการติดเชื้อของไวรัส และผู้ปฏิบัติงานต้องใช้วิธี

ปฏบิตังิานทีก่ำาหนดไวใ้นหอ้งระดบั BSL - 3 สว่นการแยกเชือ้ต้องปฏบิติังานในหอ้งปฏบิติัการ BSL - 3 เทา่นัน้ นอกจากมี

วธิกีารปฏบิตังิานทีป่ลอดภัยตอ่ตนเองแลว้สิง่สำาคญัหลงัจากปฏิบตังิานเสรจ็สิน้แลว้การทำาความสะอาด และการฆ่าเชือ้ 

บริเวณที่ปฎิบัติงานอย่างถูกต้อง เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานพึงกระทำาอย่างเคร่งครัด (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก 8) 

วิธีเก็บ และส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ไข้หวัดนก 

การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งระบบทางเดินหายใจเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม	

 เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการสอบสวนโรค การเลือก

เก็บสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสม และสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องจะช่วยให้ผล 

การตรวจวินิจฉัยมีความถูกต้อง และแม่นยำายิ่งขึ้น ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจจึงควรปฏิบัติตามคำาแนะนำาดังนี ้

 1.  ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฎอาการของโรคอย่างช้าภายใน 3 - 5 วัน

 2.  ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM ยกเว้น กรณี 

ผู้ปว่ยใส ่tube ใหต้ดัสาย ET-tube จุม่ลงในหลอด VTM และควรเกบ็ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจสว่นบนควบคูไ่ปดว้ย 

เพื่อเพิ่มโอกาสการพบเชื้อจากการเก็บตัวอย่างหลายระบบ

 3.  ผูป้ว่ยทีม่อีาการตดิเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบน หรือมอีาการคลา้ยไขห้วดั/ไข้หวดัใหญ ่เกบ็จากระบบทางเดนิ

หายใจส่วนบน เช่น nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, throat swab  

ในรายที่เก็บโดยใช้ swab ควรเก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน 

เพือ่เพิม่ปรมิาณไวรสั (ใช ้Dacron หรอื Rayon swab ทีก่า้นทำาดว้ยลวด หรอืพลาสตกิ และไมม่สีาร calcium alginate  

เมื่อป้ายเสร็จ ให้จุ่มลงในหลอด VTM แล้วหัก หรือตัดปลายด้าม swab ทิ้ง เพื่อปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท) 

 4.  ในรายท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10 - 20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5 - 10 กรัม ใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ 

การเก็บรักษา	และนำาส่งตัวอย่างสารคัดหลั่ง	และไม้	swab

 ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บบรรจุ

ใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกนำ้าแข็งทันที แล้วนำาส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ถ้ายังไม่สามารถ 

ส่งตัวอย่างได้ให้เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส อย่าแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจ

ภายใน 72 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก 7) 
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การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาแอนติบอดี	หรือภูมิคุ้มกัน

 วัตถุประสงค์ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ คือ ตรวจหาว่าผู้ป่วยมีแอนติบอดี หรือภูมิคุ้มกันหรือไม่  

สว่นใหญจ่ะตรวจพบไดห้ลงัเริม่มอีาการได ้10-14 วนั จึงไมเ่หมาะสมสำาหรับการวนิจิฉัยโรคเพ่ือการรักษาโรค แต่ใชส้ำาหรบั

ศึกษาว่าผู้ป่วยถูกสงสัยว่าได้รับเชื้อแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการแต่ตรวจไม่พบไวรัส กรณีผู้ป่วยหรือผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ  

ใหเ้กบ็ตวัอย่างโดยเจาะเลอืด 2 ครัง้ ครัง้แรกในระยะเริม่เปน็โรค (acute serum) หรือวันทีผู่ป้ว่ยมารกัษา และครัง้ท่ี 2  

ระยะโรคทุเลา (convalescent serum) เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำา 

ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดผาให้สนิท ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยกซีรั่ม  

แบ่งซีรั่มใส่หลอดปราศจากเชื้อ เก็บเข้าตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส เพื่อรอการนำาส่ง 

รูปภาพที่ 6.1 แสดงระบบทางเดินหายใจส่วนบน และส่วนล่าง

ที่มา :  URL:http://www.return2health.net
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ตารางที่ 6.1  สรุปชนิดและวิธีการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดนก และเชื้อไวรัส ชนิดอื่นๆ 

ด้วยวิธี Real-Time PCR (ดูรายละเอียดจากภาคผนวก 6) 

ตำาแหน่งเก็บสิ่งส่งตรวจ

(อาการ)
ชนิดสิ่งส่งตรวจ คำาแนะนำาเพิ่มเติม

ทางเดินหายใจส่วนล่าง

(ปอดบวม ปอดอักเสบ)

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, tracheal 

suction, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM 

ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงใน

หลอด VTM 

ค ว ร เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง จ า ก 

ทางเดินหายใจส่วนบนควบคู่

ไปด้วย เพ่ือเพ่ิมโอกาส 

การพบเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน

(คล้ายไข้หวัดใหญ่)

 nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash 

ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM

 ควรเก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat 

swab ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน

ใช ้Dacron/Rayon/Foam 

หรอื Flock swab ทีก้่านทำา

ด้วยลวดหรือพลาสติก และ

ไม่เคลือบสาร calcium  

alginate เนื่องจากยับยั้ง

ปฏิกิริยา PCR (ห้ามใช้ 

ด้ามที่ทำาจากไม้)
ทางเดินอาหาร

(ท้องร่วง)

เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ 10 - 20 มิลลิลิตร หรือ

ประมาณ 5 - 10 กรัม

-

รูปภาพที่ 6.2 แสดงไม้ swab ชนิดต่างๆ ที่ใช้เก็บตัวอย่าง throat swab และ nasopharyngeal swab

ที่มา : mwe medical wire, Brochure 2013 

หมายเหตุ :  ทีส่ว่นปลายของไม ้swab อาจทำาดว้ยวสัดจุากธรรมชาต ิหรอืสารสงัเคราะห ์และมกีารพฒันาให้สามารถ

ซับตวัอยา่งไดด้ข้ึีนตามลำาดบั สว่นด้ามจบัสว่นใหญท่ำาด้วยพลาสติกออ่นหักได้ ยกเวน้ swab ทีเ่กบ็ NPS 

ด้ามอาจทำาด้วยพลาสติก หรือลวด
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การประสานส่งตัวอย่างผู้ป่วยเข้านิยามต้องสงสัยโรคไข้หวัดนก 

 โรงพยาบาลในสังกัดรัฐ และเอกชนที่รับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังฯ ให้ดำาเนินการดังนี้ 

 1.  แจ้งสำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท์: 0 2590 1793 หรือ 0 2590 1795 

โทรสาร 0 2591 8579 หรือ E mail: outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทาง เว็บไซต์สำานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th 

 2.  นำาส่งตัวอย่างโดยใช้แบบฟอร์มส่งตรวจไข้หวัดนก ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแนบฟอร์ม 

แจง้ขอ้มลูผูป้ว่ย SARI_AI1 ของสำานกัระบาด (แบบฟอร์มสามารถดาวนโ์หลดได้ที ่เวป็ไซตกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

www.dmsc.moph.go.th) พร้อมระบุชื่อผู้รับแจ้งข้อมูลของสำานักระบาด หรือสำานักงานป้องกันควบคุมโรค ทั้งนี้ 

สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าตรวจวิเคราะห์

สถานที่รับตัวอย่างของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ส่วนกลาง	:	

 ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี โทร. 0 2951 0000 ต่อ 99248, 99614, 0 2591 2153  

โทรสาร 0 2591 5449, 0 2951 1485
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 กรณีการระบาด หรือเร่งด่วนติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง โทร. 08 9318 4596, 08 1875 2792

 ส่วนภูมิภาค : ตารางที่ 6.2 หน่วยงาน และเบอร์ติดต่อศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังโรค

ทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) ส่วนภูมิภาค

ลำาดับ ชื่อหน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร
1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 (เชียงใหม่) 0-5311-2188-90 0-5311-2192, 

0-5311-2194
2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 (เชียงราย) 0-5317-6225-6 0-5317-6224
3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 (พิษณุโลก) 0-5532-2824-6 0-5532-2824-6 ต่อ 121
4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 (นครสวรรค์) 0-5624-5618-20 0-5624-5617
5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 (สมุทรสงคราม) 0-3472-0668-71 0-3472-0540
6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 (ชลบุรี) 0-3878-4006-7,

0-3845-5200

0-3845-5165

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 (ขอนแก่น) 0-4324-0800 0-4324-0845
8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 (อุดรธานี) 0-4220-7364-6 0-4220-7367
9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 (นครราชสีมา) 0-4434-6006-13 0-4434-6018
10 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 (อุบลราชธานี) 0-4531-2230-3 0-4531-2230 ต่อ 104
11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 (สุราษฎร์ธานี) 0-7735-5301-6 0-7735-5300
12 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 (ภูเก็ต) 0-7635-2041-2 0-7635-2044
13 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 (สงขลา) 0-7444-7024-8 0-7433-0215
14 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 (ตรัง) 0-7550-1050-3 0-7550-1056

หมายเหตุ :  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนนำ้ายาเก็บตัวอย่าง (Viral transport media : VTM) ให้กับ 

โรงพยาบาลต่างๆ เฉพาะการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก และกรณีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
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6.2 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดนกในสถานพยาบาล

โดย แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา

สถาบันบำาราศนราดูร กรมควบคุมโรค

สถาบันบำาราศนราดูร กรมควบคุมโรค

 โรคไขห้วดันกเกดิจาก Influenza A virus ทีท่ำาใหเ้กดิโรคในสตัวป์กี อยา่งไรกต็ามเนือ่งจาก Influenza A virus  

ซึ่งพบได้ในสัตว์หลายประเภทรวมทั้งมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมได้ง่าย เชื้อโรคตระกูลนี้จึงอาจมี 

การพฒันาจนสามารถตดิตอ่ขา้มสายพนัธุส์ิง่มชีีวติได ้เชน่ จากสตัว์ปีกสูส่ตัวเ์ลีย้งลูกดว้ยนมรวมทัง้มนุษย ์จนถงึปจัจบุนั

มีการระบาดของเช้ือไข้หวัดนกในสัตว์ปีกเป็นระยะๆ สำาหรับการเกิดโรคไข้หวัดนกในคนในปี ค.ศ. 1997 พบผู้ป่วย 

ติดเช้ือ Avian Influenza A (H5N1) ท่ีฮ่องกงในวงจำากัด ต่อมาในปี ค.ศ. 2003 พบผู้ติดเช้ือ Avian Influenza AH7N7 

ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในทั้งสองกรณีเป็นการติดต่อจากสัตว์ปีกมาสู่คน ในต้นปี ค.ศ. 2004 มีการระบาดของเชื้อ 

Avian Influenza A (H5N1) ในสัตว์ปีกและพบผู้ป่วยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทย  

ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดติดเช้ือจากการสัมผัสสัตว์ปีกป่วย/ตาย แต่ก็มีหลักฐานว่ามีการติดเชื้อโรคชนิดนี้จากคนสู่คนในวง

จำากดั ผูท้ีต่ดิเชือ้มกัมอีาการระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง อตัราปว่ยตายสงู หลงัจากนัน้แมก้ารระบาดจะลดลง 

แต่ก็ยังมีรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Avian Influenza A (H5N1) เป็นระยะๆ ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2013 มีรายงานผู้ป่วย 

ติดเช้ือ Avian Influenza A (H7N9) ที่ประเทศจีน ทำาให้เกิดอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง มีการ

รายงานผู้ป่วย 132 ราย เสียชีวิต 44 ราย หลังจากมีการควบคุมการระบาดในสัตว์ และลดการสัมผัสสัตว์ปีกป่วย/ตาย 

รายงานผู้ป่วยก็ลดลง พบผู้ป่วยโรคดังกล่าวนอกประเทศจีนครั้งแรกที่ประเทศมาเลเซียในปี ค.ศ. 2014 เกิดจากการ

ติดเชื้อจากสัตว์ปีกในประเทศจีน เชื้อไข้หวัดนกทั้งสองสายพันธุ์ คือ Avian Influenza A (H5N1) และ H7N9 เป็นเชื้อ 

ที่มีศักยภาพในการเปล่ียนแปลงพันธุกรรมที่จะติดต่อจากคนสู่คนได้ดีขึ้น และอาจนำาไปสู่การระบาดใหญ่ของเช้ือ 

Human Influenza สายพนัธุใ์หม ่มาตรการการปอ้งกนัการติดเช้ือนีใ้นสถานพยาบาลจงึเปน็มาตรการสำาคญัมาตรการ

หนึ่งนอกเหนือจากการได้ antiviral chemoprophylaxis ส่วน Influenza vaccine สำาหรับเชื้อสองสายพันธุ์นี้ 

ที่จะใช้ในคนยังไม่มี vaccine ที่มีประสิทธิภาพดีเพียงพอ 

Modes of Transmission

 ช่องทางหลักของการแพร่กระจายเชื้อ Influenza virus รวมทั้ง Avian Influenza A virus คือ ผ่านทาง large 

respiratory droplets แต่เนื่องจากเชื้อที่อยู่ในเสมหะ และปนเปื้อนบนพื้นผิวรอบตัวผู้ป่วย (โดยเฉพาะเมื่อมีอากาศ

เย็น และแห้ง) สามารถมีชีวิตอยู่ และแพร่ไปยังผู้ท่ีมาสัมผัสเชื้อนั้นได้หลายชั่วโมง การแพร่กระจายทางการสัมผัส 

(contact transmission) จึงเป็นช่องทางสำาคัญอีกช่องทางหนึ่ง นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่าเชื้อสามารถแพร่กระจาย 

โดยฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol transmission) เมือ่ทำากิจกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิฝอยละอองกบัผูป่้วย เช่น การดดูเสมหะ 

พ่นยา ใสหรือถอดท่อหายใจ (endotracheal tube) ใส่เครื่องช่วยหายใจ แต่ความเสี่ยงจะจำากัดเฉพาะการอยู่ในห้อง

เดียวกับผู้ป่วย และเป็นห้องที่ไม่ได้มีการระบาย/กรองอากาศตามมาตรฐาน
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Incubation Period

 ระยะฟักตัวของ Influenza A (H5N1) จากข้อมูลผู้ป่วย Influenza A (H5N1) ในประเทศไทย และประเทศ

เวียดนาม บ่งชี้ว่าระยะฟักตัวของโรคนี้อาจยาวนานกว่า Human Influenza กล่าวคือ ประมาณ 2 - 5 วัน แต่อาจ

นานถึง 8 - 17 วัน โดยเฉพาะในรายงานของผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (clusters)

Period of Communicability

 จากข้อมูลของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และเด็กโตสามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ก่อนเกิดอาการ 1 - 2 วัน  

แตผู่ป่้วยเดก็เลก็อาจแพรเ่ชือ้ไดก้อ่นมอีาการถึง 6 วัน สว่นระยะเวลาการแพรเ่ชือ้ขึน้กบัอาย ุและสภาวะของผูป้ว่ยดงันี้

 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่อายุมากกว่า 12 ปี สามารถแพร่เชื้อได้ 7 วัน หลังจากวันที่ไม่มีไข้

 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่อายุ ≤12 ปีสามารถแพร่เชื้อได้นานขึ้น เฉลี่ย 7 - 8 วัน โดยมีรายงานว่าในเด็กเล็ก 

อาจแพร่เชื้อได้นานถึง 19 - 21 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีอาการ

 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องสามารถแพร่เชื้อได้นานหลายสัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน

 ทั้งนี้ มีการศึกษาพบว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่มีการแพร่กระจายมากที่สุดในระยะ 1 - 3 วันแรกของวันที่เริ่มมีอาการ 

และจำานวนไวรัสที่แพร่กระจายออกมามีสัดส่วนโดยตรงกับไข้ที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการน้อยก็ยังสามารถแพร่เชื้อได้ในผู้ป่วยเด็ก ไข้หวัดใหญ่ที่พบว่าจำานวนไวรัสที่แพร่ออกมามีจำานวนมากกว่า 

ในผู้ใหญ่

 สำาหรบัเช้ือ influenza A (H5N1) ระยะเวลาการแพรเ่ชือ้มแีนวโนม้วา่อาจยาวนานกวา่ไวรสัไขห้วดัใหญ ่(Human 

Influenza) จากขอ้มลูของผูป้ว่ยในประเทศฮอ่งกง พบวา่ระยะเวลาทีพ่บไวรสัในบริเวณ nasopharynx มคีา่ median 

เท่ากับ 6.5 วัน (range 1 - 16 วัน) ส่วนข้อมูลจากประเทศเวียดนามพบว่าค่า viral loads ใน nasopharynageal 

swab ของผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 ที่เก็บภายหลังวันที่ 6 ของการป่วย (range 4 - 8 วัน) มีค่าสูงกว่าที่เก็บจากผู้ป่วย 

Human Influenza (H3N2 หรือ H1N1) อย่างน้อย 10 เท่า ทั้งนี้ ระยะเวลาที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ถือปฏิบัติ 

precautions สำาหรบัโรคไข้หวัดนก A (H5N1) คอื ในผู้ป่วยที่อายมุากกว่า 12 ปี ใช้ระยะเวลา 7 วัน หลังไข้ลด สำาหรบั 

ผู้ป่วยเด็กที่อายุ ≤ 12 ปี ใช้ระยะเวลา 21 วัน นับตั้งแต่มีอาการ

 นอกจากการแพรเ่ชือ้จากทางเดนิหายใจแลว้เชือ้ไวรสัไขห้วดันก AH5N1 อาจจะมกีารแพรเ่ชือ้ทางอจุจาระไดด้ว้ย 

โดยมหีลกัฐานจากรายงานของ นายแพทยม์งคล อยุประเสริฐกลุ และคณะ พบว่า replication sites ของเช้ือไวรัส Influenza  

A (H5N1) อยู่ที่ปอด และทางเดินอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับอาการแสดงของผู้ป่วยทั้งในประเทศ และประเทศเวียดนาม  

ซึ่งพบสัดส่วนของอาการอุจจาระร่วงได้สูง นอกจากนี้ยังมีการตรวจพบ Viral RNA ในตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย  

5 ใน 7 ราย จากประเทศเวียดนาม และ 2 ใน 2 ราย จากประเทศกัมพูชา

ความคงทนของ Influenza Virus ในสิ่งแวดล้อม

 จากข้อมูลของ Human Influenza Virus พบว่าเชื้อดังกล่าวสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ ค่อนข้างนาน 

กล่าวคือ อยู่บนพื้นผิวเรียบได้ประมาณ 24 - 48 ชั่วโมง อยู่บนผ้า กระดาษ ได้ประมาณ 8 - 12 ชม. อยู่บนมือได้

ประมาณ 5 นาท ีและจากขอ้มลูของเชือ้ไขห้วดันกชนดิตา่งๆ พบวา่เชือ้ไวรสัสามารถอยูใ่นนำา้ทีม่อีณุหภมู ิ22 C ไดน้าน 

4 วัน และอยู่ได้นานขึ้นในนำ้าเย็น หากนำ้ามีอุณหภูมิ 4 C เชื้อจะอยู่ได้นานถึง 30 วัน ทั้งนี้ความคงทนของเชื้อไข้หวัด

นกในนำา้นอกจากขึน้กบัอณุหภมูแิลว้ยงัขึน้อยูก่บัความเป็นกรดเป็นด่างด้วย สำาหรับความคงทนของ Influenza virus  
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A (H5N1) ในมลูสตัว์เปียก พบว่าสามารถตรวจพบไวรสัทีม่ชีวีติทีอ่ณุหภมูติำา่นานกวา่ทีอ่ณุหภูมสิงูดงันี ้ที ่37 ำC พบไดน้าน  

2 - 4 วัน ที่ 25 ำC พบได้นาน 7 วัน ที่ 4 ำC พบได้นานกว่า 20 วัน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลดังกล่าวเมื่อเทียบกับ

ข้อมูลจากไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์อื่นๆ พบว่า ไวรัส H5N1 มีความคงทนในมูลสัตว์เปียกที่อุณหภูมิสูงได้นานกว่า  

ซึง่อาจเปน็คำาอธบิายไดว้า่ เหตใุดจงึพบการแพร่ระบาดของโรคไข้หวดันก H5N1 ในเดือนทีม่อีากาศร้อนของทวีปเอเชยี 

ได้เช่นเดียวกันสำาหรับเช้ือไข้หวัดนก H7N9 พบว่าการระบาดในสัตว์ปีกในประเทศจีน และการพบผู้ป่วยในคน  

มีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดยจะพบการระบาดมากในฤดูหนาว และจะลดลงในฤดูร้อน ซึ่งเชื้อไข้หวัดนก H5N9 

เป็นไปได้ว่ามีความคงทนต่อความร้อนน้อยกว่าเชื้อไข้หวัดนก H5N

การทำาลายเชื้อ

 เชื้อ Influenza virus ถูกทำาลายด้วยความร้อน ที่อุณหภูมิ 60 C เชื้อจะถูกทำาลายในเวลา 30 นาที เนื่องจาก 

Influenza Virus เป็น enveloped virus จึงสามารถถูกทำาลายได้ด้วย detergent หลายชนิด ที่มีสารประกอบของ 

Phenolic, lodophor, Quarternary Ammonium นอกจากนี้ยังสามารถถูกทำาลายด้วยสารเคมีที่มี PH มากกว่า 9 

และน้อยกว่า 5 ด้วย

 สำาหรบั disinfectant ทีใ่ชใ้นการทำาลาย Influenza virus ได้ดีคือ 70% Alcohol และ Sodium hypochlorite

 70% alcohol ออกฤทธิ์ทำาลายไวรัสได้ดี และรวดเร็ว พบว่า ethyl alcohol มีประสิทธิภาพเหนือกว่า 

isopropyl alcohol ทัง้นีค้วรเลอืกใช ้alcohol กับพ้ืนผิวขนาดเล็ก และเนือ่งจาก alcohol สามารถตดิไฟ

ได้จึงต้องเพิ่มความระมัดระวัง

 สารละลาย 1 : 100 ของ 5% Sodium hypochlorite (500 ppm available chlorine) สามารถทำาลาย 

influenza virus ได้ดีโดยต้องใช้ระยะเวลาสัมผัสประมาณ 10 นาที สำาหรับการเช็ดพื้นผิว ทั้งนี้ควรใช้ 

ด้วยความระมัดระวังเนื่องจาก Sodium hypochlorite ระคายเคืองต่อเยื่อเมือกผิวหนัง และระบบ 

ทางเดนิหายใจ นอกจากนีย้งัตอ้งเตรยีมใหมท่กุ 24 ชม. และตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสง เนือ่งจากแสง และความรอ้น  

ทำาให้ประสิทธิภาพของสารนี้ลดลง ไม่ควรใช้ Sodium hypochlorite กับพ้ืนท่ีผิวโลหะเพราะจะเกิด 

การกัดกร่อน สิ่งที่พึงระลึกไว้เสมอคือ organic material จะทำาให้ disinfectant ไม่สามารถออกฤทธิ์ 

ฆ่าเชื้อโรคได้ ดังนั้นจึงต้องเช็ด organic material ออกให้หมด หรือใช้ผงซักฟอกทำาความสะอาดก่อน 

จึงจะฆ่าเชื้อด้วย disinfectant

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ Avian Influenza A ในสถานพยาบาล

ใช้หลักการต่อไปนี้

1. Early recognition, isolation and reporting possible AI cases

2. Standard Precautions

3. Droplet and contact precautions และ Respiratory Hygiene and Cough Etiquette

4. Airborne precautions.
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1.	 Early	recognition,	isolation	and	reporting	possible	AI	cases

 โรงพยาบาลจะต้องจัดระบบการตรวจจับผู้ป่วยสงสัยว่าจะเป็นไข้หวัดนก มีระบบในการแยกผู้ป่วยต้องสงสัย 

โดยเร็วเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และมีระบบการรายงานไปยังผู้ท่ีเก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยดำาเนินการดังนี้

 มีผู้รับผิดชอบในการจัดทำาแนวทางเป็นลายลักษณ์อักษร และดำาเนินการ

 ตั้งป้ายเตือนให้ผู้ป่วยที่เข้าข่ายเป็นผู้ป่วยสงสัย โรคไข้หวัดนก แจ้งเจ้าหน้าที่คัดกรองในบริเวณด้านหน้า 

ของโรงพยาบาล

 มีระบบคัดกรองตามจุดต่างๆ นอกเหนือจากจุดคัดกรองด้านหน้าโรงพยาบาล ได้แก่ ห้องบัตร จุดคัดกรอง

ปกติ ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจ และหอผู้ป่วยใน เป็นต้น

 มรีะเบยีบปฏิบติัเพือ่การปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ และเคร่ืองปอ้งกนัร่างกายสำาหรับเจ้าหนา้ท่ีทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการคัดกรอง และเคลื่อนยายผู้ป่วย

 จัดเส้นทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 จัดเตรียมห้องตรวจแยกจากผู้ป่วยโรคอื่น

 มีระบบรายงานผู้ป่วยต้องสงสัยไปยังหน่วยระบาดวิทยาของโรงพยาบาล เพ่ือรายงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อไป

2.		Standard	Precaution

ใช้กับผู้ป่วยทุกรายโดยมีประเด็นในการปฏิบัติ ดังนี้

 Hand Hygiene

 Personal hygiene measures

 Personal protective equipments (PPE)

 Patient placement

 Transport of patient

 Patient care equipments

 Environmental measures 

 Prevention of needlestick and sharp injury

 Textile and laundry

 Dishes and eating utensils

 Waste disposal

 ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับศพ, การตรวจพิสูจน์ศพ (Autopsy)

 คำาแนะนำาเพือ่การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้สำาหรับผูป้ว่ย และญาติซ่ึงในท่ีนีจ้ะเนน้ประเด็นท่ีสำาคญั ดงันี้

 Hand Hygiene

l เป็นมาตรการสำาคัญท่ีสุด ซึ่งต้องเน้นการปฏิบัติที่ถูกต้องสำาหรับทั้งบุคลากร ผู้ป่วย ญาติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งใน Pandemic phase เพราะ hand hygiene อาจจะเป็นมาตรการเดียวที่มีความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติในขณะนั้น



87
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

l ต้องปฏิบัติ hand hygiene โดยใช้การล้างมือ หรือ alcohol based hand rub ทุกครั้ง หลักสัมผัส

ผู้ป่วย อุปกรณ์ พื้นผิว สิ่งแวดล้อม รอบตัวผู้ป่วยหากสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง ของผู้ป่วย หรือเห็นสิ่ง

เปรอะเปื้อนชัดเจน (Visible soil) ต้องล้างมือด้วยนำ้า และ chlorhexidine หรือสบู่

l บุคลากรห้ามไว้เล็บยาว หรือใส่เล็บปลอม และไม่ควรสวมแหวน

l จัดเตรียม alcohol based hand rub ให้มีจำานวนเพียงพอ

l ควรมีอ่างล้างมือไว้ในบริเวณโถงรอตรวจ ห้องตรวจ หอผู้ป่วยใน

l ประชาสัมพันธ์รณรงค์การทำาความสะอาดมือ

 Personal Hygiene Measures ได้แก่

l หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิว รอบตัวผู้ป่วยที่อาจเปรอะเปื้อนเชื้อไวรัส

l ใช้ tissue ปิดปาก จมูกเวลาไอ จาม และทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หลังจากนั้นล้างมือทันที

l หลกีเลีย่งการสมัผสั mucous membrane ไดแ้ก ่จมกู ปาก ตา ของตนเอง โดยเฉพาะระหวา่ง และหลงั

การปฏบิตังิานกบัผูป้ว่ย ทัง้นีค้วรทำาความสะอาดมอื (Hand Hygiene) กอ่น และหลังสัมผัส mucous 

membrane ของตนเอง

n Environmental Measures 

 การทำาความสะอาดสิง่แวดลอ้มรอบๆ ตัว ผูป้ว่ยเปน็มาตรการสำาคัญทีจ่ะป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ เนือ่งจาก 

Influenza virus เป็น enveloped virus ดังนั้น detergent ที่ใช้ในการทำาความสะอาดตามปกติจึงสามารถใช้ได้ดี 

ทั้งที่เป็น ionic และ nonionic ได้แก่ สารประเภท Phenolic, Quarternary Ammonium และ lodophor สำาหรับ 

disinfectant ทีอ่งคก์ารอนามยัโลก แนะนำา คอื 70% Alcohol และสารละลาย 1 : 100 ของ 0.5% Na Hypochlorite

n Personal Protective Equipment (PPE)

 มีสาระสำาคัญ คือ

 1. PPE ประกอบด้วย mask (N95 หรือ medical/surgical) เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ แว่นป้องกันตา 

(goggle) หรือ face shield ถุงมือ (gloves)

 2. มีการฝึกซ้อมในการใส่ ถอด PPE อย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (รายละเอียดในข้อ 8)

 3. Mask

  3.1 บุคลากรสวม N95 mask เสมอเมื่ออยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต หรืออยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วย การใช้ 

N95 mask ต้องทำา fit check เสมอ 

  3.2 การใช้ N95 mask ซำ้า เนื่องจาก N95 mask ออกแบบมาสำาหรับการใช้ครั้งเดียวท้ิง ไม่สามารถ 

นำามาซกัลา้ง อบ เพือ่ฆา่เชือ้ได ้อยา่งไรก็ตาม หากมกีารขาดแคลน N95 mask The National Academies of Sciences,  

Engineering, Medicine และ National Research Council แห่งสหรัฐอเมริกาจึงให้คำาแนะนำา ดังนี้

    3.2.1 ใช้ซำ้าเฉพาะบุคลากรคนเดียวกัน (ในกรณีจำาเป็น)

    3.2.2 สวม medical/surgical mask หรอื face shield ทบั N95 mask เพือ่ปอ้งกันการเปรอะเป้ือน

สว่นนอกของ N95 mask และทิง้เฉพาะ medical/surgical mask เปน็ขยะติดเชือ้เมือ่สิน้สุดการดูแลผู้ปว่ยแต่ละราย 

(หากใช้ face shield ก็ถอดเพื่อนำาไปทำาความสะอาดก่อนนำากลับมาใช้ใหม่)

    3.2.3 เคร่งครัดในการทำาความสะอาดมือก่อน และหลังการสวมใส่ และถอด mask

    3.2.4 ระมัดระวังในการใช้ และการเก็บเพื่อให้ N95 mask ยังคงคุณภาพในการใช้งานซำ้า (หากชื้น 

มองเห็นว่าเปรอะเปื้อนหรือเสียรูปทรงต้องทิ้ง)
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  3.3 ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย (ชนิด surgical mask) เสมอ หากไม่มีอาการเหนื่อยหอบ โดยเฉพาะ 

เมื่อมีอาการไอ จาม อยู่ในห้องเดียวกับผู้อื่น หรืออยู่ในที่สาธารณะ

  3.4 ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยควรสวม medical / surgical mask หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต หรืออยู่ 

ในห้องเดียวกับผู้ป่วย และแนะนำาให้ญาติหลักเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต โดยไม่จะเป็น

 4. ถุงมือ (gloves)

  4.1 สวมถุงมือเสมอ หากต้องสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง mucous membrane หรือ ผิวหนังท่ีมีแผลของผู้ป่วย

  4.2 ถอดถุงมือเม่ือหมดความจำาเป็น ทำาความสะอาดมือ และเปล่ียนถุงมือ เม่ือจะไปดูแลผู้ป่วยอีกคนหน่ึง

  4.3 ถุงมือไม่ควรใช้ซำ้า หรือล้างเมื่อใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ

 5. ใส่กาวน์แขนยาวเสมอเมื่อต้องดูแลผู้ป่วย

  5.1 บุคลากรที่มีบาดแผลบนผิวหนังนอกร่มผ้าต้องปิดแผล (dry dressing) ตลอดเวลา

  5.2 หาก intact skin ของบุคลากร ถูกเลือด, body fluid, สารคัดหลั่งกระเด็นใส่ต้องล้างทันทีด้วยนำ้า

และ Chlorhexidine หรือ สบู่

  5.3 ถอดกาวน์ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย

  5.4 ไม่แนะนำาการใช้ซำ้า (ต้องส่งซักก่อน)

 6. แว่นป้องกันตา (goggles) หรือ face shield บุคลากรควรสวม goggles หรือ face shield ในการดูแล 

ผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน ไข้หวัดนก

 7. หมวก พิจารณาตามความจำาเป็นของกิจกรรมที่ทำากับผู้ป่วย

 8. ขั้นตอนการใส่ และถอดเครื่องป้องกันร่างกาย

  8.1 ขั้นตอนการใส่ PPE

l เสื้อกาวน์แขนยาว

l Mask (ต้องทำา fit check เสมอ สำาหรับ N95 หรือระดับสูงกว่า)

l แว่นป้องกันตา (goggles)

l หมวก (หากต้องการใส่)

l ถุงมือ

  8.2 ขั้นตอนการถอด PPE

l ถุงมือ

l หมวก (หากใส่)

l แว่นป้องกันตา (goggles)

l เสื้อกาวน์แขนยาว

l Mask

 ทัง้นีค้วรทำาความสะอาดมอืในแตล่ะขัน้ตอนของการถอด PPE สำาหรบัการถอด PPE หากม ีanteroom ใหถ้อดใน  

anteroom แต่ถ้าไม่มีให้ถอดในห้องผู้ป่วย หรือหน้าประตูห้องผู้ป่วย ยกเว้น mask ซึ่งตอนถอดนอกห้องผู้ป่วยเสมอ
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n Transport of Patient

 มีหลักการ คือ

 จำากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเท่าที่จำาเป็นเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

 จัดเส้นทางท่ีจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่ให้ผ่านฝูงชนโดยมีผู้รับผิดชอบดูแลเส้นทาง และต้องแจ้งบุคลากร 

ปลายทางที่จะรับผู้ป่วยเพ่ือสวมใส่เคร่ืองป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม และกันบุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้อง

ออกจากบริเวณนั้น

 บุคลากรที่ทำาหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย สวมใส่เคร่ืองป้องกันร่างกายตามความเหมาะสมของลักษณะ 

การสัมผัส ได้แก่ mask, ถุงมือ

 สวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วยเสมอ (หากผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ) เมื่อจะต้องเคลื่อนย้าย

 หากมกีารขนสง่โดยรถพยาบาลหลงัจากสง่ผูป้ว่ยแลว้ ใหเ้ชด็พืน้ผวิหอ้งโดยสารของผูป้ว่ยดว้ยนำา้ยาทำาความ

สะอาดปกต ิหากบรเิวณใดเปรอะเป้ือนด้วยเลอืด หรอืสารคดัหลัง่ใหเ้ชด็ออกใหม้ากทีส่ดุด้วยกระดาษชำาระ

แล้วราด หรือเช็ดบริเวณนั้นด้วย 1 : 100 ของ 5% Na Hypochlorite ทิ้งไว้ 10 - 15 นาที แล้วจึงเช็ดถู 

ตามปกติ

n Textile and Laundry

 เก็บผ้าท่ีใช้แล้วของผู้ป่วยภายในห้องผู้ป่วย ระมัดระวังการฟุ้งกระจาย ใส่ในถุงขยะติดเช้ือแล้วส่งห้องบริการผ้า

 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผ้าต้องสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกาย (PPE) ได้แก่ เสื้อกาวน์ medical /  

surgical mask ถุงมือ

 ซักผ้าด้วยนำ้าร้อน 71 องศาเซลเซียส หรือใส่ผงฟอกขาว

 อบผ้าให้แห้งก่อนนำากลับมาใช้อีก

n Patient Care Equipments

 เครื่องมือ หรืออุปกรณ์สำาหรับผู้ป่วยควรแยกจากผู้ป่วยอื่นๆ และควรเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง สำาหรับเครื่องมือ

หรืออุปกรณ์ที่ต้องใช้ซำ้าให้พิจารณาทำาความสะอาด และทำาให้ปราศจากเชื้อตามลักษณะของอุปกรณ์นั้น ซึ่งแบ่งเป็น 

critical items, semi-critical items หรือ non-critical items

n Dishes and Eating Utensil

 ปฏิบตัติาม standard precaution เสมอ ทัง้ผูป้ว่ยสงสยั หรอืยนืยนัโรคไขห้วดันก/ไขห้วดัใหญ ่สายพนัธุร์ะบาดใหญ่ 

โดยมีข้อแนะนำา ดังนี้

 ทำาความสะอาดอปุกรณท์ีใ่ชใ้นการรับประทาน ในเคร่ืองล้างจาน ซ่ึงใช้นำา้ร้อน และนำา้ยาล้างจาน หากไม่มี

เครือ่งลา้งจาน บคุลากรตอ้งสวมถงุมอืยาง และทำาความสะอาดอปุกรณดั์งกล่าวด้วยนำา้ และนำา้ยาล้างจาน

 หากมีญาติเฝ้า ผู้ป่วยไม่ควรให้ญาติรับประทานอาหารในห้องผู้ป่วย

 อาจใช้อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

n Waste Disposal 

 ขยะในห้องแยก หรือห้องตรวจผู้ป่วย ให้ถือเป็นขยะติดเชื้อ ซึ่งให้ดำาเนินการทำาลายตามมาตรการสำาหรับขยะ

ติดเชื้อ
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3.	 Droplet	and	contact	Precautions	และ	Respiratory	Hygiene/Cough	Etiquette

 แนะนำาให้ใช้ Dropletand contact Precautions สำาหรับผู้ป่วยทุกราย ส่วน Respiratory Hygiene/Cough 

Etiquette เป็นมาตรการที่องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ใช้ในท้องถิ่น และฤดูกาลที่มีการระบาดของโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ มีสาระสำาคัญดังนี้

 1) ให้การศึกษาบุคลากรทางการแพทย์โดยเน้นการตระหนักถึงความสำาคัญของการควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อของโรคระบบทางเดินหายใจจากแหล่งแพร่เชื้อ (source control measure) โดยใช้ droplet precautions  

ในผู้ป่วยที่มีโรคระบบทางเดินหายใจทุกคน โดยเฉพาะในท้องที่ และฤดูกาลที่มีการระบาด

 2) ดำาเนินมาตรการเพือ่การควบคมุการแพรก่ระจายโรคจากแหลง่แพรเ่ชือ้ โดยจดัใหม้กีารคดักรองแยกผูป้ว่ย 

จากบุคคลอื่น รวมท้ังต้องปฏิบัติมาตรการดังกล่าวในบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ เช่น โถงรอตรวจ 

ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจ หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต สำาหรับในโถงรอตรวจควรจัดที่นั่งสำาหรับผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย 

ไข้หวัดใหญ่แยกจากผู้ป่วยอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต และไม่ควรให้ผู้ป่วยเหล่านี้รอตรวจนาน

 3) มีป้ายคำาแนะนำาให้ผู้ป่วยใช้กระดาษทิชชูปิดปาก จมูก เวลาไอ หรือจาม (ใช้ครั้งเดียวทิ้ง)

 4) จัดหนา้กากอนามยั กระดาษทชิชไูวส้ำาหรบัผูป้ว่ย ตัง้แตบ่รเิวณคดักรองรวมทัง้จดัถงัขยะตดิเชือ้ชนดิฝาเปิด

ด้วยเท้าไว้สำาหรับผู้ป่วยด้วย

 5) มีคำาแนะนำาเรื่องการทำาความสะอาดมือ จัดที่ล้างมือ หรือนำ้ายาล้างมือแห้งสำาหรับผู้ป่วย

 6) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ให้มีการใช้หน้ากากอนามัยในผู้ป่วย

4.	 Airborne	Precautions

 องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ใช้ airborne precaution ในเรื่องห้องแยกผู้ป่วย (patient placement) และ 

respiratory protective device เพราะถึงแม้หลักฐานการแพร่กระจายทางอากาศของโรคไข้หวัดนก อาจจะยัง 

ไม่ชัดเจนแต่เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงอัตราป่วยตายสูง และไม่มีวัคซีนป้องกัน การป้องกันโดย airborne  

precaution จึงมีความจำาเป็น

 Patient Placement 

 จากหลักฐานของ airborne transmission ของ Influenza A (H5N1) มีมากขึ้น WHO และ US CDC  

จึงแนะนำาใหผู้ป้ว่ยโรคไข้หวดันกท้ัง H5N1 และ H7N9 อยูใ่น airborne infection isolation room (AIIR) ซ่ึงปิดประต ู

ตลอดเวลาที่มีผู้ป่วยอยู่ภายในห้อง 

 ห้องแยกดังกล่าวมีคุณลักษณะดังนี้

 1) เป็นห้องแยกเดี่ยวที่มีห้องนำ้าในตัว และมีพื้นผิวที่ทำาความสะอาดง่าย

 2) ควรมี anteroom ที่มีอ่างล้างมือ หรือนำ้ายาล้างมือแห้ง

 3) เป็นห้องที่มีความดันเป็นลบเมื่อเทียบกับภายนอก มีอากาศหมุนเวียนอย่างน้อย 12 เท่าของปริมาตรห้อง

ต่อชั่วโมง (12 ACH), ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องจากบุคลากรสู่ผู้ป่วย ติดตั้ง HEPA filter สำาหรับอากาศ 

ที่หมุนเวียนภายในห้อง และอากาศที่จะปล่อยออกสู่ภายนอก

 ทั้งนี้ให้เป็นไปตามมาตรฐานของสมาคมสถาปนิกของสหรัฐอเมริกา (AIA) และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศ

ของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) หากไม่มีห้อง AIIR ก็ให้ใช้ห้องแยกเดี่ยวซึ่งมีพัดลมดูดอากาศ ซึ่งสามารถระบายลมออก

สู่ภายนอกได้
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 4) เปน็ห้องทีพ่รอ้ม และมพีืน้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะใหก้ารรักษาผู้ปว่ยวกิฤติได้กล่าวคอื มอีอกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 

และควรมีอุปกรณ์ตรวจสัญญาณชีพ เช่น pulse oximeter เครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต

 ส่วนในสถานการณ์ระบาดใหญ่ ซึ่งมีผู้ป่วยจำานวนมากควรจัดหอผู้ป่วยรวม (cohort ward) ทั้งนี้อาจแยกเป็น

 หอผู้ป่วยสำาหรับ suspected influenza

 หอผู้ป่วยสำาหรับ confirmed influenza

 โดยที่หอผู้ป่วยดังกล่าวควรมีการถ่ายเทอากาศได้ดี ไม่ติดเครื่องปรับอากาศ มีระยะห่างระหว่างเตียงมากกว่า  

3 ฟุต และควรจัดให้ห่างจากหอผู้ป่วย non influenza

 Respiratory Protective Device

 องค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ใช้ Mask ระดับ N95 หรือสูงกว่าในการดูแลผู้ป่วย Influenza A (H5N1) และ  

Influenza A (H7N9)

 บุคลากรควรได้รับการเตรียมพร้อมดังต่อไปนี้

 1) ไดร้บัการอบรมความรู ้เรือ่ง โรคไข้หวดันก/ไขห้วดัใหญ ่มาแลว้ และมคีวามสามารถในการดูแลผูป้ว่ยระบบ

ทางเดินหายใจ ทั้งในระยะก่อนวิกฤต และระยะวิกฤตได้ดี

 2) ได้รับการอบรม และฝึกปฏิบัติในเรื่อง infection control practices มาแล้ว

 3) พิจารณาให้ได้รับ หรือมีภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่

  3.1 สำาหรบับุคลากรในระยะก่อนการระบาดใหญค่วรไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลลา่สดุ 

(seasonal vaccine) ก่อนปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์

  3.2 สำาหรับบุคลากรในระยะการระบาดใหญ่ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้

   3.2.1 เป็นผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ pandemic (หากมีวัคซีนชนิดนี้แล้ว) 

   3.2.2 หากไม่มีคุณสมบัติตามข้อ 3.2.1 ก็ควรจะเป็นผู้ที่เคยป่วยด้วย influenza like illness (ILI)  

ในช่วงต้นของ pandemic phase และหายเป็นปกติดีแล้ว

5.	 หา้มบุคลากรท่ีมีลักษณะตอ่ไปน้ีปฏบัิตกัิบผูป่้วยสงสัยไข้หวดันก	/	ไข้หวัดใหญ่	ในระยะก่อนการระบาดใหญ่	 

และปฏิบัติงานใน	influenza	cohort	area	ในระยะ	pandemic	phase	ได้แก่

 4.1 ป่วยด้วยโรคระบบการเดินหายใจเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง

 4.2 อายุมากกว่า 55 ปี 

 4.3 ผู้กำาลังตั้งครรภ์

 4.4 มี Cardiovascular disease ได้แก่ congenital valvular disease, rheumatic valvular disease, 

ischemic heart disease, congestive heart failure

 4.5 Malignancy

 4.6 Renal failure

 4.7 มภูีมคิุม้กนับกพรอ่ง ไดแ้ก ่ปว่ยเปน็ HIV/AIDS ได้รับยากดภมูคิุม้กนั ทัง้นีค้วรจัดใหบ้คุลากรดังกล่าวปฏบัิตงิาน 

ที่ไม่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่
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การจำาแนก และหมุนเวียนบุคลากร

 ในระยะการระบาดใหญ ่ควรจะมกีารแยกบคุลากรทีด่แูลผูป้ว่ยใน influenza area และ non-influenza area 

อยา่งไรกต็ามเพือ่ลดความเครยีดของบคุลากร ควรมกีารหมนุเวยีนการปฏบิติัหนา้ท่ีเปน็ชว่งๆ หากบคุลากรคนดังกลา่ว

ไมมีข้อห้ามในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย influenza

การเฝ้าระวังในบุคลากร

 1. จัดให้มีการลงนาม วัน เวลา ลักษณะการสัมผัสของบุคลากรทุกคนที่เข้าปฏิบัติงาน กับผู้ป่วยไข้หวัดนก/ 

ไข้หวัดใหญ่ ทั้งในระยะก่อนการระบาดใหญ่ และระยะการระบาดใหญ่

 2. จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza like illness surveillance system)  

ในสถานพยาบาล โดยมีการดำาเนินการดังนี้

  2.1 หนว่ยงานเวชสถิต/ิงานระบาดวทิยามกีารเกบ็สถติ ิการลาปว่ยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (ILI) หรอื

ปอดบวมในบคุลากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเปน็การปว่ยท่ีเปน็กลุ่มกอ้น (cluster) และแจ้งแก่พยาบาลควบคมุโรคติดเชือ้  

หรือผู้รับผิดชอบเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และดำาเนินการต่อไป ระบบการเฝ้าระวังนี้มีความสำาคัญมากในระยะเร่ิมแรกที่

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ระบาดใหญ่มีความสามารถในการติดต่อจากคนสู่คนอย่างชัดเจน

  2.2 บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน โรคไข้หวัดนกในระยะก่อนการระบาดใหญ่ และบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลในช่วงระยะการระบาดใหญ่ต้องวัดอุณหภูมิ และสังเกตอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ของตนเองหากมีไข้ 

หรืออาการ ILI ต้องหยุดงานแยกตนเองออกจากผู้อื่น และแจ้งแพทย์/พยาบาล ผู้รับผิดชอบเพื่อการตรวจวินิจฉัยและ

ให้การรักษาต่อไป

 3. จัดให้มีระบบการคัดกรองมิให้บุคลากรที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เข้าไปดูแลผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน ผู้ป่วย

โรคไข้หวัดนกในระยะก่อนการระบาดใหญ่ และมีระบบการคัดกรองดังกล่าวแก่บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนที่จะ 

เข้ามาปฏิบัติงานในระยะการระบาดใหญ่

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วย และญาติ

 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล

 แนะนำาให้ปฏิบัติเรื่องการทำาความสะอาดมือ (Hand Hygiene) อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ

การติดต่อของโรค และแนะนำาให้หลีกเลี่ยงการทำาให้สิ่งแวดล้อมปนเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง

 ใหผู้ป้ว่ยสวมหนา้กากอนามยัเสมอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่มบีคุคลอืน่อยูร่ว่มหอ้ง หากทำาไมไ่ดใ้หใ้ชก้ระดาษ

ทิชชูปิดปาก จมูก เวลามีอาการจาม หรือไอแล้วทิ้งกระดาษทิชชูที่ใช้แล้วลงในถังขยะติดเชื้อ

 คำาแนะนำาสำาหรับญาติผู้มาเยี่ยม

 จำากัดการเยี่ยมเฉพาะที่จำาเป็น มีสมุดบันทึกรายชื่อญาติที่เข้าเยี่ยม และวันเวลาที่เข้าเยี่ยม

 ห้ามผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน/เรื้อรัง โรคหัวใจ ตั้งครรภ์ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

อายุมากกว่า 55 ปี เข้าเยี่ยม

 ญาติต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ medical/surgical mask เสื้อกาวน์แขนยาว หากจะแตะต้อง

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้สวมถุงมือ

 มีคำาแนะนำาให้ปฏิบัติ hand hygiene และ personal hygiene อย่างเคร่งครัด
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 ถอดเครื่องป้องกันร่างกายในห้อง anteroom หรือหากไม่มี anteroom ให้ถอดก่อนออกจากห้องผู้ป่วย

 มีคำาแนะนำาให้ผู้เข้าเยี่ยมสังเกตอาการตนเองว่ามีไข้ อาการผิดปกติทางเดินหายใจหรือไม่ หลังเยี่ยม 

ครั้งสุดท้ายภายใน 7 วัน หากมีความผิดปกติให้มาพบแพทย์ นอกจากนี้โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบ

รายงานการป่วยของญาติดังกล่าวไปยังหน่วยงานทางด้านระบาดวิทยาต่อไป

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

 แนะนำาการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนี้

 1. ให้ปฏิบัติ hand hygiene อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะการติดต่อของโรค

 2. ต้องสวมผ้าปิดปากตลอดเวลา นอกจากเวลารับประทานอาหาร และทำากิจธุระส่วนตัว

 3. เวลาไอจามต้องปิดปาก จมูก ด้วยกระดาษชำาระ หลังจากนั้นต้องล้างมือทุกครั้ง

 4. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับบุคคลในครอบครัว ไม่ควรไปในที่ชุมชน และให้หยุดงาน หยุดเรียนจนกว่าจะพ้น

ระยะการติดต่อของโรค

 5. มาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติรีบมาโรงพยาบาลทันที

ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับศพ

 บุคลากรที่จัดการเกี่ยวกับศพต้องปฏิบัติตาม Standard Precautions อย่างเคร่งครัด สวมเครื่องป้องกัน

ร่างกายเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย

 หากจะฉีดยาศพต้องกระทำาด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง

 บรรจุศพในถุงห่อหุ้มศพท่ีทำาด้วยวัสดุกันนำา้ เช็ดด้านนอกถุงด้วย 70% Alcohol ก่อนนำาออกจากห้องผู้ป่วย

 พนักงานเคลื่อนย้ายศพ ต้องสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายได้แก่ medical/surgical mask, ถุงมือ,  

กาวน์กันนำ้า หรือผ้ากันเปื้อนพลาสติก

 เก็บศพในตู้เย็น แช่ศพ ใส่ศพในโลงที่ผนึกอย่างแน่นหนาก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาล

 นำาศพไปฝัง หรือเผาโดยเร็ว

 หากญาติ หรือบุคคลใดจะสัมผัสศพ ต้องใส่ถุงมือ และเน้นการปฏิบัติ hand hygiene อย่างเคร่งครัด

การผ่าศพพิสูจน์ (Autopsy)

 ควรทำาในห้องผ่าศพที่เป็น negative air pressure room

 บุคลากรต้องสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายคือ N95 mask, goggles, กาวน์กันนำ้า, ถุงมือ, หมวกคลุมผม

กระทำาด้วยความระมัดระวังอย่างยิ่งโดยมีหลักการ ดังนี้

  - จำากัดบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้น้อยที่สุด

 - ใช้อุปกรณ์เท่าที่จำาเป็น หากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวจะดีกว่า

 - การส่งต่ออุปกรณ์ต้องใช้ถาดเพื่อป้องกัน sharp injuries

 - หลีกเลี่ยงการกระทำาที่จะทำาให้เปิดฝอยละออง เช่น การใช้เลื่อยไฟฟ้า 

 - หากจะต้องทำากิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดฝอยละออง (aerosolization) ควรทำาใต้นำา้โดยเฉพาะการผ่าปอด

 - ระมัดระวังการกระเด็นของสารคัดหลั่งจากศพโดยเฉพาะจากปอด
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6.3 แนวทางการตรวจวิเคราะห์ และการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการในสัตว ์

 โรคไข้หวัดนกเป็นโรคระบาดที่มีความสำาคัญ ทั้งในด้านอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ปีก และเกษตรกรรายย่อย 

นอกจากนี้ยังเป็นโรคที่มีความสำาคัญด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถติดต่อจากสัตว์ไปสู่คนได้  

หอ้งปฏิบตักิารของกรมปศสุตัวท้ั์งในสว่นกลาง (สถาบนัสขุภาพสตัวแ์หง่ชาต)ิ และสว่นภมูภิาค (ศนูยว์จิยัและพฒันาการ

สัตวแพทย์ทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ ชลบุรี ราชบุรี สุรินทร์ ขอนแก่น พิษณุโลก ลำาปาง นครศรีธรรมราช) ในฐานะหน่วยงาน 

ที่มีบทบาทสำาคัญในด้านการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกในสัตว์ และได้ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้อง 

ปฏบิตักิารอยา่งเปน็ระบบ และตอ่เนือ่งมาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2547 ซึง่เปน็ปทีีมี่รายงานการระบาดของโรคไขห้วดันกครัง้แรก 

ในประเทศไทย โดยสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และศูนย์วิจัย และพัฒนาการสัตวแพทย์ในภูมิภาคได้ยึดแนวทาง 

การตรวจวิเคราะห์ตามมาตรฐานขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (World Organization for Animal Health : OIE) 

และเปน็หอ้งปฏบัิตกิารท่ีผา่นการรบัรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2005 ในด้านการตรวจวนิจิฉยั

โรคทางสัตวแพทย์ โดยมีแนวทางการตรวจวิเคราะห์ และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการในสัตว์ดังต่อไปนี้

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ ดำาเนินการใน 3 ลักษณะ คือ

1)	 การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการตามแผน	ที่กรมปศุสัตว์กำาหนด

 โดยใช้ตัวอย่าง cloacal swab, oropharyngeal swab และซีรั่ม ได้แก่

 โครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกแบบบูรณาการของประเทศไทย (x-ray)

 โครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในไก่ไข่เชิงบูรณาการของประเทศไทย

 ตัวอย่างจากกิจกรรมการควบคุม และตรวจสอบการเคล่ือนย้ายสัตว์ปีก และซากสัตว์ปีกภายในจังหวัด 

ระหว่างจังหวัด และระหว่างโซน

 ตัวอย่างจากโครงการจัดระบบการเล้ียงสัตว์ปีกแบบคอมพาร์ตเมนต์ (compartment) ในฟาร์ม และพ้ืนท่ีกันชน 

(buffer zone)

 ตัวอย่างจากฟาร์มสัตว์ปีกที่ได้รับมาตรฐานฟาร์ม และ/หรือ ยังไม่ได้รับมาตรฐานฟาร์ม

 ตัวอย่างที่นำามาชันสูตรโรค ซึ่งสัตว์ที่นำามาชันสูตรนั้นไม่ได้แสดงอาการ หรือมีอัตราการตายเข้าข่ายนิยาม

โรคไข้หวัดนกตามประกาศของกรมปศุสัตว์

2)	 การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกทางห้องปฏิบัติการรอบจุดเกิดโรค

 เฉพาะกรณีที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนก จะใช้ตัวอย่าง cloacal swab จากสัตว์ปีก จำานวน 20 ตัว 

ต่อฟาร์ม หรือ 20 ตัวต่อหมู่บ้านในรัศมี 5 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรคพร้อมทั้งสังเกตอาการสัตว์ปีกป่วยตายในพื้นที่  

10 กิโลเมตร รอบจุดเกิดโรค

3)		การเฝ้าระวังไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ

 ไดแ้ก ่กระทรวงสาธารณสขุ กรมอทุยานแหง่ชาติ สตัวป์า่ และพนัธุพ์ชื สำานกังานกรงุเทพมหานคร ในการเฝา้ระวงั 

ไข้หวัดนกในสตัวป์่า และในตลาดคา้สตัวป์กีมชีีวติ ซึง่ได้ดำาเนินโครงการต่อเนือ่งเปน็ประจำาทกุปสีอดคล้องกับแนวคดิ

สุขภาพหนึ่งเดียว (One health)
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แนวทางการปฏิบัติ ในการคัดกรองตัวอย่างท่ีส่งตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกทางห้อง

ปฏิบัติการในสัตว์

 กรมปศุสัตว์ ได้มีประกาศเรื่องนิยามของโรคไข้หวัดนกในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2548 ซึ่งสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ในระดับภูมิภาคทั้ง 7 แห่ง ได้ใช้

นิยามดังกล่าวเป็นเกณฑ์ในการคัดกรองตัวอย่างที่ต้องการส่งตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก ประกอบกับการซักประวัติ 

จากนายสตัวแพทยฝ่์ายระบาดวิทยาประจำาหอ้งรบัตวัอยา่ง หรอืขอ้มลูจากใบรายงานสัตวป์กี ปว่ย ตายรายวนั (รก. 11)  

ทีแ่นบมาพรอ้มตวัอยา่ง โดยเกณฑ์ในการพจิารณาวา่ตวัอยา่งดงักลา่วเขา้ขา่ยตอ้งสงสยัวา่ปว่ย หรอืตายจากโรคไขห้วดันก  

(suspected case) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 1)  สัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงในระบบฟาร์ม มีอัตราการตายอย่างน้อย ร้อยละ 1 ใน 2 วัน หรือมีอัตราการกินอาหาร

และนำ้าลดลงร้อยละ 20 ใน 1 วัน หรือ

 2)  สัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงแบบหลังบ้าน มีอัตราการตายอย่างน้อย ร้อยละ 5 ใน 2 วัน

 3)  สัตว์ปีกตามข้อ 1 และ 2 แสดงอาการอื่นร่วมด้วย ดังนี้

 ตายกะทันหัน

 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจลำาบาก หน้าบวม นำ้าตาไหล เป็นต้น

 อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก คอบิด เป็นต้น

 ท้องเสีย ขนยุ่ง ซึม ไม่กินอาหาร ไข่ลด ไข่รูปร่างผิดปกติ หงอน เหนียงสีคลำา้ หรือหน้าแข้งมีจุดเลือดออก

 นอกจากน้ียังมีตัวอย่างอีกประเภทท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม suspected case คือ ตัวอย่างจากสัตว์ปีกที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดนก และทำาการทำาลายซากโดยวิธี stampling out เพื่อควบคุมการระบาดของโรค ซึ่งตัวอย่างดังกล่าว

จะถูกจัดอยู่ในประเภท suspected case เช่นกัน

การจัดการตัวอย่าง suspected case 

 1)  นายสตัวแพทยก์ลุม่ระบาดวิทยาทางหอ้งปฏิบตักิาร ซึง่ทำาหนา้ทีส่ตัวแพทยเ์วรประจำาหอ้งรบัตัวอยา่งในวันท่ี 

รับเคสต้องสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดนกนั้นพิจารณาใบรายงานสัตว์ปีก ป่วย ตายรายวัน (รก. 11) ให้ละเอียด  

โดยเฉพาะประวัติการป่วย/ตายของสัตว์ปีกในฟาร์ม และอัตราการตาย

 2)  หากพิจารณาแล้วพบว่าเข้าข่ายนิยามโรคไข้หวัดนกตามประกาศของกรมปศุสัตว์ ให้นายสัตวแพทย์เวร

ประจำาห้องรับตัวอย่างระบุข้อความว่า “สงสัยโรคไข้หวัดนก” ลงในใบรับตัวอย่าง และทำาโดยวาจาทางโทรศัพท ์

ไปยงัผูท้ีไ่ดร้บัการแตง่ตัง้เปน็ตวัแทนของแตล่ะหอ้งปฏบัิติการรับทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดำาเนนิการตรวจ

ตัวอย่างได้ทันที

 3)  หลังจากดำาเนินการตรวจวินิจฉัยแล้ว ให้กลุ่มระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการเป็นผู้ดำาเนินการรายงานผล 

การวินิจฉัยเบื้องต้นไปยังศูนย์เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก ส่วนโรคสัตว์ปีกสำานักควบคุมป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์  

กรมปศสุตัว ์ในสว่นของห้องปฏิบัตกิารสว่นภูมภิาคนัน้ กใ็ห้ดำาเนินการเชน่เดียวกนั และใหร้ายงานผลการวนิจิฉัยมายงั

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติด้วย เพื่อรวบรวมข้อมูล
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แนวทางการชันสูตรโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ

 การชนัสตูรโรคไขห้วดันกทางหอ้งปฏบิตักิารจะดำาเนนิการตามคูม่อืการชนัสตูรโรค และการใชว้คัซนีในสตัวบ์ก  

(Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals) ขององค์การสุขภาพสัตว์โลก (OIE) 

ประกอบด้วย 1) การแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในไข่ไก่ฟัก และพิสูจน์เชื้อด้วยวิธี HA-HI (Haemagglutination and  

Haemagglutination Inhibition) 2) การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อแอนติบอดี H5 ด้วยวิธี Haemagglutination  

inhibition (HI) และ 3) วิธีการทางชีวโมเลกุล (OIE, 2015) โดยผลการทวนสอบความใช้ได้ของวิธีการตรวจเชื้อไวรัส 

ไขห้วดันกจากสตัวปี์กโดยวธิแียกเชือ้ในไข่ไก่ฟกั และพสิจูน์เชือ้ด้วยวธิ ีHA-HI จากตัวอยา่งอวยัวะภายในไก ่และ cloacal 

swab จำานวน 100 ตัวอย่าง พบว่าให้ค่าความถูกต้องของวิธีทดสอบ (Relative accuracy) ค่าความไวของวิธีทดสอบ 

(Relative sensitivity) และความจำาเพาะของวิธีทดสอบ (Relative specificity) เท่ากับ 100% ในทุกการทดสอบ 

โดยมีค่า Relative detection level เท่ากับ 101.2 EID50/mL ส่วนผลการทวนสอบความใช้ได้ของวิธีการตรวจหา

แอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5 โดยวิธี HI ในซีรั่มไก่ พบว่าความถูกต้องของวิธีทดสอบ (accuracy) มีค่า

เปอรเ์ซน็ตค์วามสอดคลอ้งของผลการทดสอบคดิเปน็ 100% ซึง่ไมต่ำา่กวา่เกณฑท์ีย่อมรบัคอื 95% และเมือ่นำาตวัอยา่ง

ดงักลา่วมาทดสอบซำา้ (repeatability) จำานวน 3 ซำา้ เพ่ือหาคา่ความแมน่ยำาของวธิทีดสอบ (precision) ได้คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0 ซึ่งอยู่เกณฑ์ที่ยอมรับคือ ต้องมีค่าตำ่ากว่า 1 เนื่องจากโรคไข้หวัดนกเป็นโรคที่มีอันตรายจึงมี

ความเสีย่งสงูในการแพรก่ระจายของเชือ้ภายในหอ้งปฏบิตักิาร เพือ่เปน็การลดความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ของผูป้ฏิบตังิาน 

และการกระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม กรมปศุสัตว์จึงกำาหนดให้ห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกทุกแห่งต้องมีระบบ 

ชวีนริภยั (Laboratory biosafety) ครอบคลมุทัง้ด้านสถานท่ี เคร่ืองมอืเคร่ืองใช้วัสดุอปุกรณ์ และระบบการปฏิบตังิาน 

รวมทั้งบุคลากรที่มีความรู้ความชำานาญเกี่ยวกับ การปฏิบัติงานที่ดีในห้องปฏิบัติการ (good laboratory practice) 

ความปลอดภัยจากเชื้อจุลชีพกลุ่มเสี่ยง (risk group of microorganisms) วิธีการจัดการกับตัวอย่าง หรือสิ่งติดเชื้อ 

และการควบคุมการแพร่เชื้อ โดยมีการตรวจประเมินประสิทธิภาพของระบบชีวนิรภัยในห้องปฏิบัติการดังกล่าว และ

มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เป็นประจำาทุกปี (สำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร และอาหารแห่งชาติ, 2551)

การเก็บ และการนำาส่งตัวอย่าง

 ตวัอย่างทีต่อ้งการตรวจวนิิจฉยัโรคไขห้วดันก จะถกูเก็บโดยสัตวแพทยใ์นพืน้ที ่หรอืผูท้ีไ่ดรั้บมอบหมาย หรอืจะ

ส่งตัวอย่างมาในรูปแบบของสัตว์ที่ยังมีชีวิต หรือซากสัตว์ มายังห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตว์ ได้แก่ สถาบันสุขภาพ

สตัวแ์ห่งชาต ิและศนูยว์จิยั และพฒันาการสตัวแพทยท์ัง้ 8 แหง่ ซ่ึงมทีีต้ั่งอยูใ่นส่วนกลาง และส่วนภมูภิาคกระจายอยูใ่น 

แต่ละเขตปศุสัตว์ (ใกล้ที่ไหนส่งที่นั่น) ทั้งน้ีตัวอย่างซากสัตว์ หรือสัตว์มีชีวิต จะมีสัตวแพทย์ของหน่วยพยาธิวิทยา 

เป็นผู้ทำาการผ่าชันสูตรซาก และเก็บตัวอย่างส่งให้กับห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาต่อไป นอกจากนี้กรมปศุสัตว์ยังมี 

หน่วยบริการเคลื่อนที่สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (Mobile Laboratory) ซึ่งเป็นรถปฏิบัติการเคลื่อนที่ โดยสามารถ

ตรวจชันสูตรโรคไข้หวัดนกในพื้นที่เกิดโรคได้ทันทีด้วยวิธี Real-TimeRT PCR
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ตัวอย่างส่งตรวจไข้หวัดนกในสัตว์ และวิธีการเก็บตัวอย่าง

ตัวอย่างสำาหรับส่งชันสูตรโรคไข้หวัดนกมีหลายรูปแบบ ได้แก่

 1.  ตัวอย่างป้ายสำาลีจากทวารหนัก (cloacal swab)

  1.1  ใช้ไม้พนัสำาล ี(cotton หรอื polyester swab) สอดเข้าช่องทวารหนกัสตัว์ปีก ป้ายรอบผนงัทวารหนกั 

ให้มีอุจจาระ หรือเยื่อเมือกติดสำาลีออกมาด้วย

  1.2 ใส่ไม้พันสำาลีลงในหลอด VTM เขย่าหลอดให้ VTM ท่วมสำาลี โดยใส่ 5 swabs ต่อ VTM 1 หลอด 

ปดิฝาหลอดใหแ้นน่ นำาหลอดตวัอย่างใส่ถุงพลาสติก 2 ชัน้ แล้วบรรจลุงในกระติกใส่นำา้แขง็นำาสง่หอ้งปฏบิติัการภายใน 

24 - 72 ชั่วโมง

รปูภาพท่ี 6.3 การเกบ็ตวัอยา่งป้ายสำาลจีากทวารหนกั (cloacal swab) ในสตัวป์กี (สถาบันสขุภาพสตัวแ์หง่ชาต,ิ 2554)

ที่มา : http://niah.dld.go.th/th/index.php?option=com_content&view=article&id=415:manualspeci-

men&catid=24:book&Itemid=300

 2. ตัวอย่างป้ายสำาลีจากช่องคอหอย (oropharyngeal swab)

  2.1  เปิดจะงอยปากของสัตว์ปีกให้เห็นร่องเพดานปาก

  2.2 ใช้ไม้พันสำาลี (cotton หรือ polyester swab) สอดเข้าช่องปาก ป้ายสิ่งคัดหลั่งจาก 2 บริเวณ คือ 

บริเวณที่ 1 ป้ายรอบผนังคอหอยตั้งแต่บริเวณเหนือหลอดลมจนถึงโคนลิ้น 2 - 3 รอบ และบริเวณที่ 2 ป้ายผนังร่อง

เพดานปาก (choanal cleft) ซึ่งเป็นที่เปิดของช่องปาก และโพรงจมูก 2 - 3 รอบ

  2.3 ใส่สำาลีพันปลายไม้ ลงในหลอด VTM เขย่าหลอดให้ VTM ท่วมสำาลี โดยใส่ 5 swabs ต่อ VTM1  

หลอดปิดฝาหลอดให้แน่น นำาหลอดตวัอย่างใส่ถงุพลาสติก 2 ชัน้ แล้วบรรจุลงในกระติกใส่นำา้แขง็นำาส่งหอ้งปฏบัิตกิาร

ภายใน 24 - 72 ชั่วโมง
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รูปภาพที่ 6.4 การเก็บตัวอย่างป้ายสำาลีจากช่องคอหอย (Oropharyngeal swab) ในสัตว์ปีก (Senne, 2010)

ที่มา : http://www.cfsph.iastate.edu/HPAI/hpai_lab_video_list.htm

 3. ตัวอย่างปา้ยสำาลจีากส่ิงแวดล้อมในตลาดค้าสตัว์ปีกมชีีวติเพือ่การบรโิภค (ไก่หรอืเปด) (Bulaga et al.,  

2003; Indriani et al., 2010)

  3.1 ใช้ไม้พันสำาลี (cotton หรือ polyester swab) ป้ายบริเวณพื้นผิว ดังต่อไปนี้ 

l กล่องใส่สัตว์ปีก หรือบริเวณกรงสัตว์ปีก หรือภาชนะใส่สัตว์ปีกที่มีชีวิต

l ภาชนะที่ใช้บรรจุของเสียจากกระบวนการฆ่าสัตว์ (เช่น ลำาไส้ ขนสัตว์ปีก เป็นต้น)

l ผ้าเช็ดโต๊ะที่เปียกชื้น

l โต๊ะวางซาก ตระกร้า หรือภาชนะที่ใส่ชิ้นส่วนไก่ที่ชำาแหละแล้ว

 โดยแต่ละบริเวณดังกล่าวข้างต้นให้ใช้ไม้พันสำาลี (cotton หรือ polyester swab) ป้ายพื้นผิว จำานวน 3 จุด  

(3 cotton swabs) ในแต่ละชนิดพื้นผิวดังกล่าวข้างต้น การเลือกพื้นผิวสำาหรับเก็บตัวอย่างควรเป็นพื้นผิวที่เปียกชื้น 

หรือมีสิ่งคัดหลั่งจากตัวสัตว์ปีก เช่น มีอุจจาระไก่ติดอยู่ เป็นต้น)

  3.2 หลงัจากปา้ยพืน้ผวิแลว้ ใหใ้ส่ไม้พันสำาลีลงในหลอด VTM เขย่าหลอดให้ VTM ท่วมสำาลี โดยใส่ไมพ้นั

สำาลีที่ทำาการ swab แล้วทั้ง 3 ก้าน รวมใน VTM 1 หลอด โดยไม้พันสำาลีทั้ง 3 ก้าน ต้องมาจากพื้นผิวชนิดเดียวกัน 

และจากร้านค้าเดียวกัน

  3.3 ปิดฝาหลอดให้แน่น นำาหลอดตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้น แล้วบรรจุลงในกระติกใส่นำ้าแข็ง 

และนำาส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 - 72 ชั่วโมง

 4. ตัวอย่างนำ้ากินสำาหรับสัตว์ปีก (Drinking water) (Indriani et al., 2010)

  4.1 ใช้ไซริงค์ขนาด 3 ซีซี เก็บนำ้า 3 จุด จุดละ 1.5 - 2 ซีซี รวมกันจำานวน 4.5 - 6 ซีซี ใส่ในหลอดเก็บ

ตัวอย่างขนาด 30 ซีซี 

  4.2 เก็บตัวอย่างนำ้าที่อุณหภูมิห้องหรือตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส และส่งตัวอย่างทันทีภายใน  

3 ชั่วโมง หากไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ทันทีให้ปิดฝาหลอดให้แน่น นำาหลอดตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้น เก็บถุง

ใส่ตัวอย่างไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (แช่แข็ง) หรือใส่ในภาชนะบรรจุตัวอย่างที่มีนำ้าแข็งแห้ง
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 5. ตัวอย่าง serum จากสัตว์ปีก

  5.1 ใช้ไซริงค์ขนาด 3 ซีซี เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำา ที่ปีก คอ หรือขา จำานวน 1.5 - 2 ซีซี/ตัว

  5.2 ปิดฝาเข็มให้แน่น ดึงก้านไซริงค์ออกให้มีช่องว่างในไซริงค์ วางไซริงค์ในแนวนอน ใส่ตัวอย่างเลือด

สัตว์ปีกจากโรงเรือน หรือครัวเรือนเดียวกันในถุงพลาสติก รัดปิดปากถุงให้สนิท ไม่ให้นำ้าเข้าถุง

  5.3 เขียนป้ายชื่อฟาร์ม/โรงเรือน/เกษตรกร/วันท่ีเก็บ และชื่อผู้เก็บตัวอย่างใส่ถุงพลาสติกซ้อนถุง 

ที่ใส่ตัวอย่าง โดยให้เห็นป้ายชัดเจน รัดถุงให้แน่น (ซ้อนถุงพลาสติกสองชั้น ให้เห็นป้ายประวัติตัวอย่างที่อยู่ระหว่าง

ถุงอย่างชัดเจน)

  5.4 เกบ็ตวัอยา่งทีอ่ณุหภมูห้ิอง และส่งตัวอย่างทันที ภายใน 24 ชัว่โมง หากไม่สามารถส่งตัวอยา่งได้ทนัท ี

ให้ดำาเนินการ ดังนี้

    ให้เก็บตัวอย่างไว้ท่ีอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส ห้ามแช่แข็ง และนำาตัวอยา่งส่งตรวจให้ถงึห้องปฏิบติัการ 

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเก็บตัวอย่าง หรือให้ปั่นแยกซีรั่ม และเก็บซีรั่ม ที่แยกได้ไว้ในช่องแช่แข็ง

รูปภาพที่ 6.5 การเก็บตัวอย่างเลือด และซีรั่มจากสัตว์ปีก (สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ, 2554)

 การเก็บเลือดจากเส้นเลือดดำาที่ปีก การเก็บเลือดจากเส้นเลือดดำาที่คอ

ที่มา : http://niah.dld.go.th/th/index.php?option=com_content&view=article&id=415:manualspeci-

men&catid=24:book&Itemid=300

 6. การเก็บตัวอย่างจากสัตว์ปีกตาย

  ให้ส่งซากสัตว์ปีกทั้งตัว หรือเก็บอวัยวะ ได้แก่ หลอดลม ปอด ตับอ่อน ตับ ม้าม ลำาไส้ ไต หัวใจ และสมอง 

เป็นต้น บรรจุลงในภาชนะที่เหมาะสม และห่อหุ่มด้วยถุงพลาสติก หรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และให้นำาตัวอย่างส่ง 

หอ้งปฏิบตักิารทนัท ีหรอืภายในเวลา 24 - 48 ชัว่โมง ในภาชนะบรรจตุวัอยา่งทีค่วบคมุอณุหภมู ิประมาณ 4 องศาเซลเซยีส  

(2 - 8 องศาเซลเซียส)
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การนำาส่งตัวอย่าง

 สามารถส่งตัวอย่างตรวจชันสูตรโรคไข้หวัดนกได้ที่สำานักงานปศุสัตว์อำาเภอ และปศุสัตว์จังหวัดในท้องที่ ที่พบ

สัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ หรือจะส่งตัวอย่างด้วยตนเองได้ที่ห้องปฏิบัติการของกรมปศุสัตว์ ดังต่อไปนี้

•	 ส่วนกลาง

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ : ที่อยู่ 50/2 เกษตรกลาง ลาดยาว จตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

       โทรศัพท์ : 0-2579-8908-14 โทรสาร : 0-2579-8918-9

       E-mail : niah@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/niah

•	 ส่วนภูมิภาค

ภาคเหนือ

 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน : ที่อยู่ 221 หมู่ 6 ถ.ลำาปาง-เชียงใหม่ ต.เวียงตาล 

อ.ห้างฉัตร จ.ลำาปาง 52190 โทรศัพท์ : 0-5483-0195, 0-5483-0196 

 E-mail : vrd_np@dld.go.th, vrd_np@hotmail.com เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_np

 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง : ที่อยู่ 9 หมู่ 15 ถนนพิษณุโลก-หล่มสัก ต.วังทอง 

อ.วังทอง จ.พิษณุโลก 65130 โทรศัพท์ : 0-5531-2069-70 โทรสาร : 0-5531-2069-71 ต่อ 24 

 E-mail : vrd_sn@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_sn

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ศนูย์วิจัยและพัฒนาการสตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน : ทีอ่ยู ่ต.ทา่พระ อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 

รหัสไปรษณีย์ 40260 โทรศัพท์ : 0-4326-2050 ต่อ 102 โทรสาร : 0-4326-1246 

 E-mail : vrd_ne@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_ne

 ศนูย์วจัิยและพัฒนาการสตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลา่ง : ท่ีอยู่ ม.9 ถนน สรุนิทร-์ปราสาท 

ต.นาบัว อ.เมือง จ.สุรินทร์ 32000 โทรศัพท์ : 0-4454-6104 

 E-mail : vrd_se@dld.go.th เว็บไซต์ : www.dld.go.th/vrd_se

ภาคตะวันออก

 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออก : ที่อยู่ 844 หมู่ 9 ต.คลองกิ่ว อ.บ้านบึง จ.ชลบุรี 

20220 โทรศัพท์ : 0-3874-2116-19 

 E-mail : vrd_ep@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_ep/th

ภาคตะวันตก

 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันตก : ที่อยู่ 126 หมู่ 10 ต.เขาชะงุ้ม อ.โพธาราม จ.ราชบุรี 

70120 โทรศัพท์/ โทรสาร : 0-3222-8419, 0-3222-8379 

 E-mail : vrd_wp4@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_wp

ภาคใต้

 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคใต้ตอนบน : ที่อยู่ 124/2 ม.7 ถ.ทุ่งสง-ห้วยยอด ต.ที่วัง อ.ทุ่งสง 

จ.นครศรีธรรมราช 80110 โทรศัพท์/ โทรสาร : 0-7577-0008-9, 0-7577-0128-130 

 E-mail : vrd_sp@dld.go.th เว็บไซต์ : http://www.dld.go.th/vrd_sp 
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บทท่ี 7

แนวทางการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

โดย คณะกรรมการด้านการวินิจฉัย ดูแล รักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

แนวทางการรักษาพยาบาลสำาหรับโรคไข้หวัดนก และการติดตามผู้ป่วย

การรักษาพยาบาล

 ช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก H5N1 ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีอาการไข้และอาการทางระบบทางเดินหายใจ  

และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย, อยู่ในพื้นที่ระบาดของไข้หวัดนก H5N1 หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยปอดบวม 

ที่ไม่ทราบสาเหตุควรสงสัยโรคไข้หวัดนกไว้ด้วย ผู้ป่วยรายที่สงสัยควรจัดเข้าห้องแยกร่วมกับการป้องกันการติดต่อ 

ของผู้ดูแลรักษาด้วยอุปกรณ์ป้องกันตนเองจนกว่าจะได้รับการยืนยันว่าไม่ใช้ผู้ป่วยไข้หวัดนก

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก	ประกอบด้วย	3	ประเด็น	คือ

1.  การควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล

 ถึงแม้การติดต่อของเช้ือไข้หวัดนก H5N1 จากคนสู่คนจะยังอยู่ในวงจำากัดแต่เนื่องด้วยความรุนแรงของโรค

ประกอบกับ Influenza virus มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมได้ง่าย องค์การอนามัยโรคจึงแนะนำาการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล ดังนี้

 Standard precautions

 Respiratory hygiene and cough etiquette

 Contact and droplet precautions

 Airborne precautions ในประเด็นห้องแยกผู้ป่วยแบบ airborne infection isolation room (AIIR)  

และการใช้หน้ากากระดับ N95 ในการดูแลผู้ป่วย

ทั้งนี้ให้ใช้ precautions ดังกล่าวจนครบระยะเวลาดังนี้

 ผู้ป่วยอายุ ≥ 12 ปี ถือปฏิบัติจนกว่าอาการไข้ลดลง 7 วัน

 ผู้ป่วยอายุ ≤ 12 ปี ถือปฏิบัติจนครบ 21 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มมีอาการ

 นอกจากนี้ยังมีประเด็นสำาคัญเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้ออีก 2 ประเด็น คือ

 1. การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร

 บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก จะต้องได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal influenza  

vaccine) ล่าสดุอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ก่อนการปฏบิตังิาน ทัง้นีเ้พือ่ปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญแ่ละปอ้งกนัการเกดิการตดิเชือ้ 

ร่วมกันของไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนกซ่ึงจะนำาไปสู่การเกิด การผสม/แลกเปล่ียนสายพันธุกรรม จนเกิดไวรัสสายพันธ์ุใหม่

 2. การใช้ยาต้านไวรสั Oseltamivir เพือ่การป้องกัน เนือ่งจากการติดต่อของไวรัสไข้หวดันก H5N1 จากคนสูค่น 

ยังอยู่ในวงจำากัด จึงยังไม่แนะนำาการใช้ยาต้านไวรัสในลักษณะ Pre-exposure prophylaxis แต่แนะนำาให้ใช้เป็น 

Post-exposure prophylaxis สำาหรับบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร โดยไม่ได้สวมเครื่องป้องกัน (PPE)  

อย่างเหมาะสม
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2. การดูแลรักษาผู้ป่วย

 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยดังแผนภูมิที่ 1 และ 2  

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคและภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็นการรักษาจำาเพาะ และการรักษาทั่วไป

 แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก (Isolation room) ของผู้ป่วย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนะนำาให้ใช้ห้องที่มี 

Negative pressure แยกเป็นอีก 1 ข้อ นำาเสมหะและ Bun, Cr, electrolyte, Liver function test

 2.1 การรักษาจำาเพาะ

 ใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่ม Neuraminidase inhibitor คือ ยา Oseltamivir (Tamiflu ®) ถึงแม้ข้อมูลในการรักษา

โรคไข้หวดันกในคนดว้ยยานีย้งัมไีมม่าก แตจ่ากขอ้มลูการใช้ยานีรั้กษาโรคไข้หวดัใหญใ่นคน พบวา่ หากใช้ยาภายใน 48 

ชัว่โมงแรก จะช่วยลดเวลาการเจบ็ปว่ยและภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาจากขอ้มลูประวตักิารเจบ็ป่วย 

การสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตาย อยู่ในพื้นที่ซึ่งมีสัตว์ปีกป่วยตาย หรือสัมผัสกับผู้ป่วยปอดบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ สามารถ

พิจารณาการใช้ยา Oseltamivir โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

 1. Rapid test for influenza A positive, CXR ปอดอักเสบ

  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีโอกาสเป็นไข้หวัดนกสูง ควรให้การดูแลรักษาแบบไข้หวัดนก โดยเข้าห้องแยกใช้ PPE,  

ให้ยา Oseltamivir ทันทีระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 2.  Rapid test for influenza A positive, CXR ปกติ

  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้น่าจะเป็นไข้หวัดนก หรือไข้หวัดใหญ่ แต่ยังไม่มีภาวะปอดอักเสบ อย่างไรก็ตามในระหว่าง

รอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ควรรับผู้ป่วยไว้ในห้องแยกใช้ PPE, ให้ยา Oseltamivir

 3.  Rapid test for influenza A negative, CXR ปอดอักเสบ

  ผูป้ว่ยในกลุม่นีอ้าจเปน็ปอดอกัเสบจากเชือ้ไขห้วดันก หรือเชือ้อืน่ๆ แต่เนือ่งจากความไวและความจำาเพาะ

ของ Rapid test ไม่สูงนัก จึงควรให้การรักษาแบบผู้ป่วยไข้หวัดนกไว้ก่อน (เข้าห้องแยก, ใช้ PPE) ระหว่างรอผลตรวจ

ยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิารในรายทีม่อีาการรนุแรงควรใชย้า Oseltamivir ไปไดเ้ลย สว่นรายทีป่ระวตักิารสมัผสัไมช่ดัเจน 

อาการไมร่นุแรง อาจจะยงัไมต่อ้งให ้Oseltamivir จนกวา่จะทราบผลการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิารเพราะการให้ยา 

ต้านไวรัสมากเกินไปอาจส่งผลให้เชื้อดื้อยา

 4.  Rapid test for influenza negative, CXR ปกติ

  ผูป้ว่ยกลุม่นี ้อาจเฝา้ดูอาการตอ่ไปได ้แต่ควรสง่เสมหะและเลอืด เพือ่การตรวจสอบยนืยนัหาเชือ้ไขห้วัดนก  

ควรให้การักษาตามอาการ และนัดกลับมาตรวจใหม่ ภายใน 48 ชั่วโมง แนะนำาการปฏิบัติดูแลตนเองหากอาการ 

รุนแรงขึ้นควรกลับมาพบแพทย์ทันที

ขนาดการใช้ยาของยาต้านไวรัส Oseltamivir

 ผู้ใหญ่  :  Tamiflu® (75 มก./เม็ด)

  1 เม็ด เช้า - เย็น หลังอาหารนาน 5 วัน

 เด็ก :  ให้ขนาด ดังนี้

  นำ้าหนักตัว น้อยกว่า 15 กก. ให้ 30 มก. เช้า - เย็น นาน 5 วัน

  นำ้าหนักตัว 16 - 23 กก. ให้ 45 มก. เช้า - เย็น นาน 5 วัน 

  นำ้าหนักตัว 24 - 40 กก. ให้ 60 มก. เช้า - เย็น นาน 5 วัน 

  นำ้าหนักตัว มากกว่า 40 กก. ให้ 75 มก. เช้า - เย็น นาน 5 วัน 
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แผนภูมิที่ 7.1  แนวทางการคดักรองเพือ่เฝา้ระวงัโรคไขห้วดันก/ไข้หวดัใหญ่ (pandemic) ระยะเริม่แรกสำาหรบัแพทย์

และบุคลากรสาธารณสุข

ผู้ป่วย

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล

เฝ้าระวังทางระบาด

แผนภูมิที่ 7.2

แผนกเวชระเบียน

 คัดกรองประวัติ
 ผู้ป่วย

กลุ่มที่ 1
มาด้วยอาการมีไข้+อาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ (เช่น ไอ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ) และมีประวัติ
ข้อใดข้อหนึ่ง
 สมัผสัสตัวป์กีทีป่ว่ย/ตาย ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา หรอื
 สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา หรือ
 อาศัยในหมู่บ้านท่ีมีสัตว์ปีกป่วย ตาย หรือ อยู่

ในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อ H5N1 ในสัตว์ปีก  
ตามประกาศ ของกรมปศุสัตว์ ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา

กลุ่มที่ 2 

 ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง โดยหาสาเหตุไม่ได้ (ที่ต้อง

นอนโรงพยาบาล)

 ผู้ป่วยปอดบวมในผู้ใกล้ชิด 2 รายขึ้นไปพร้อมกัน 

(Cluster of pneumonia)

 ผู้ป่วยปอดบวมที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย

 แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
 Investigate ตามที่เห็นสมควร

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้

รักษาตามสาเหตุ

นัดติดตาม

การรักษา 

48 ชั่วโมง

 CXR
 Rapid test (for Flu. A & B)
 เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และเลือดเพื่อ Viral Study ส่งตรวจที่กรมวิทย์ หรือศูนย์วิทย์ฯเขต

Rapid test ผลลบ

(CXR ปกติ)

Rapid test Flu B+

(CXR ปกติ/ปอดอักเสบ)

Rapid test Flu A+

(CXR ปกติ/ปอดอักเสบ)
Rapid test ผลลบ

(CXR ปอดอักเสบ)

 ให้รักษาตามแนวทางปกติ
 ให้กลับบ้านดูแลตนเอง
 แนะนำาข้อปฏิบัติตัว 

ติดตามผลการรักษา

 ให้ Antiviral
 รักษาตามความ

เหมาะสม

 Admit ห้องแยก
 ให้ AntiviralRX.
 รักษาตามอาการ

อย่างใกล้ชิด

อาการรุนแรง อาการไม่รุนแรง

 รักษาตามแนวทางปกติ
และ

 พิจารณาให้ AntiviralRX. 
ตามความเหมาะสม
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แผนภูมิที่ 7.2  แนวทางการคดักรองเพือ่เฝา้ระวงัโรคไขห้วดันก/ไขห้วดัใหญ ่(Pandemic)ระยะเริม่แรกสำาหรบัแพทย์

และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ผู้ป่วย

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล เฝ้าระวังทางระบาด โดย HCW

กลุ่มผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

Influenza like illness (ILI*)

รายงาน 506

Cluster of ILI >= 5 รายงาน ไม่เป็น Cluster

สุ่มตัวอย่างจาก Cluster of ILI 

ส่งตรวจ PCR 

Cluster for Influenzaโดย SRRT

 PCR negative รักษาตามปกติ PCR Positive for H1, 3 หรือ 5

ให้ส่งโรงพยาบาล

 พิจารณาให้ยาต้านไวรัส

 พิจารณารักษา 

ตามความเหมาะสม 

ตามแนวทางการรักษา

ไข้หวัดนก

* ILI วินิจฉัยโดยแพทย์*

ปรับปรุงเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548 โดยคณะทำางานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

CPG human avian Influenza H5N1 โดยคณะทำางานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์

ฉบับ ร่างวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548
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 2.2 การรักษาทั่วไป

 ควร monitor vital signs รวมทัง้ oxygen saturation อยา่งใกลช้ดิ ในรายทีม่รีะดบั oxygen saturation  

ตำ่ากว่า 92% ควรใช้ออกซิเจนเสริมซึ่งให้ได้หลายวิธีอาจเป็น canula หรือ mask ควรใช้ low flow 

oxygen ไม่ควรให้ high flow oxygen โดยหลีกเลี่ยง oxygen box หรือ oxygen tent ควรหลีกเลี่ยง

การใช้ nebulizer เพราะมีหลักฐานสนับสนุนการแพร่กระจายของเชื้อโดยวิธีนี้ในผู้ป่วย Severe acute 

respiratory syndrome (SARS)

 ในบางรายท่ีมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรให้ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสมสำาหรับยาในกลุ่ม  

immunomodulators ซึง่ไดแ้ก ่corticosteroids ยงัไมไ่ดร้บัการยนืยนัถงึผลดขีองการรกัษา ควรหลกีเลีย่ง 

การให้ยาในกลุ่ม salicylates เพราะอาจกระตุ้นให้เกิด Reye’s syndrome ได้ ซึ่งมีรายงานในผู้ป่วยเด็ก

ในฮ่องกง

 ผูป้ว่ยไขห้วดันกทีป่อดอกัเสบรนุแรง มีความเสีย่งทีเ่กดิภาวะหายใจลม้เหลวสงู ควรรบีรกัษาด้วยออกซเิจน

ความเข้มข้นสูง และเตรียมพร้อมสำาหรับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยไข้หวัด  

(ซึง่พยาธสิภาพเปน็แบบเดียวกบั Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) แนะนำาใหใ้ช ้pressure  

controlled ในกรณีที่ให้ conventional ventilator แล้วยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา acute hypoxemic  

respiratory failure ได้ อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็น high frequency oscillatory ventilator พบได้ผลดี

ในการรักษาผู้ป่วย ARDS ถ้าให้ตั้งแต่ในระยะแรกของโรค

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

 เมื่อแพทย์รักษาผู้ป่วยจนอาการหาย หรือทุเลา และอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปพักผ่อนที่บ้านได้ พยาบาลต้อง

อธิบายถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนี้

 1. แนะนำาให้ปฏิบัติ hand hygiene อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะการติดต่อของโรค

 2. ต้องสวมผ้าปิดปากตลอดเวลา นอกจากเวลารับประทานอาหารและทำากิจธุระส่วนตัว

 3. เวลาไอต้องปดิปาก จมกู ดว้ยกระดาษชำาระโดยตอ้งปดิถงึคาง ทิง้กระดาษชำาระในถงุพลาสตกิ และปิดปาก

ถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หลังจากนั้นต้องล้างมือทุกครั้ง

 4. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับบุคคลในครอบครัว ไม่ควรไปในที่ชุมชน และให้หยุดงาน หยุดเรียนจนกว่าจะพ้น

ระยะการติดต่อของโรค (ไข้หวัดใหญ่ทั่วไป 5 วัน นับจากมีอาการ ถ้าเป็นไข้หวัดนก 14 - 21 วัน)

 5. มาตรวจตามนัด หากมีอาการผิดปกติรีบมาโรงพยาบาลทันที 

3. การควบคุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดโรค หรือผู้สัมผัสโรคโดยให้ดูแลควบคุมอย่างใกล้ชิด และให้การรักษา 

 ตั้งแต่ในระยะแรกของโรค

 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีก หรือคนท่ีป่วย/ตาย ด้วยโรคไข้หวัดนก H5N1 โดยไม่ได้ใส่เครื่องป้องกันร่างกาย

อย่างเหมาะสม สมควรได้รับ Oseltamivir ในลักษณะ Post-exposure prophylaxis จนครบ 7 วัน หลังสัมผัส 

ครั้งสุดท้าย แต่ถ้าผู้สัมผัสดังกล่าวมีอาการไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจในระยะ 7 วัน หลังสัมผัสควรให้ยา  

Oseltamivir ในขนาดของการรักษาทันทีร่วมกับการตรวจ Rapid test มีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

และรับไว้รักษาในห้องแยกของโรงพยาบาลจนกว่าผลการตรวจยืนยันจะระบุว่าไม่ใช่เชื้อไข้หวัดนก H5N1
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ข้อปฏิบติัสำาหรบับคุลากรในการดูและผูป้ว่ยท่ีสงสยัเปน็โรคไขห้วัดนก/ไขห้วัดใหญร่ะบาด

โดย คณะทำางานด้านการแพทย์

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยนั้น ควรได้รับการเตรียมพร้อมดังต่อไปนี้

 1.  ได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่

 2.  ไดร้บัการอบรม และฝกึปฏบิตัใินเรือ่ง Infection Control Practices และการดูแลผู้ปว่ยโรคทางเดินหายใจ

ในภาวะวิกฤติ

 3.  พิจารณาให้ได้รับ หรือมีภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่

  3.1 ขณะสถานการณ์การระบาดของโรคอยู่ในระยะเตือนภัยการระบาด ควรได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลล่าสุด (Seasonal vaccine) ก่อนปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 สัปดาห์

  3.2 ขณะสถานการณ์การระบาดของโรคอยู่ในระยะการระบาดใหญ่ ควรพิจารณามอบหมายหน้าที่ให้กับ

บุคลากรที่มีคุณสมบัติ

   3.2.1 เป็นผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เดียวกับช่วงที่มีระบาดใหญ่

   3.2.2 เปน็ผูท้ีเ่คยปว่ยดว้ย Influenza like illness (ILI) ในชว่งต้นการระบาดใหญ ่และหายเปน็ปกติ

 4. บุคลากรที่ยังไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และยังไม่เคยเป็นไข้หวัดใหญ่ในช่วงการระบาดใหญ่ควรได้รับยา

ต้านไวรัสเป็น Chemoprophylaxis ตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน (เฉพาะกรณี ในช่วงการระบาดใหญ่ หรือมีหลักฐาน

แล้วว่า เชื้อ H5N1 สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย)

 5.  ห้ามบุคลากรท่ีมีลักษณะต่อไปนี้ ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ และปฏิบัติงานใน ILI 

cohort area และ Influenza cohort area ในระยะที่มีการระบาดใหญ่ ได้แก่

  5.1 ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน และเรื้อรัง

  5.2 อายุมากกว่า 55 ปี

  5.3 ตั้งครรภ์

  5.4 ม ีcardiovascular disease ไดแ้ก ่Congenital valvular disease, Rheumatic valvular disease, 

Ischemic heart disease, Congestive heart failure

  5.5 Malignancy

  5.6 Renal failure

  5.7 มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ ป่วยเป็น HIV/AIDS ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

 ในการดแูลผูป่้วยทีส่งสยั/เป็นโรคไขห้วดันก/ไขห้วดัใหญ ่อปุกรณห์ลกัสำาคญัในการปอ้งกนัทีเ่นน้ยำา้คอื Personal 

Protective Eqipment (PPE) มีสาระสำาคัญ คือ

 1.  PPE ประกอบด้วย mask (N95 หรือ Surgical) เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ, แว่นป้องกันตา (Goggles) 

หรือ face shield, ถุงมือ (Gloves)

 2.  มีการฝึกซ้อมในการ ใส่-ถอด PPE อย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (รายละเอียดดัง ข้อ 8)

 3.  Mask

  3.1 บคุลากรใส ่N95mask/ Surgical mask เสมอเมือ่อยูใ่กลผู้ป้ว่ยในระยะ 3 ฟตุ หรอือยูใ่นหอ้งเดยีวกบัผูป่้วย  

หากใช้ N95 ต้องทำา fit test, fit check เสมอ รายละเอียดดังวิธีสวมใส่หน้ากาก (พิจารณาใช้ N95 ตามความเสี่ยง 

ของกิจกรรมที่อาจจะทำาให้เกดิการฟุ้งกระจายของสารคัดหลัง่ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะ พ่นยา เก็บสิง่ส่งตรวจ

จากทางเดินหายใจฯ)
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  3.2  Mask ที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ไม่แนะนำาให้ใช้ซำ้า
  3.3  ผู้ป่วยสวม Surgical mask เสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีอาการไอ จาม หรืออยู่ในห้องเดียวกันกับผู้อ่ืน  
หรือในที่สาธารณะ
  3.4  ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย ควรสวม Surgical mask หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต หรืออยู่ในห้องเดียวกับ
ผู้ป่วย และแนะนำาให้ญาติหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต โดยไม่จำาเป็น
 4. ถุงมือ (Gloves)
  4.1  ในระยะ Pandemic ถุงมืออาจไม่มีความจำาเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามปกติ แต่ให้ปฏิบัติ hand 
hygiene กอ่นและหลงัสมัผสัผู้ป่วย ยกเวน้กรณทีีบ่คุลากรมบีาดแผลบนมอืต้องสวมถงุมือเสมอเมือ่ต้องดูแลหรอืสมัผสั
ผู้ป่วย
  4.2  สวมถุงมือเสมอ หากต้องสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง mucous membrane หรือผิวหนังที่มีแผล 
ของผู้ป่วย
  4.3  ถอดถุงมือเมื่อหมดความจำาเป็น เปลี่ยนถุงมือ และล้างมือเมื่อจะไปดูแลผู้ป่วยอีกคนหนึ่ง
  4.4  ถุงมือไม่ควรใช้ซำ้า หรือล้าง เมื่อใช้แล้วทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ
  4.5  ล้างมือเสมอเมื่อถอดถุงมือ
 5. เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว
  5.1  ในระยะ Pandemic บุคลากรอาจไม่ต้องใช้กาวน์ในการดูแลผู้ป่วยทั่วไป
  5.2  สวมเสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว หากกิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยอาจมีการกระเด็นของเลือด หรือสารคัดหลั่ง
  5.3  บุคลากรที่มีบาดแผล บนผิวหนังนอกร่มผ้า ต้องปิดแผล (dry dressing) ตลอดเวลา
  5.4  หาก intact skin ของบุคลากร ถูกเลือด, body fluid, สารคัดหลั่งกระเด็นใส่ ต้องล้างทันทีด้วยนำ้า 
และ Chlorhexidine หรือสบู่
  5.5 ถอดเสื้อกาวน์ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย
  5.6 ไม่แนะนำาการใช้ซำ้า
 6. แว่นตาป้องกันตา Goggles หรือ face shield บุคลากรควรสวม Goggles หรือ face shield เมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมที่อาจมีการกระเด็นของเลือด body fluid, สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย
 7. หมวก พิจารณาตามความจำาเป็นของกิจกรรมที่ทำากับผู้ป่วย
 8. ขั้นตอนการใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)
  8.1  ขั้นตอนการใส่ PPE   
    mask (ต้องทำาการตรวจสอบความแนบสนิท ทำา fit check เสมอ) 
    แว่นตาป้องกันตา Goggles
    หมวก
    เสื้อกาวน์แขนยาว
    ถุงมือ
  8.2  ขั้นตอนการถอด PPE 
    ถุงมือ
    หมวก
    แว่นตาป้องกันตา Goggles
    เสื้อกาวน์แขนยาว

    mask
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 ทั้งนี้ควรทำาความสะอาดมือในแต่ละข้ันตอนของการถอด PPE สำาหรับการถอด mask หากมี Anteroom  

ให้ถอดใน Anteroom แต่ถ้าไม่มี ให้ออกมาถอดหน้าห้องผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่จุดคัดกรอง/เจ้าหน้าที่เวชระเบียบ/เจ้าหน้าที่ห้องตรวจต่างๆ	ที่มีหน้าที่คัดกรอง

 คัดกรองผู้ที่มีไข้ และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก หรือผู้ป่วยปอดบวม ให้ส่งผู้ป่วย

ไปที่ห้องตรวจคัดกรอง ผู้ที่นำาผู้ป่วยไปที่ห้อง ต้องสวม N95 mask และให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask โดยใช้เส้นทาง

ที่กำาหนดไว้แล้วนั้นต้องแจ้งพยาบาล/ICN ประจำาห้องตรวจคัดกรองก่อนนำาผู้ป่วยไป

พยาบาล/พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจำาห้องตรวจคัดกรอง

 1.  สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ N95 mask, disposable gloves, เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว 

รัดข้อมือ

 2.  ซักประวัติ
   ประวัติสัมผัสสัตว์ปีก ป่วยตาย ในรอบ 7 วัน
   ประวัติการอาศัยในบ้าน หรือหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกป่วยตายในรอบ 14 วัน
   ประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยที่ปอดบวม และสงสัยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ ในรอบ 10 วัน
   ไข้ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

 3.  วัดอุณหภูมิร่างกาย

 4.  หากพบวา่มอีณุหภมู ิมากกวา่หรอืเทา่กบั 38 องศาเซลเซียส และมอีาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกับ 

มีประวัติข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 2 ให้สงสัยว่าอาจเป็นไข้หวัดนก ให้แจ้งแพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ตามตาราง กรณีมีเกณฑ์ไม่ครบ ให้ส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาตามแนวทางปฏิบัติปกติ

 5.  ประสานงานด้านการสืบค้น เช่น เอกซเรย์ ห้องปฏิบัติการ ฯ ตามแผนการรักษาของแพทย์

 6.  ประสานงานด้านการตรวจดูแลผู้ป่วย ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable gloves 

เสื้อกาวน์ผ้าแขนยาวรัดข้อมือ, mask ตามลำาดับ อุปกรณ์ disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ใช้แล้ว 

ส่งทำาลายเชื้อ

 7.  เน้นการปฏิบัติ hand hygiene

 8.  กรณีที่แพทย์พิจารณารับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรประจำาหอพักผู้ป่วย 

และแจ้งพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ด้านเวชกรรมป้องกัน เพื่อรายงานต่อกระทรวงสาธารณสุข ตามขั้นตอนการรายงาน  

พร้อมทั้งแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาล

แพทย์ประจำาห้องตรวจคัดกรอง

 1.  สวมอุปกรณป้์องกนัรา่งกายสว่นบุคคล ไดแ้ก ่N95 mask, disposable gloves, เสือ้กาวนแ์ขนยาวรดัขอ้มือ,  

Goggles หรือ face shield (ตามความเหมาะสม)

 2.  ซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่สำาคัญ ได้แก่ การสัมผัสโรค อาการ และอาการแสดงของ Influenza 

like illness, respiratory manifestation

 3.  ทำาการสืบค้นตามที่เห็นเหมาะสม ได้แก่ chest-X-ray ตรวจเลือด และ Nasopharyngeal aspiration/

swab

 4.  สั่ง admit ผู้ป่วยโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อเพื่อรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วย
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 5.  ตรวจรกัษาผูป้ว่ยที ่admit แลว้ รวมทัง้ดูแลการปอ้งกนัโรค การใหค้ำาแนะนำาผู้ปว่ย และญาติ การจำาหนา่ย

ผู้ป่วย และการนัดติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล

 6.  เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable gloves, face 

shield หรือ Goggles, เสื้อกาวน์, mask ตามลำาดับ อุปกรณ์ disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ reused 

ส่งทำาลายเชื้อ

 7. เน้นการปฏิบัติ hand hygiene

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใน

 1.  ต้องดูแลสถานที่ทุกอย่างให้พร้อมใช้ และเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น

 2.  กำาหนดให้บุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยให้มีจำานวนเท่าที่จำาเป็น

 3.  ตามแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทำาการตรวจรักษา

 4.  เคร่งครัดต่อแนวทางปฏิบัติ standard, droplet, contact และ airborne precaution โดยสวมอุปกรณ์

ปอ้งกันรา่งกายสว่นบุคคลทุกครัง้ ท่ีต้องใหก้ารดแูลผูป้ว่ย ได้แก่ N95 mask, disposable gloves, gown, ผา้กันเปือ้น 

พลาสติก, แว่นป้องกันตา, หมวกคลุมศรีษะ (ตามความเหมาะสม)

 5.  ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable gloves, หมวกคลุมศรีษะ, แว่นป้องกันตา,  

ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, gown และ mask ตามลำาดับ

 6.  ล้างมือด้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำา้ และนำา้ยาฆ่าเช้ือ chlorhexidine

 7.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดท่ีใช้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจต้องทิ้งใน 

ถุงขยะติดเชื้อ

 8.  ต้องจัดให้มีสมุดบันทึกการเข้าเยี่ยม โดยโรงพยาบาลต้องให้ผู้ที่เข้าเยี่ยมผู้ป่วย ทั้งที่เป็นบุคลากร และญาติ

ผู้ป่วย ลงสมุดการเข้าเยี่ยมซึ่งรายละเอียดคือ ชื่อ สกุล หน่วยงาน

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยใน

 1.  ก่อนเข้าห้องผู้ป่วยเพื่อทำาการตรวจร่างกายผู้ป่วย ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่  

N95 mask, disposable gloves, หมวกคลุมศรีษะ, แว่นป้องกันตา, gown (ตามความเหมาะสม)

 2.  ให้การรักษาตามอาการ และความเหมาะสม

 3.  ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable gloves, หมวกคลุมศรีษะ, แว่นป้องกันตา, 

gown และ mask ตามลำาดับ

 4.  ล้างมือด้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำา้ และนำา้ยาฆ่าเช้ือ chlorhexidine

 5.  เมื่อพบผู้ป่วยได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคไข้หวัดนก ให้พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย 

ประสานงานทำาหน้าที่ด้านการป้องกันเพื่อประสานงานส่วนเกี่ยวข้องต่อไป

 6.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดท่ีใช้กับผู้ป่วย เคร่ืองป้องกันร่างกายต่างๆ เมื่อเสร็จส้ินภารกิจต้องท้ิง 

ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ
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ข้อปฏิบัติสำาหรับการ	X-ray	และเจ้าหน้าที่	X-ray

 1.  ควรใช้ portable X-ray ทั้งที่ห้องตรวจและหอป่วยใน

 2.  กรณีที่ไม่มี portable X-ray ให้นำาผู้ป่วยมาที่ห้อง X-ray โดยดำาเนินการดังนี้

  2.1  แจ้งเจ้าหน้าที่ที่ห้อง X-ray ก่อนเพื่อจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)

  2.2  เจ้าหน้าที่นำาส่งผู้ป่วย ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของพนักงานเปล โดยใช้เส้นทางที่กำาหนดไว้แล้ว

 3.  เจ้าหน้าที่ X-ray ที่เกี่ยวข้องในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้ป่วย ควรมีจำานวนเท่าที่จำาเป็นเท่านั้น

 4.  ขณะทำาการถ่ายภาพรังสีผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ N95 mask, 

disposable gloves, เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ

 5.  แผน่ฟล์ิมตอ้งหอ่หุม้พลาสตกิ เชน่ ถงุมูลฝอยติดเชือ้ กอ่นวางแผ่นฟิล์มสัมผัสผู้ปว่ย และเมือ่ส้ินสุดการถา่ยภาพ 

รังสี ถอดถุงมูลฝอยติดเชื้อทิ้งในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ

 6.  เม่ือสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable gloves,  

เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ, N95 mask ตามลำาดับ อุปกรณ์ disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ reused 

ส่งทำาลายเชื้อ

 7.  เน้นการปฏิบัติ hand hygiene

 8.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ท้ิงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  

และพนกังานเกบ็รวบรวมถงุมลูฝอยตดิเชือ้ โดยมดัปากถงุใหแ้นน่ทกุคร้ังทีส้ิ่นสุดการใชห้อ้ง หรือเมือ่มปีริมาณมลูฝอย

ประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเชื้อ (ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ)

ข้อปฏิบัติสำาหรับพนักงานเปล	

 1.  สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามข้อกำาหนด standard precautions ได้แก่ N95 mask,  

disposable gloves, กาวน์แขนยาว ตามความเหมาะสม ขณะเข็นเปลเพื่อส่งผู้ป่วยตรวจ/admit ที่หอผู้ป่วย

 2.  หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายาทำาลาย

 3.  ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย ให้ทิ้งในมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงแน่น แล้วใส่ในถุงผ้านำาส่งงานบริการผ้า (ปฏิบัติ

ตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน)

 4.  หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น เปล รถเข็น ให้พนักงานทำาความสะอาดสวมอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ N95 mask, disposable gloves, เส้ือกาวน์แขนยาว และผ้ากันเปื้อนพลาสติก  

เชด็บรเิวณทีเ่ปือ้นดว้ยกระดาษชำาระออกใหม้ากทีสุ่ด ทิง้กระดาษชำาระนัน้ในถงุมลูฝอยติดเชือ้ แล้วราดบริเวณทีเ่ปือ้น

ดว้ยนำา้ยา 0.5 hypochlorite นาน 30 นาท ีหรอืเชด็ดว้ย 70 % Alcohol แลว้เชด็ถตูามปกต ิ(ปฏบิตัติามแนวทางการจดัการ 

สารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม)

ข้อปฏิบัติสำาหรับบุคลากรงานบริการผ้า

 1.  ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน ในเรื่องผ้าเปื้อนเชื้อโรคอย่างเคร่งครัด

 2.  ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสถุงผ้าเปื้อน

 3.  ขณะปฏบิตังิานสวมอปุกรณป้์องกันรา่งกายสว่นบคุคล ไดแ้ก ่N95 mask, disposable gloves, ผา้กนัเปือ้น 

พลาสติก

 4.  หลังถอดถุงมือให้ล้างมือด้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้า และนำ้ายา

ทำาลายเชื้อ chlorhexidine
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ข้อปฏิบัติสำาหรับบุคลากรฝ่ายโภชนาการ

 1.  สวมอุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายสว่นบุคคล ขณะปรุง หรอืมกีจิกรรมเกีย่วกบัอาหารทีเ่กีย่วขอ้งกบัสตัวป์กี ไดแ้ก ่

Surgical mask, disposable gloves, ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, หมวกคลุมศรีษะ

 2.  ถอดอุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายสว่นบุคคล ไดแ้ก ่disposable gloves, หมวกคลุมศรษีะ, ผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ, 

Surgical mask ตามลำาดับ

 3.  ลา้งมือทุกครัง้เมือ่เสรจ็ภารกจิหลงัการสมัผสัสตัวป์กีทีใ่ชป้ระกอบอาหาร และถงุภาชนะใสอ่าหารของผูป้ว่ย

จากหอผู้ป่วย

 4.  ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการดูแลภาชนะของผู้ป่วย อย่างเคร่งครัด

ข้อปฏิบัติสำาหรับเจ้าหน้าที่ที่จัดการเกี่ยวกับศพ	

 1.  พยาบาลที่ทำาหน้าที่จัดการตกแต่งศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ได้แก่ N95 mask, 

disposable gloves, เสื้อคลุม, ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, แว่นป้องกันตา, หมวกคลุมศรีษะ (ตามความเหมาะสม)

 2.  ห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก 2 ชั้น และปิดผนึกด้วยแถบกาว

 3.  ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมาที่หอผู้ป่วย

 4.  พนักงานเคลื่อนย้ายศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ Surgical mask, disposable 

gloves, ผ้ากันเปื้อนพลาสติกขณะทำาการขนย้ายศพ

 5.  เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ ใส่ศพในโลงที่ผนึกอย่างหนาแน่นก่อนเคลื่อนย้ายศพก่อนออกจากโรงพยาบาล

 6.  ดำาเนินการเผา หรือฝังศพโดยเร็ว

 7.  หากมีการ autopsy จะต้องกระทำาในห้อง negative air pressure และผู้กระทำาต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ N95 mask, disposable gloves, ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, แว่นป้องกันตา, หมวกคลุมศรีษะ

 8.  เม่ือชนัสตูรศพเสรจ็ ถอดอปุกรณป์อ้งกนัร่างกายสว่นบคุคล ได้แก ่disposable gloves, หมวกคลุมศรษีะ, 

แว่นป้องกันตา, ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, gown และ mask ตามลำาดับ

 9.  อปุกรณท์กุชนดิทีใ่ชก้บัศพ และอปุกรณป์อ้งกันรา่งกายตา่งๆ ใหถื้อเปน็มลูฝอยตดิเชือ้ทัง้หมด เมือ่เสรจ็สิน้ 

ภารกิจ ต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่น (ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) และทิ้ง

ในภาชนะรองรับภายในห้อง

 10.  ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับศพ ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่น แล้วใส่ในถุงผ้าที่มีเครื่องหมายกาชาด  

ส่งงานบริการผ้า (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน)

 11.  หากมสีารคดัหลัง่ของผูป่้วยปนเป้ือนสิง่แวดลอ้ม เชน่ พืน้ เตียงตรวจ ใหพ้นกังานทำาความสะอาดสวมอปุกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ N95 mask, rubber gloves ผ้ากันเปื้อนพลาสติก รองเท้าบู๊ต แล้วเช็ดบริเวณเปื้อน

ดว้ยกระดาษชำาระออกใหไ้ดม้ากทีส่ดุ ทิง้กระดาษชำาระนัน้ในถงุมูลฝอยตดิเชือ้ แลว้ราดบรเิวณทีเ่ปือ้นดว้ยนำา้ยา 0.5%  

hypochlorite นาน 30 นาที หรือเช็ดด้วย 70% Alcohol แล้วเช็ดถูตามปกติ (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ 

สารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม)
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กรณีต้องการ	Autopsy

 ต้องระวังมากถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะติดต่อ เพราะในปอดอาจมีไวรัสอยู่

 ควรทำาในห้อง negative air pressure

 บุคลากรผู้ท่ีเกี่ยวข้องเท่าที่จำาเป็น สวมใส่ Full PPE ได้แก่ high efficiency mask, gloves, gown  

(กันนำ้า), Goggles, หมวกคลุมผม

 ใช้อุปกรณ์เท่าที่จำาเป็น ถ้าเป็นไปได้ควรใช้อุปกรณ์ disposable

 หลีกเลี่ยงการใช้ มีด, กรรไกร, อุปกรณ์ที่มีปลายแหลมคม

 การส่งเครื่องมือให้ใช้ถาดรองช่วย อย่าส่งตรงด้วยมือ

 เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ ควรหลีกเลี่ยงการทำาให้เกิด aerosols โดยเฉพาะช่วงผ่าปอด

 หลีกเลี่ยงการใช้เลื่อยไฟฟ้า

 ทำาหัตถการใต้นำ้า ถ้าคิดว่ามีโอกาสเกิดมูลฝอย

 หลีกเลี่ยงไม่ให้มีการกระเด็นของสารคัดหลั่งโดยเฉพาะตอนตรวจเนื้อปอด

 ปฏิบัติต่ออุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้กับศพ, อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล, ผ้า, การเปรอะเปื้อนสิ่งแวดล้อม

ตามหลักการที่ใช้กับผู้ป่วย

การควบคุมการติดเชื้อ	ในกรณีการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล	

 ผู้ป่วยใส่ surgical mask และ gown

 บคุลากรทกุคนทีเ่กีย่วขอ้งในการสง่ ใส ่PPE ซึง่ประกอบดว้ย non sterile gloves, mask, long-sleeved 

cuffed gown (ควรมเีอีย๊มพลาสตกิคลมุทบั หรอืใช ้Apron แทนกาวนน์ำา้ ถา้คาดวา่จะมกีารกระเซน็ของเลอืด,  

สารคัดหลั่ง), protective eyewear โดยพิจารณาเลือกใช้ PPE ตามความเหมาะสมกับลักษณะการสัมผัส

กับผู้ป่วย

 เมือ่สง่ผูป้ว่ยแลว้ รถ ambulance ทำาความสะอาดด้านในด้วย detergent ตามปกติ หากเปรอะเปือ้นเลอืด 

สารคัดหลัง ให้เช็ดออกให้ออกมากที่สุดด้วยทิชชู แล้วราดบริเวณนั้นด้วย 0.5% Sodium hypochlorite 

ทิ้งไว้ 30 นาที หรือเช็ดด้วย 70% Alcohol แล้วเช็ดถูทำาความสะอาดปกติ
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มาตรการป้องกัน และควบคุมโรค
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บทท่ี 8

มาตรการป้องกัน และควบคุมโรค

โดย สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 

สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ 

กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

  ไข้หวัดนก (Avian Influenza; AI) หรือโรคไข้หวัดนก เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ  

ในสัตว์ปีก หรือเรียกว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ส่วนใหญ่เชื้อไวรัสไข้หวัดนกจะไม่ติดเชื้อในคน ยกเว้นบางสายพันธุ์ เช่น  

A (H5N1) และ A (H7N9) ท่ีทำาให้เกดิการตดิเช้ืออยา่งรนุแรงในคน การระบาดของโรคไขห้วดันกทำาใหท้ัว่โลกมีความกงัวล  

เนื่องจากมีผลกระทบต่อประชากรสัตว์ปีกเป็นจำานวนมาก ซ่ึงอาจนำาไปสู่การเกิดโรคร้ายแรงและการระบาดในคนได้  

การระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H5N1) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก  

ซึ่งการระบาดของโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์A (H5N1) และ สายพันธุ์ A(H7N9) ในคน เกิดจากการติดเชื้อโดยตรงจาก

การสัมผัสกับสัตว์ป่วย หรือสัตว์ที่ตาย และการติดเชื้อโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ที่เป็นโรค

  การแพร่โรค การติดเชื้อในคนจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ เกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อโดยตรง 

แต่สำาหรับการติดเชื้อไวรัส H5N1 นั้น วิธีการติดต่อ หรือช่องทางการติดเชื้อยังไม่ชัดเจน แต่อาจเกิดจากการรับเชื้อ

เข้าสู่ร่างกาย โดยการสูดละอองฝอยขนาดเล็กเข้าไปทางระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือเกิดจากการปนเป้ือน 

ของเชือ้บรเิวณใบหนา้ จมกู หรอืปาก และมคีวามเปน็ไปได้ทีจ่ะติดเชือ้จากการสมัผสักบัสิง่แวดลอ้มท่ีปนเปือ้นเชือ้ เชน่  

การไปตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อได้ 

8.1 มาตรการป้องกัน และควบคุมโรค ในคน

มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก	ในคน	ของประเทศไทย

 เฝา้ระวงัโรคไขห้วดันกในสตัวป์กีและนกธรรมชาติ รวมถงึในคน และเพ่ิมความไวในการตรวจจับการระบาด 

โดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคไข้หวัดนกให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างทั่วถึง และเผยแพร่ข้อมูลความรู้

และแนวทางปฏบัิตใินการคดักรองและการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคไขห้วัดนกตามแนวทางกระทรวงสาธารณสขุ 

ใหแ้พทยท์ัง้ภาครัฐและเอกชนภายในจงัหวัดทราบอยา่งทัว่ถงึ และใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น 

(อสม.) ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก หากพบสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 การปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อร่วมกันประเมินสถานการณ์  

และให้คำาแนะนำาในการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาด
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 จัดทำาหนังสือสั่งการขอความร่วมมือดำาเนินการเตรียมความพร้อมสำาหรับโรคไข้หวัดนก ไปยังสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ดำาเนินการสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาสาเหตุ และตรวจสอบว่ามีประวัติเส่ียงหรือไม่ 

เช่น ประวัติสัมผัสสัตว์ปีก หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ อาศัยอยู่ในพื้นที่ท่ีมีสัตว์ปีกป่วย/ตาย ประวัติ 

การเดนิทางไปประเทศทีม่กีารระบาดของโรค หรือสัมผัสใกล้ชดิ/ใหก้ารดูแลผู้ปว่ยปอดอักเสบ แจ้งหรอืสง่

รายงานสอบสวนโรคตามระบบ หรือแจ้งทันที กรณีเป็นผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีอาการรุนแรง

 สำาหรับการป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก กรมควบคุมโรค โดยสำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่, ศูนย์ความร่วมมือ 

ไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข, สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร และกรุงเทพมหานคร

กำาหนดจดัรณรงคบ์รเิวณตลาดคา้สตัว์มชีวิีตในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเนน้เรือ่งของพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ควบคุมโรค

มาตรการควบคุมเมื่อเกิดการระบาด

 1.  แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นควรตระหนักว่าการติดเชื้อในคน อาจเกิดขึ้นได้ในประเทศท่ีมี

การระบาดของโรคไข้หวัดนก H5N1 ในสัตว์ปีก การแสดงออกของโรคไข้หวัดนก H5N1 ไม่จำาเพาะเจาะจง และส่งผล

ให้เกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้ในระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะสภาพการณ์ในประเทศเขตร้อนท่ีมักมีการระบาดของโรค 

มีไข้ชนิดเฉียบพลัน ควรพิจารณาวินิจฉัยแยกโรคไข้หวัดนก H5N1 ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้ และมีการพัฒนา 

เป็นโรคปอดอักเสบอย่างรวดเร็ว โดยมีปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยาร่วมด้วย

 2. การพัฒนา หรือการใช้นิยามผู้ป่วย และการใช้ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกทางระบาดวิทยาที่เหมาะสม  

เพือ่การตรวจพบผูป่้วยอยา่งรวดเรว็ โดยถา้เกิดการตดิเชือ้หรอืสงสัยวา่มกีารตดิเชือ้ขึน้ สมาชกิในครอบครวัและผูส้มัผสั 

ใกล้ชิดในครัวเรือน ควรอยู่ภายใต้การสังเกตอาการของแพทย์ และให้ยาป้องกันหลังการสัมผัสโรค หรือให้การรักษา

ตามแนวทางระดับชาติ

 3.  จัดตัง้กลไก เพือ่ใหไ้ดผ้ลการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ชือ่ถอืไดอ้ยา่งรวดเรว็ เนือ่งจากลกัษณะของไวรสั

และความไวต่อยาต้านไวรัส เป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุมโรค

 4.  จัดหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค และมาตรการป้องกัน ให้แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้การขับเคลื่อนทางสังคม  

และการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ สำาหรับการส่งข้อมูลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น 

การให้ข้อมูลแก่ประชาชนอย่างรวดเร็วก็เป็นสิ่งจำาเป็นด้วยเช่นกัน

คำาแนะนำาสำาหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ

 ประชาชนที่เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่พบการเกิดโรค สามารถเดินทางไปยังพ้ืนท่ีดังกล่าวได้ตามปกติ ทั้งนี้  

ควรรับประทานอาหารปรุงสุก ล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนรับประทานอาหาร ในชีวิตประจำาวัน 

ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีก และหากจะไปตลาดค้าสัตว์มีชีวิตควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ รวมท้ัง 

พืน้ผวิทีส่ตัวเ์หลา่นัน้อยู ่หากมอีาการปว่ยคล้ายไขห้วัดใหญใ่ห้รบีไปพบแพทยพ์รอ้มประวติัการสมัผัสสตัวปี์ก  

และประวัติการเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
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คำาแนะนำาสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

 ควรมีการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ท้ังนี้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรออกคำาเตือนประชาชน

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ดังนี้

 หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัดใหญ่ หากมีความจำาเป็นควรสวมหน้ากากอนามัย

และถุงมือ และไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วย

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีการป่วย

 ไม่นำาสัตว์ปีกที่ป่วยตายมาประกอบอาหาร

 หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ และอาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 - 3 วัน ให้รีบไปพบแพทย์พร้อมแจ้ง

ประวัติการสัมผัสโรค

คำาแนะนำาประชาชนทั่วไปในการป้องกันโรคไข้หวัดนก 

 รับประทานเนื้อไก่และไข่ที่ปรุงสุก

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีอาการป่วยหรือตาย หากไปท่ีตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตควรหลีกเลี่ยง 

การสัมผัสสัตว์ รวมทั้งพื้นผิวที่สัตว์เหล่านั้นอยู่

 ห้ามนำาซากสัตว์ปีกที่ป่วยตายไปรับประทานหรือให้สัตว์อื่นกิน ตอ้งรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

 หากต้องสัมผัสกับสัตว์ปีกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ให้สวมหน้ากากอนามัย และสวมถุงมือ

 ล้างมือบ่อยๆ และทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตว์ปีกและสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีก ด้วยสบู่และนำ้า

 การเดินทางระหว่างประเทศยังสามารถเดินทางได้ตามปกติ ไม่จำาเป็นต้องจำากัดการเดินทาง 

 ผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศ ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ปีก รวมทั้งนกธรรมชาติ

 หากมอีาการเปน็ไข้ ไอ ปวดเมือ่ยตามรา่งกาย และเคยสมัผสัสตัวป์กี หรือผูป้ว่ยปอดบวม ให้รีบไปพบแพทย์

พร้อมแจ้งประวัติสัมผัสโรค หรือแจ้งประวัติการเดินทาง 

 สามารถติดตามแนวทางคำาแนะนำาและข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เป็นปัจจุบันได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค

หมายเลข 1422 หรือเว็บไซต์สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่กรมควบคุมโรค http://beid.ddc.moph.go.th/

คำาแนะนำาสำาหรับตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต

•	 ผู้ประกอบการค้าสัตว์ปีกมีชีวิต

 1. ไมใ่ชม้อืทีเ่ป้ือนมาจบัจมกู ตา และปาก และหมัน่ลา้งมอืบอ่ยๆโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัจบัเนือ้สตัวเ์ครือ่งในสตัว ์

และเปลือกไข่ที่มีมูลสัตว์เปื้อน

 2. ไม่ขังสัตว์ปีกจำาพวกไก่ เป็ด ห่าน ฯลฯ ที่รอชำาแหละไว้ในกรงใกล้ ๆ  กันเพราะจะเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เชื้อโรค

กลายพันธุ์จนอาจเกิดเชื้อสายพันธุ์ใหม่ที่เป็นอันตรายทั้งต่อคนและสัตว์

 3. ควรทำาความสะอาดกรงและอปุกรณอ์ยา่งสมำา่เสมอ ด้วยนำา้ผงซักฟอกและนำาไปผ่ึงกลางแดดจัดๆ นอกจากนัน้ 

อาจราดด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อเดือนละ 1 - 2 ครั้ง

 4. ดแูลระมดัระวงัตนเองอยา่งถกูตอ้ง โดยใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย เชน่ พลาสติกหรอื ผา้กันเปือ้น ผา้ปดิปาก

จมูก ถุงมือ แว่นตา รองเท้าบู๊ตและต้องหมั่นล้างมือบ่อยๆ
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 5. รีบอาบนำ้าชำาระร่างกายด้วยนำ้าและสบู่ให้สะอาดและต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทุกครั้งหลังปฏิบัติงานเสร็จ  
สว่นเสือ้ผา้ชดุเดมิพลาสตกิหรอืผา้กนัเปือ้น ผา้ปิดปากจมกู ถงุมอื แวน่ตา ควรนำาไปซกัหรอืลา้งใหส้ะอาดและผึง่กลางแดด 
ให้แห้งสนิท ก่อนนำามาใช้อีกครั้ง

•	 ผู้ขนย้ายสัตว์

 1. งดซื้อสัตว์จากฟาร์มที่มีสัตว์ป่วยหรือตายผิดปกติ
 2. เม่ือขนสง่สตัวเ์สรจ็ในแตล่ะวนัตอ้งรบีลา้งทำาความสะอาดรถใหส้ะอาดดว้ยนำา้ผงซกัฟอกสำาหรบักรงขงัสัตว์
ควรราดด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อซำ้าอีกครั้งหนึ่ง
 3. ควรดูแลระมัดระวังตนเอง โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น ผ้าปิดปากจมูก ถุงมือ รองเท้าบู๊ต และต้อง
หมั่นล้างมือบ่อยๆ
 4. รีบอาบนำ้าชำาระร่างกายด้วยนำ้าและสบู่ให้สะอาดและต้องเปล่ียนเส้ือผ้าทุกคร้ังหลัง ปฏิบัติงานเสร็จ  
สว่นเสือ้ผา้ชดุเดมิพลาสตกิหรอืผา้กนัเปือ้น ผา้ปดิปากจมกู ถงุมอื แวน่ตา ควรนำาไปซักหรือล้างใหส้ะอาดและผ่ึงกลาง
แดดให้แห้งสนิท ก่อนนำามาใช้อีกครั้ง

•	 ผู้เดินทางเข้าไปในตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต

 1. หากผู้บริโภคจะซื้อสัตว์ปีกจากตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต ควรเลือกซ้ือจากร้านที่ดูสะอาด ปลอดภัย และ 
มีทะเบียนการค้าสัตว์ปีกมีชีวิตที่ออกโดยกรมปศุสัตว์
 2. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์รวมทั้งพื้นผิวที่สัตว์เหล่านั้นอยู่
 3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีอาการป่วยหรือตายโดยเฉพาะเด็ก
 4. ไม่ใช้มือที่เปื้อนสารคัดหลั่งจากสัตว์มาจับจมูก ตา และปาก 
 5. หลังจากกลับมาจากตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตรีบล้างมือด้วยนำ้าและสบู่ให้สะอาด
 6. หากมีอาการเป็นไข้ ไอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย และเคยสัมผัสสัตว์ปีก หรือผู้ป่วยปอดบวม ให้รีบไป 
พบแพทย์พร้อมแจ้งประวัติสัมผัสโรค หรือแจ้งประวัติการเดินทาง 
 ทัง้นี ้องคก์ารอนามยัโลกไมไ่ดใ้หค้ำาแนะนำาเปน็พเิศษทีบ่รเิวณด่านตรวจคนเขา้เมอืง (Port of entry) แกผู่เ้ดินทาง 
หรือข้อจำากัดในเรื่องการค้าขาย 

การใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดนก

 การใชว้คัซนีเพือ่การปอ้งกนัโรคไข้หวดันก ขณะนีย้งัไม่มวีคัซนีปอ้งกนัโรคไขห้วดันกทีไ่ดร้บัการอนญุาตใหใ้ช้ทัว่ไป 
แต่ในอนาคตอันใกล้คาดว่าจะมีการทดสอบวัคซีนในคน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ใช้ในขณะนี้เป็นวัคซีนผสมระหว่าง 
สายพันธุ์ H1N1 H3N2 และ B ซึ่งควรฉีดในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้มีอาชีพเกี่ยวข้องกับสัตว์ปีก ทั้งไก่ เป็ด ห่าน นกกระทา  
และนกต่างๆ เกษตรกรผู้เลี้ยง ผู้ชำาแหละซาก ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก ซึ่งการป้องกัน 
โรคไข้หวัดนกในบุคคลกลุ่มเสี่ยง โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดตามฤดูกาล เป็นการฉีดเพื่อลด
โอกาสของการเกิดการติดเชื้อร่วม (Co-infection) และการแลกเปลี่ยนท่อนพันธุกรรม (genetic reassortment)  
ระหว่างเชื้อไวรัสไข้หวัดนกและเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคน ท้ังนี้วัคซีนดังกล่าวไม่ได้ป้องกันคนจากเชื้อไวรัสไข้หวัดนก  
(H5N1) โดยตรง แต่ในขณะนี้มีความพยายามในการหาเชื้อไวรัสที่เหมาะสมเพ่ือนำามาผลิตวัคซีนไข้หวัดนกในคน
โดยเฉพาะ ได้แก่ เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ สายพันธ์ุ H5 สายพันธุ์ H7N9 และ H9N2 เป็นต้น ดังนั้นผู้อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงจึงควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสติดเชื้อไข้หวัดนกได้แม้จะ 
ไม่เกิดขึ้นไม่บ่อยนักแต่ต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังตามมาตรฐานสากล (Universal precaution)
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 ในส่วนของยารักษาโรคไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก มีเพียง 2 - 3 ชนิด เท่านั้น สำาหรับประเทศไทยเราใช้  

Oseltamivir ซึ่งเป็นยาที่ใช้รับประทาน และต้องให้ในระยะแรกของโรคจึงจะได้ผลดี อย่างไรก็ตาม การใช้ยาชนิดนี ้

ควรมีการเฝ้าระวัง เพราะเริ่มมีรายงานการดื้อยาแล้ว เช่น รายงานจากประเทศญี่ปุ่นพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ด้ือต่อยา 

Oseltamivir ถึง 18%

วัคซีนไข้หวัดนกในสัตว์

 การป้องกันโรคไข้หวัดนกในสัตว์ โดยการใช้วัคซีนไข้หวัดนกจะทำาให้ให้สัตว์ปีกที่ได้รับเชื้อไม่แสดงอาการ 

ทางคลินิก ลดการตาย ลดความสูญเสียทางผลผลิตลง และมีรายงานว่าการใช้วัคซีนไข้หวัดนกจะทำาให้สัตว์ปีก 

มคีวามตา้นทานตอ่การตดิเชือ้ในธรรมชาต ิหรอืชว่ยลดการแพรเ่ชือ้ไวรสั ลดการปลอ่ยเชือ้ไวรสัออกสูส่ิง่แวดลอ้มจงึมกั

ใช้ในกรณกีารเกดิโรคระบาดในระยะแรก ยงัไมม่คีวามพรอ้มของหนว่ยงานทีท่ำาการควบคมุโรค หรอืกรณทีีก่ารระบาด 

ขยายวงกวา้งจนหนว่ยงานท่ีทำาหน้าท่ีควบคมุโรคไม่สามารถควบคมุได้ หรอืเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกิจอยา่งรนุแรง  

ดงันัน้การปอ้งกนัการระบาดจงึเหมาะสมท่ีจะใชใ้นระยะสัน้ แต่หากมกีารใช้ในระยะเวลานานขึน้ มกัพบการกลายพนัธุ์ 

ของเชื้อ การทำาวัคซีนจึงควรดำาเนินควบคู่ไปกับมาตรการอื่นๆ ดังนั้นการป้องกันโรคที่สำาคัญจึงเน้นที่การป้องกัน 

การสมัผสัเช้ือ ได้แก ่การทำาลายแหลง่ของเชือ้โรค เช่น การทำาลายสัตว์ปว่ย เปน็ต้น นอกจากนีห้ากจะทำาวคัซีน ต้องมรีะบบ 

ในการติดตามวิวัฒนาการของเชื้อ สำาหรับวัคซีนที่ให้ผลในการควบคุมโรคต้องเป็นโปรตีน Hemagglutinin สับทัยป์

เดยีวกับทีมี่การระบาดในพืน้ที ่การตรวจภมิูคุม้กนัตอ่ยนี NS1 ทำาใหส้ามารถแยกถมูคิุม้กนัทีเ่กดิจากการทำาวคัซนีและ 

การติดเชื้อที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติได้ ชนิดของวัคซีนที่ใช้ ได้แก่ วัคซีนเชื้อตายแบบดั้งเดิม วัคซีนจากเชื้อไวรัสที่มีชีวิต

และทำาให้อ่อนกำาลังลง วัคซีนชนิด recombinant วัคซีนเชื้อตายชนิด reversed genetic เป็นต้น

 สำาหรับประเทศไทยไม่มีนโยบายในการใช้วัคซีนไข้หวัดนกในสัตว์ สัตว์ป่วยจะต้องถูกทำาลายตามกฎหมาย 

แม้ว่าการใช้วัคซีนอาจช่วยลดจำานวนสัตว์ที่แสดงอาการป่วยแต่ผลเสียที่ตามมาคือมีสัตว์ท่ีเป็นตัวอมโรค (carrier)  

อยู่ในประชากรซึ่งเป็นแหล่งของเชื้อโรค ตลอดจนอาจเป็นตัวกลางท่ีทำาให้เชื้อไวรัสแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกับเชื้อ

จากสัตว์ชนิดอื่น ทำาให้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นได้ นอกจากนี้อาจทำาให้การกลายพันธุ์ (genetic drift) เร็วกว่าปกติอีกด้วย  

มาตรการในการทำาลายสัตว์ในช่วงของการระบาดในประเทศไทยให้ผลลดไข้หวัดนกลงได้
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8.2 มาตรการป้องกันโรคไข้หวัดนก ในสัตว์และสัตว์ป่า

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนกในสัตว์

โดย สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์

 กรมปศุสัตว์ได้ดำาเนินมาตรการในการควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 จนกระท่ัง

ประเทศไทยปลอดจากโรคไขห้วดันกตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2552 เป็นต้นมา อยา่งไรก็ตามยงัคงพบการระบาดของโรคไข้หวดันก

ในประเทศเพือ่นบ้านและประเทศอืน่ๆ อยา่งตอ่เนือ่งประกอบกบัมกีารพบผูป้ว่ยดว้ยโรคไขห้วดันกชนดิไมรุ่นแรงชนดิ 

H7N9 เกิดขึ้นกรมปศุสัตว์จึงได้ดำาเนินมาตรการต่างๆ อย่างเข้มงวดเพื่อให้มีความมั่นใจว่าประเทศไทยจะปลอดจาก 

การระบาดของโรคไข้หวัดนกต่อไป ทั้งนี้กรมปศุสัตว์ได้มีการปรับเปลี่ยนแผนและมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

ไขห้วดันกตามสถานการณข์องโรคท่ีเปล่ียนแปลงไปตามแต่ละชว่งเวลา เพ่ือใหเ้กดิความเหมาะสมและเกดิประสิทธภิาพ

มากที่สุดโดยมีมาตรการดำาเนินงานดังต่อไปนี้

 1. ดำาเนินโครงการปรับระบบป้องกันโรคในไก่พื้นเมือง โดยมีการติดตามให้คำาแนะนำาและพัฒนาปรับปรุง 

เลา้หรอืโรงเรอืนเลีย้งไกใ่ห้สามารถป้องกนัโรคให้กบัเกษตรกรผูเ้ล้ียงสตัวป์กี มกีารจัดสรรยาถา่ยพยาธ ิยาปฏิชวีนะและ

วติามนิบำารงุใหก้บัเกษตรกรท่ีเข้ารว่มโครงการ มีการจัดสรรวคัซนีและวสัดอุปุกรณใ์นการทำาวคัซนี รวมถงึมกีารประชมุ

เกษตรกรผู้เลี้ยงไก่พื้นเมืองเพื่อติดตามความคืบหน้าในการปรับระบบการเลี้ยง นอกจากนี้ยังรวมถึงการขึ้นทะเบียน

เกษตรกรรายใหม่ที่เข้าร่วมโครงการปรับระบบป้องกันโรคไข้หวัดนกในไก่พื้นเมืองกับกรมปศุสัตว์ด้วย

 2.  มีการป้องกันและการควบคุมโรคไข้หวัดนกในเป็ดไล่ทุ่ง โดยมีหลายมาตรการที่กรมปศุสัตว์ได้ดำาเนินการ 

เพื่อให้การป้องกันโรคไข้หวัดนกในเป็ดไล่ทุ่งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

  2.1 กรมปศุสัตว์จัดให้มีการสำารวจและขึ้นทะเบียนเป็ดไล่ทุ่ง ให้กับเกษตรกรผู้เลี้ยงเป็ดไล่ทุ่ง และ 

มกีารจดัทำาสมดุประจำาตวัฝงูเป็ดไลทุ่่งให้กบัเกษตรกรผูเ้ลีย้งเปด็เพือ่ให้สามารถเคลือ่นยา้ยได้ภายในอำาเภอ โดยปศสัุตว์

อำาเภอจะเข้าไปตรวจสอบข้อมูลของเกษตรกรผู้เลี้ยงเป็ดไล่ทุ่งและทำาการสุ่มเก็บตัวอย่าง Cloacal swab จำานวน  

60 ตัวต่อฝูง หากผลการตรวจโรคไข้หวัดนกให้ผลเป็นลบทั้งหมด ปศุสัตว์อำาเภอจะมอบสมุดประจำาฝูงเป็ดให้กับ

เกษตรกร และจะมกีารเรียกคนืสมดุประจำาฝงูเปด็จากเกษตรกรเมือ่มกีารปลดเปด็ออกไป หากจะเลีย้งใหมต่อ้งมีการแจ้ง 

ให้ปศุสัตว์อำาเภอทราบเพื่อขึ้นทะเบียนฝูงใหม่

  2.2  มกีารเกบ็ตวัอยา่งเพือ่เฝา้ระวงัโรคในเปด็ไลทุ่ง่ โดยเจา้หนา้ทีก่รมปศสุตัวเ์ขา้ไปสุม่เกบ็ตัวอยา่ง Cloacal  

swab 60 ตัวต่อฝูงเป็ดไล่ทุ่ง (12 หลอดตัวอย่าง) และเก็บตัวอย่าง serum 30 ตัวต่อฝูงเป็ดไล่ทุ่ง 2 ครั้งต่อปี  

(ทกุ 6 เดอืน) ในชว่งระหวา่งการเลีย้ง และสุม่เกบ็ตวัอยา่ง Cloacal swab 60 ตัวต่อฝงูเปด็ไลทุ่ง่ทกุครัง้กอ่นมกีารเคลือ่นยา้ย 

ข้ามจังหวัด 8 - 10 วัน นอกจากนี้เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ อาสาปศุสัตว์ ปศุสัตว์ตำาบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 

เข้าตรวจสอบเป็นประจำาหากพบสัตว์ปีกป่วยตายเข้านิยามโรคไข้หวัดนกของกรมปศุสัตว์จะมีการเก็บตัวอย่าง 

ซากสัตว์ปีก 2 - 5 ตัว ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์เข้าควบคุมโรคทันที ทั้งนี้เกษตรกรหากสังเกต

พบสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ทราบทันที
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  2.3 การเคลื่อนย้ายเป็ดไล่ทุ่ง โดยหากเป็นการเคลื่อนย้ายภายในอำาเภอ กรมปศุสัตว์อนุญาตให้ฝูงเป็ด 

ไล่ทุง่ทีม่กีารขึน้ทะเบียนกบักรมปศสุตัวแ์ละมสีมดุประจำาตวัฝงูเปด็สามารถเคลือ่นยา้ยได้ภายในอำาเภอทีข่ึน้ทะเบียนไว ้ 

โดยสามารถใช้สมุดประจำาตัวฝูงเป็ดแทนใบอนุญาตเคลื่อนย้ายระหว่างอำาเภอ ได้โดยอนุโลมหากเป็นการเคลื่อนย้าย

ขา้มอำาเภอภายในจงัหวดัเดยีวกนั ใหเ้กษตรกรผูเ้ลีย้งเปด็ไลทุ่ง่แจง้ความประสงคจ์ะนำาเปด็ไปเลีย้งไลทุ่ง่หรอืไปอนบุาล

ต่อยังสำานักงานปศุสัตว์อำาเภอปลายทางพร้อมนำาหลักฐานสมุดประจำาตัวฝูงเป็ดไปด้วย หลังจากที่ได้รับใบอนุญาตให้

เคลื่อนย้ายไปยังพื้นท่ีอำาเภอปลายทางแล้ว ให้เกษตรกรนำาใบอนุญาตดังกล่าวไปย่ืนต่อปศุสัตว์อำาเภอต้นทางเพื่อขอ

ใบอนุญาตเคลื่อนย้ายสัตว์ข้ามอำาเภอ ส่วนการเคล่ือนย้ายเป็ดไล่ทุ่งข้ามจังหวัดให้เกษตรกรดำาเนินการเช่นเดียวกับ 

การเคล่ือนยา้ยขา้มอำาเภอ แตป่ศสุตัวจ์งัหวดัจะออกใบอนญุาตเคลือ่นยา้ยขา้มจงัหวดัใหแ้ทนใบอนญุาตใหเ้คลือ่นยา้ย

ไปยงัพืน้ทีอ่ำาเภอปลายทางและปศสุตัวจ์งัหวดัจะดำาเนนิการเก็บตวัอยา่ง cloacal swab จำานวน 60 ตวั กอ่นเคล่ือนยา้ย  

เมื่อผลตรวจเป็นลบจึงอนุญาตให้เคลื่อนย้ายได้

 3.  การจัดระบบสถานที่ เลี้ยงสัตว์ปีกพ้ืนเมืองหรือไก่ชนหรือสัตว์ปีกสวยงามที่มีระบบป้องกันโรค  

โดยกรมปศุสัตว์มีการรับรองสถานที่เลี้ยงสัตว์ปีกพื้นเมืองหรือไก่ชนป้องกันโรคที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินจาก 

กรมปศสุตัว ์และตอ้งผา่นการทดสอบทางหอ้งปฏบิติัการจากกรมปศสัุตวว์า่สัตวป์กีปลอดจากโรคไขห้วัดนก โดยสถานที ่

เลีย้งทีไ่ดร้บัการรบัรองจะไดร้บัการขึน้ทะเบยีนจากกรมปศสัุตว ์นอกจากการรับรองสถานทีเ่ล้ียงแล้วกรมปศสัุตวย์งัมี

การเก็บตัวอย่างเพื่อเฝ้าระวังโรคเป็นประจำาทุกปี 

  ในสว่นของการควบคมุเคลือ่นยา้ยกรมปศสัุตวอ์นญุาตใหใ้ช้หนงัสือรับรองสถานท่ีเล้ียงสัตวป์กีพ้ืนเมอืงหรอื 

ไก่ชนแทนหนังสอือนญุาตเคลือ่นยา้ยภายในจงัหวดัไดโ้ดยอนโุลม แตก่รณท่ีีตอ้งการเคลือ่นยา้ยไปยงัทอ้งทีต่า่งจงัหวดั 

เกษตรกรยังต้องขอใบอนุญาตเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกไปต่างจังหวัดจากสำานักงานปศุสัตว์จังหวัดภายในพื้นที่ โดยให้นำา

หนังสือรับรองสถานที่เลี้ยงสัตว์ปีกพื้นเมืองหรือไก่ชนป้องกันโรคไปแสดงต่อสัตวแพทย์ที่สำานักงานปศุสัตว์อำาเภอ 

เพื่อขอใบอนุญาตเคลื่อนย้ายต่อไป ทั้งนี้ไม่ต้องเก็บตัวอย่างตรวจโรคไข้หวัดนกหากมีประวัติการเก็บตัวอย่างตามที่

กำาหนดอย่างต่อเนื่อง 

 4. มีแผนการเก็บตัวอย่างเพื่อเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกแบบบูรณาการของประเทศไทย โดยมีการจัด 

เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์เข้าตรวจสอบอาการสัตว์ปีกในทุกหมู่บ้าน หากพบสัตว์ปีกป่วยตายและมีอาการตามนิยามของ 

โรคไข้หวัดนกให้เก็บตัวอย่างสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกจำานวน 2 - 5 ตัว ใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้น แล้วมัดปากถุงให้แน่น 

ส่งห้องปฏิบัติการกรมปศุสัตว์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค และให้เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ดำาเนินการทำาลายสัตว์ปีกที่เหลืออยู่ในฝูง

และสัตว์ปีกบริเวณใกล้เคียงที่คาดว่ามีโอกาสได้รับเชื้อแล้ว

 5.  การจัดระบบการเลี้ยงสัตว์ปีกแบบคอมพาร์ทเมนต์ กรมปศุสัตว์ได้ดำาเนินการจัดทำาระบบคอมพาร์ทเมนต ์

สำาหรับอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ปีก โดยถือว่าเป็นหนึ่งในมาตรการควบคุม ป้องกันโรคไข้หวัดนกที่สำาคัญ ทั้งนี้ 

การดำาเนนิการจดัทำาระบบคอมพารท์เมนต์เป็นขอ้ตกลงรว่มระหวา่งกรมปศสุตัวแ์ละภาคอตุสาหกรรม โดยฟารม์สตัวป์กี 

ทีต่อ้งการเขา้รว่มอยูใ่นระบบคอมพาร์ทเมนตจ์ะต้องปฏิบติัตามข้อกำาหนดของกรมปศสุตัว ์ได้แก ่มมีาตรการการรกัษา

ความปลอดภัยทางชีวภาพภายในฟาร์ม (Farm biosecurity) การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก การตรวจสอบย้อนกลับ 

(Traceability) และจะต้องมมีาตรการในการควบคุมป้องกนัโรคไขห้วดันกภายในฟารม์ และจะต้องมพีืน้ทีก่นัชนรอบๆ  

ฟาร์มห่างอย่างน้อย 1 กิโลเมตรโดยมีการเก็บตัวอย่างเพื่อเฝ้าระวังโรคภายในพื้นที่กันชนรอบๆ ฟาร์มเพื่อส่งตรวจหา

เชื้อโรคไข้หวัดนก
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 6.  มีการตรวจรับรองระบบการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agricultural Practice: GAP) ให้กับฟาร์ม

สตัวป์กีรวมถงึมกีารเฝา้ระวงัโรคทางอาการและมกีารเกบ็ตัวอยา่งทางหอ้งปฏบิติัการเพ่ือเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกใหกั้บ

ฟาร์มสัตว์ปีกที่ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มและฟาร์มสัตว์ปีกที่ไม่ได้รับรองเป็นฟาร์มมาตรฐาน

 7.  การควบคมุและตรวจสอบการเคลือ่นยา้ยสัตวป์กีและซากสตัวป์กี โดยมกีารดำาเนนิมาตรการหลายๆ อยา่ง

เพื่อให้การดำาเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

  7.1 การตรวจสอบการเคลื่อนย้ายฝูงเป็ดไล่ทุ่ง เจ้าหน้าท่ีสารวัตรกรมปศุสัตว์หรือเจ้าหน้าท่ีชุดเฉพาะกิจ 

ของกรมปศุสัตว์เข้าตรวจสอบฝูงเป็ดไล่ทุ่งที่มีการเคลื่อนย้ายผ่านด่านกักสัตว์หรือผ่านจุดตรวจโดยตรวจสอบสมุด

ประจำาฝงูเปด็หรอืหนงัสอือนญุาตเคลือ่นยา้ยสัตวจ์ากเกษตรกร หากพบการกระทำาผิดกฎหมายจะจับกมุดำาเนนิคดีทนัที

  7.2 การตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกที่เลี้ยงอยู่ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ปีกพ้ืนเมืองหรือไก่ชนป้องกันโรค 

เจ้าหน้าที่ด่านกักสัตว์หรือชุดเฉพาะกิจที่ประจำาอยู่ ณ ด่านกักสัตว์หรือจุดตรวจสัตว์ชั่วคราว หากพบการเคลื่อนย้าย

สัตว์ปีกพื้นเมืองหรือไก่ชนจะมีการเรียกตรวจสอบหนังสือรับรองสถานที่เลี้ยงสัตว์ปีกพื้นเมืองหรือไก่ชนป้องกันโรค

หรอืใบอนญุาตเคลือ่นยา้ยขณะทีเ่คลือ่นยา้ย หากพบวา่มกีารกระทำาผดิกฎหมายวา่ดว้ยโรคระบาดสตัว ์เจา้หนา้ทีด่า่น 

กักสัตว์หรือเจ้าหน้าที่ชุดเฉพาะกิจจะจับกุมดำาเนินคดีทันที

 8.  โครงการรณรงค์ทำาความสะอาดและทำาลายเชื้อโรค โดยจัดให้มีการฉีดพ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อโรคปีละ 4 ครั้ง 

ในพ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ สถานที่ฆ่าสัตว์ปีกรายย่อยทุกแห่ง สนามชนไก่/ซ้อมไก่ พื้นที่สาธารณะที่มีความเสี่ยงสูง  

เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะลงพื้นที่ปฏิบัติงานฉีดพ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อโรคร่วมกับเครือข่ายปศุสัตว์หมู่บ้าน เช่น อาสาปศุสัตว์  

อาสาสมคัรสาธารณสุข กำานนั ผูใ้หญบ่า้น องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน เปน็ต้น พร้อมกบัมกีารประชาสัมพันธใ์ห้ความรูก้บั

เกษตรกร ผูป้ระกอบการและประชาชนเกีย่วกบัการดำาเนนิงานตามโครงการฯ รวมทัง้ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคไข้หวดันก  

เพื่อเป็นการยำ้าเตือนมาตรการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดำาเนินงานกับภาคประชาชน 

 9.  มีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในสัตว์ปีกโดยเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ พนักงานราชการกิจกรรมการป้องกัน

แก้ไขและเตรียมความพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก ปศุสัตว์ตำาบล อาสาปศุสัตว์ และเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ 

ดำาเนินการรณรงค์ทำาวัคซีนป้องกันโรคในไก่พื้นเมืองร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน และเกษตรกร ในการทำาวัคซนีปอ้งกนัโรคนวิคาสเซลิ โรคหลอดลมอักเสบติดตอ่ในไก ่โรคฝดีาษไก่ 

วัคซีนป้องกันโรคกาฬโรคเป็ดและวัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์เป็ด - ไก่ในท้องที่โดยมีการดำาเนินการ 4 ครั้งต่อปี ในช่วง

เดือนมีนาคม มิถุนายน กันยายน และธันวาคม

 10.  การประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อโฆษณาต่างๆ เช่น ชุดนิทรรศการ (Roll up) ปฏิทิน จดหมายข่าวสำานักควบคุม 

ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ ข่าวปศุสัตว์ คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกเพื่อเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป

และเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ มีการจัดแสดงให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกในงานนิทรรศการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง 

การจดักิจกรรมการสรา้งเสริมองคค์วามรูใ้หกั้บหน่วยงาน (Knowledge Management Day) เพือ่ใหข้อ้มลูข่าวสารแก ่

หน่วยงานอ่ืนๆ ของกรมปศุสัตว์เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกและ 

การป้องกันโรคนอกจากน้ียังมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกผ่านทางเว็บไซต์ของศูนย์การเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดนก สำานักควบคุม ป้องกันและบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ เพื่อแจ้งเตือนเกี่ยวกับสถานการณ์การระบาด 

ของโรคไข้หวัดนกทั้งในประเทศและต่างประเทศเป็นประจำาทุกวัน เพ่ือให้ประชาชนรวมถึงเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว ์

ทุกระดับตั้งแต่ส่วนกลางไปยังส่วนภูมิภาคทราบอย่างทันท่วงที 
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 11. จัดทำาโครงการซ้อมแผนการปฏิบัติงานและมาตรการเตรียมความพร้อมเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุม 

โรคไขห้วดันก เพือ่เตรยีมความพรอ้มในการรับมอืหากเกดิการระบาดของโรคไข้หวดันกเกดิข้ึนในประเทศ โดยเปน็การนำา 

แผนการปฏิบัติงานเพื่อเตรียมความพร้อมที่กำาหนดไว้ อาทิเช่น การเฝ้าระวังโรค การสอบสวนโรค การรายงานโรค  

การฉีดพ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น มาปฏิบัติซักซ้อมในพื้นที่การดำาเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสำานักงานปศุสัตว์จังหวัด 

และในพื้นที่สำานักงานปศุสัตว์เขต

 12. มีการจัดทำาโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ เช่น การจัดประชุมความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก โดยกรมปศุสัตว์ให้การสนับสนุน 

การเฝ้าระวังโรค การฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ การจัดทำาโครงการแผนซักซ้อมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้หวัดนกร่วมกัน รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์โรคระหว่างประเทศ นอกจากนี้กรมปศุสัตว์ยังจัดให้มี 

การพฒันาบคุลากรทางดา้นระบาดวทิยาโดยมคีวามร่วมมอืกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในการจดัโครงการ

ฝกึอบรมดา้นระบาดวิทยาระยะสัน้ เพือ่พฒันาความรู้ดา้นระบาดวทิยาทางสตัวแพทยภ์าคสนามใหก้บันายสตัวแพทย์

ของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนกในสัตว์ป่า

โดย กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

กรมอุทยานแห่งชาติ	สัตว์ป่า	และพันธุ์พืช	มีมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในสัตว์ป่า	ดังนี้

 1.  ตรวจค้นโรคไข้หวัดนกในนกธรรมชาติ แผนการดำาเนินงานในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกครอบคลุมพ้ืนที่ 

ทั่วประเทศ โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาโรคไข้หวัดนกในนกธรรมชาติกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ นกที่อาศัย/หากิน  

ในพืน้ทีช่มุชนและพืน้ทีก่ารเกษตร นกทีอ่าศยัรวมกลุ่มกนัเปน็จำานวนมาก/ทำารังวางไขเ่ปน็กลุ่มขนาดใหญ ่นกทีห่ากิน

ในตลาดค้าชายแดน/แนวชายแดน นกทีป่ลอ่ยทำาบญุ และนกในตลาดคา้สตัวม์ชีวีติ และนกอพยพ รวมถึงนกของกลาง

และนกในสถานีเพาะเลี้ยง

 2.  ตรวจสถานการณ์การตายผดิปกตขิองสตัวป์า่โดยหนว่ยปฏบิตักิารเคลือ่นทีป่อ้งกนัและควบคมุโรคอบุตัใิหม่

ในสัตว์ธรรมชาติ

 3.  ตดิตามและเฝา้ระวังในนกอพยพดว้ยการศกึษาเสน้ทางอพยพของนกโดยการตดิเครือ่งหมายตดิตามตวัสตัว ์

ในกลุ่มนกชายเลน บริเวณอ่าวไทยตอนใน ภาคใต้ฝั่งอันดามัน และภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย นกนางแอ่นบ้าน/นกชนิดอื่น ๆ 

ที่อาศัยเกาะนอนร่วมกับนกนางแอ่นบ้านในพื้นที่จังหวัดน่าน กรุงเทพมหานคร ยะลา และกลุ่มนกนางนวล บริเวณ

สถานตากอากาศบางปู เพื่อเฝ้าระวังในช่วงฤดูอพยพของนก

 4.  สำารวจและติดตามการเปลี่ยนแปลงแหล่งทำารังวางไข่ของนกนำ้าที่ทำารังเป็นกลุ่มขนาดใหญ่ (colony)  

ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเชื้อไข้หวัดนก 
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แนวทางการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 

ในการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนก
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โดย นางนพรัตน์ มงคลางกูร 

สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 

การจัดหา และสนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุ และอปุกรณ์ในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขห้วัดนก

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งมีเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่จำาเป็น

พร้อมรับการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก โดยมีสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นคลังสำารองระดับจังหวัด สำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12/ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตเป็นคลังสำารองระดับเขต และกรมควบคุมโรคเป็นคลัง

สำารองระดับส่วนกลาง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับควรมีการสำารองเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ที่จำาเป็น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมกรณีมีการระบาดของโรคไข้หวัดนก หรือเมื่อมีความจำาเป็นฉุกเฉินหน่วยงาน

ในระดบัพืน้ทีส่ามารถขอรบัการสนบัสนนุเพิม่เติมได้ตามลำาดับ ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้พยีงพอ และทนัเหตุการณ ์ตามยทุธศาสตร์

แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกของประเทศ 

 เนื่องจากโรคไข้หวัดนกเป็นโรคติดต่อในสัตว์ปีกที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (Avian influenza virus 

type A) ไวรัสที่เป็นสายพันธุ์ก่อให้เกิดความรุนแรง คือ H5N1 นกทุกชนิดสามารถติดเชื้อนี้ได้ มีนกบางชนิดที่แพร่เชื้อ

ไวรสัแต่ไมป่รากฏอาการป่วย นอกจากนกแลว้สตัวป์กีทีเ่ลีย้งไว้ตามบา้นเรอืนกต็ดิเชือ้โรคนีไ้ดอ้ยา่งรวดเรว็ และสตัวเ์ล้ียง

ลูกด้วยนมหลายชนิด เช่น แมว เสือ รวมทั้งมนุษย์ก็สามารถติดเชื้อโรคนี้ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A จะมีการกลายพันธุ์

อยู่เสมอ และทำาให้เกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่เป็นระยะๆ การเปลี่ยนแปลงทางพันธุ์กรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก  

มีสองวิธี ได้แก่ 

 1. Antigenic drift คือ การเปลี่ยนแปลงบางส่วนของไวรัสทำาให้เกิดไวรัสพันธุ์ใหม่ที่ร่างกายไม่เคยเจอจึงไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคนี้ ตัวอย่างการเกิดการกลายพันธุ์ทำาให้ในแต่ละปีต้องคิดวัคซีนเพื่อป้องกันการระบาดของเชื้อโรค

ไข้หวัดใหญ่

 2. Antigenic shift คอื การทีเ่ชือ้ไวรสัไขห้วดัมกีารเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรม เมือ่เชือ้นัน้ไปตดิเชือ้สัตวท์ำาใหม้ี

การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างของเชือ้ไวรสัอย่างทันที ทำาใหเ้กดิไวรัสสายพันธุใ์หมท่ี่คนไมรู้่จัก และไมเ่คยมภีมูต่ิอเช้ือโรค  

เมื่อเชื้อระบาดเข้าสู่คน คนไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคจึงเกิดการระบาดไปทั่วโลก ดังเคยเกิดมาเมื่อปี 1918 ที่ประเทศ

สเปน การเกิด antigenic shift มักจะเกิดกับสัตว์เลี้ยงใกล้ตัว เช่น แมว หมู

 ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อม 

ทั้งเวชภัณฑ์ วัสดุ และอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก ใน 3 ส่วน ได้แก่ การจัดหาและสนับสนุนวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การจัดหาและสนับสนุนยาต้านไวรัส และการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ส่วนบุคคล

บทท่ี 9

แนวทางการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ในการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดนก
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วัตถุประสงค์

 1. เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้รว่มระหวา่งเช้ือไข้หวดันก และไข้หวดัใหญใ่นมนษุย ์ซ่ึงอาจทำาให้เกดิการแลกเปลีย่น

สารพันธุกรรม และเกิดการระบาดใหญ่ของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ได้

 2. เพือ่ปอ้งกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ ่แตเ่นือ่งจากเชือ้ไขห้วดัใหญม่กีารเปลีย่นแปลงสายพนัธุไ์ดง้า่ย 

(Antigenic drift) จึงมีการผลิตวัคซีนให้ตรงกับสายพันธุ์ที่มีการระบาดใหม่ทุกปี

กลุ่มเป้าหมาย

 1.  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยสงสัย และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการในทุกโรงพยาบาลของรัฐโดยมี
อปุกรณป์อ้งกนัทีใ่หก้ารสนบัสนนุ ไดแ้ก ่หน้ากาก N95 แวน่ครอบตา กระบงัหนา้เลนสใ์ส เสือ้กาวนก์นันำา้ชนดินำากลับมา 
ใช้ใหม่ได้ และหน้ากากอนามัย
 2.  เจ้าหน้าที่ทีมสอบสวน และควบคุมโรคในทุกระดับ (ส่วนกลาง เขต จังหวัด) โดยมีอุปกรณ์ป้องกันที่ให้ 
การสนับสนุน ได้แก่ หน้ากาก N95 แว่นครอบตา กระบังหน้าเลนส์ใส ชุดป้องกันร่างกาย และหน้ากากอนามัย

การจัดหาและสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

 กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ให้แก่ กลุ่มเสี่ยง ปีละ 1 ครั้ง โดยมีช่วงระยะ
เวลาในการรณรงค์ให้กลุ่มเสี่ยงมารับวัคซีน ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม ของทุกปี ซึ่งตามคำาแนะนำา
การใชว้คัซนีไขห้วดัใหญข่องคณะอนกุรรมการสรา้งเสริมภมูคิุม้กนัโรค ในคณะกรรมการวคัซีนแหง่ชาติได้กำาหนดกลุม่
ประชากรเป้าหมายการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ดังนี้ 
 1.  บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และไข้หวัดนก ซึ่งบุคลากรกลุ่มนี้อาจเป็น
ผู้แพร่โรคต่อไปยังผู้มีความเสี่ยงต่อโรคสูง และ/หรือเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และไข้หวัดนก
พร้อมๆกัน ซึ่งอาจก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนกได้ ได้แก่ 

 แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาลทั้งที่ทำางานในหอผู้ป่วย และตึกผู้ป่วยนอก รวมถึง
นักศึกษาฝึกงานในแต่ละวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำาหน้าที่ในการสอบสวนควบคุมโรค

 เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครทำาลายซากสัตว์ปีก และสัตว์อื่นที่สงสัยติดเชื้อไข้หวัดนก
  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

 2.  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 
 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป
  เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีทุกคน
 ผู้มีโรคเรื้อรัง ดังนี้ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่าง

การได้รับเคมีบำาบัด และเบาหวาน 
  บุคคลที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปทุกคน
 ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
 โรคธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ)
  โรคอ้วน (นำ้าหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
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การจัดหาและสนับสนุนยาต้านไวรัส

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ดำาเนินการจัดหา และสนับสนุนยาต้านไวรัส Oseltamivir  
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยสนับสนุนให้กับสถานพยาบาลท่ัวประเทศ รวมทั้ง สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง แต่เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับเปลี่ยนนโยบายการสนับสนุนยา 
ต้านไวรัส Oseltamivir โดยให้สถานพยาบาลดำาเนินการจัดซ้ือยาต้านไวรัส Oseltamivir ด้วยงบประมาณของหน่วยงานเอง 
ตัง้แตเ่ดอืนเมษายน พ.ศ. 2557 ตามหนงัสอืกระทรวงสาธารณสขุ ที ่สธ 0436.2/ว 203 ลงวนัที ่3 เมษายน พ.ศ. 2557 
เรือ่ง ขอความรว่มมอืโรงพยาบาลดำาเนนิงานบรหิารจดัการในการจดัซือ้ยาตา้นไวรสั Oseltamivir ดงันัน้ กรมควบคุมโรค  
จึงมิได้มีการจัดสรรเพ่ือสนับสนุนให้กับหน่วยงานในระดับพื้นที่ แต่มีการสำารองยาต้านไวรัส Oseltamivir ให้กับ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 เพื่อใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือกรณีที่สินค้าขาดตลาด เท่านั้น

การให้ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษา

 การให้ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก โดยมีข้อบ่งชี้ ดังนี้

 1. ผู้ป่วยตรวจ rapid test for influenza A ให้ผลบวก

 2. ผู้ป่วยที่ตรวจ rapid test for influenza A ให้ผลลบ แต่มีอาการทางคลินิก severe viral pneumonia 

หรือ ARDS

 3. บุคคลท่ีทำาหน้าท่ีทำาลายสัตว์ปีก และมีอาการ Flu like symptoms ระหว่าง หรือหลังปฏิบัติงานไม่เกิน 7 วัน

 4. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีอาการ Flu like symptoms และมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย 

โรคไขห้วดันก หรอืสิง่สง่ตรวจในหอ้งปฏิบัตกิาร ระหวา่ง หรอืปฏบิติัหนา้ทีไ่มเ่กนิ 7 วัน จากขอ้มลูการรกัษา Influenza A  

ในคน ยาให้ผลดีในช่วง 48 ชั่วโมงแรกของการป่วย

 5. บุคลากรที่รับผิดชอบการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ เช่น ทีมสอบสวนควบคุมโรค ผู้ให้บริการสาธารณะ 

เช่น ตำารวจ พนักงานไฟฟ้า พนักงานประปา ค่ายทหาร สถานสงเคราะห์

การจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

 วสัดอุปุกรณป้์องกนัรา่งกายทีจ่ำาเปน็ สว่นกลางโดยกรมควบคมุโรค ไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มรองรบัการระบาด

ของโรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส รวมไปถึงโรคติดเชื้อ 

อบุติัใหมอ่ื่นๆ ดงัน้ัน จงึไดส้นบัสนนุวสัดอุปุกรณป้์องกนัรา่งกายทีจ่ำาเป็นในกจิกรรม การฝกึอบรม การสอบสวนโรค และ

ควบคุมโรคเบือ้งตน้ ใหก้บัสำานกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 - 12 และสำารองไว้ในสว่นกลางกรณเีกดิการระบาดฉุกเฉนิ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่จำาเป็นสำาหรับบุคลากร	(Personal	Protective	Equipment)	

 บคุลากรทีม่หีนา้ทีด่แูลรกัษาผูป่้วย หรอืสอบสวนโรคผูป้ว่ยสงสยั หรอืผูป้ว่ยยนืยนัโรคไขห้วดันก หรอืไขห้วดัใหญ ่

ระบาดใหญ่ ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันที่จำาเป็น ได้แก่ Mask (N95 หรือ Surgical mask) เสื้อกาวน์แขนยาว 

รดัขอ้มอื หรอืชดุปอ้งกนั ไดแ้ก ่แวน่ครอบตา (Goggle) หรือ face shield ถุงมอื (Gloves) และควรมกีารฝึกซ้อมการใส ่ 

และถอดอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ดังนี้
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1. หน้ากาก (Mask)

 1.1  บุคลากรสวม N95 mask / surgical mask เสมอ เมื่ออยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต หรืออยู่ในห้องเดียวกับ 

ผู้ป่วย หากใช้ N95 ต้องทำา fit test หรือ fit check เสมอ รายละเอียดวิธีการสวมใส่หน้ากาก (พิจารณาใช้ N95  

ตามความเสี่ยงของกิจกรรมที่อาจทำาให้เกิดการฟุ้งกระจายของสารคัดหล่ัง เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะ พ่นยา 

เก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ ฯลฯ)

 1.2  Mask ที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ไม่แนะนำาให้ใช้ซำ้า

 1.3  ผู้ป่วยสวม surgical mask เสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีอาการไอ จาม หรืออยู่ในห้องเดียวกับผู้อื่น หรืออยู่ในที่

สาธารณะ

 1.4  ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยควรสวม surgical mask หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต หรืออยู่ในห้องเดียวกับ 

ผู้ป่วย และแนะนำาให้ญาติหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต โดยไม่จำาเป็น

2. ถุงมือ (Gloves)

 2.1  ในระยะการระบาดใหญ ่ถงุมอือาจไมม่คีวามจำาเปน็ตอ้งใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยตามปกต ิแต่ให้ทำาความสะอาด

มือก่อน และหลังสัมผัสผู้ป่วย ยกเว้นกรณีที่บุคลากรมีบาดแผลบนมือต้องสวมถุงมือเสมอเมื่อต้องดูแล หรือสัมผัส 

ผู้ป่วย

 2.2  สวมถุงมือเสมอ หากต้องสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เยื่อเมือก หรือผิวหนังที่มีแผลของผู้ป่วย

 2.3  ถอดถุงมือเมื่อหมดความจำาเป็น เปลี่ยนถุงมือและล้างมือ เมื่อจะไปดูแลผู้ป่วยอีกคนหนึ่ง 

 2.4  ถุงมือไม่ควรใช้ซำ้าหรือล้าง เมื่อใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ

 2.5  ล้างมือเสมอหลังถอดถุงมือ

3. กาวน์ผ้าแขนยาว หรือชุดป้องกัน

 3.1  ในระยะการระบาดใหญ่ บุคลากรอาจไม่ต้องใช้กาวน์ในการดูแลผู้ป่วยทั่วไป

 3.2  สวมกาวน์ผ้าแขนยาว หากกิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยอาจมีการกระเด็นของเลือด หรือสารคัดหลั่ง

 3.3  บุคลากรที่มีบาดแผลบนผิวหนังนอกร่มผ้า ต้องปิดแผล (Dry dressing) ตลอดเวลา

 3.4  หากบคุลากรมกีารสมัผสัถกูเลอืด เสมหะ หรอืสารคดัหลัง่กระเดน็ใส ่ตอ้งลา้งทนัทดีว้ยนำา้ และ Chlorhex-

idine หรือ สบู่

 3.5  ถอดกาวน์ หรือชุดป้องกันก่อนออกจากห้องผู้ป่วย

4. แว่นครอบตา (Goggles) หรือกระบังหน้าเลนส์ใส (Face shield)

 บุคลากรควรสวมแว่นครอบตา และ/หรือกระบังหน้าเลนส์ใส หากทำากิจกรรมที่อาจมีการกระเด็นของเลือด 

เสมหะ หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

5. หมวก 

 พิจารณาตามความจำาเป็นของกิจกรรมที่ทำากับผู้ป่วย
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ขั้นตอนการใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)

1.	ขั้นตอนการใส่	PPE

1.1 Mask (ต้องทำาการตรวจสอบความแนบสนิท: fit check เสมอ)

1.2 แว่นครอบตา

1.3 หมวก

1.4 เสื้อกาวน์แขนยาว

1.5 ถุงมือ

2.	ขั้นตอนการถอด	PPE

2.1 ถุงมือ

2.2 หมวก

2.3 แว่นครอบตา

2.4 เสื้อกาวน์แขนยาว

2.5 Mask

 ทั้งน้ี ควรทำาความสะอาดมือในแต่ละขั้นตอนของการถอด PPE สำาหรับการถอด Mask หากมี Anteroom  

ให้ถอดใน Anteroom แต่ถ้าไม่มี ให้ออกมาถอดหน้าห้องผู้ป่วย

วิธีการใส่หน้ากากอนามัย

 1. เลือกหน้ากากอนามัยขนาดพอดีกับใบหน้า 

 2. ก่อนสวมหน้ากาก ควรล้างมือด้วยนำ้า และสบู่ให้สะอาด

 3. สวมหน้ากากให้คลุมท้ังจมูกและปาก ปรับสายหน้ากากให้พอดีกับใบหน้า หน้ากากควรมีความกระชับ 

เมื่อสวมใส่ แนบกับใบหน้าตั้งแต่จมูกถึงคาง ไม่ให้มีช่องว่างระหว่างใบหน้ากับหน้ากาก

 4. หลังจากทีม่กีารใช ้สามารถซกัเพือ่นำากลบัมาใชใ้หมไ่ด ้การซกัควรซกัใหส้ะอาดดว้ยนำา้ และผงซักฟอก และ

ตากให้แห้ง

 5. หากใช้หน้ากากที่ทำาจากกระดาษ ควรเปลี่ยนทุกวัน และทิ้งหน้ากากที่ใช้แล้วลงถังขยะที่มีฝาปิด

 6. หากหน้ากากมีการปนเปื้อนหรือชำารุด ควรเปลี่ยนอันใหม่ทันที

 7. หลังจากเลิกใช้หน้ากาก หรือภายหลังจากการเปลี่ยนหน้ากาก ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง
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การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

: กรณีโรคไข้หวัดนก
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บทท่ี 10

การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ : กรณีโรคไข้หวัดนก

โดย ดร. พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์

สำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค

 โรคไขห้วดันกเป็นหนึง่ในโรคตดิตอ่อบัุตใิหมท่ีม่คีวามรุนแรง และเชือ้กอ่โรคมหีลายสายพนัธุ ์บางสายพนัธุท์ำาใหเ้กดิ

โรคหรอืเกดิการเจบ็ป่วยเฉพาะในสตัวปี์ก และบางสายพนัธุติ์ดต่อมายงัสตัว์เล้ียงลกูด้วยนำา้นมรวมทัง้คน ซ่ึงการตดิเชือ้ 

โรคไข้หวัดนกสามารถทำาให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก สายพันธ์ุ  

H5N1 รายแรก เมื่อปี พ.ศ. 2547 และผู้ป่วยรายสุดท้าย ในปี พ.ศ. 2549 และจากนั้นยังไม่พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก 

เพิ่มอีก โดยส่วนมากผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก จะมีประวัติการสัมผัสกับไก่ป่วย/ไก่ที่ตายผิดปกติ ส่วนการแพร่

จากคนสู่คนพบได้น้อย

 นอกจากโรคไข้หวัดนกจะทำาให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต ผลกระทบด้านอื่นๆท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้อง

ตระหนัก เช่น เศรษฐกิจ นโยบาย สังคม รวมทั้งความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นการสื่อสาร

ความเสี่ยงโรคไข้หวัดนกที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจำาเป็น

1. การสื่อสารความเสี่ยง

 การสื่อสารความเสี่ยง คือ กระบวนการหนึ่งในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ในการเกิดการระบาดของโรคใดโรคหนึ่ง หรือภัยสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมทั้งในภาวะภัยพิบัติต่างๆ การสื่อสารความเสี่ยง 

จะทำาให้ประชาชนท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงเข้าใจความเสียงของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร 

ความเสีย่งจะทำาใหผู้ท้ีม่อีำานาจหนา้ทีห่รอืผูเ้ชีย่วชาญไดร้บัฟงัและเขา้ใจความตระหนกัของประชาชน และความตอ้งการ 

ของประชาชน เพื่อนำาไปสู่การให้คำาแนะนำาให้ประชาชนได้ถูกต้องตรงกับปัญหา สร้างความเชื่อถือ เชื่อม่ัน  

และการยอมรับประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงจะต้องมีการประเมินตั้งแต่เริ่มต้นเหตุการณ์ และผลที่ตามมา 

การจัดการข่าวลือ การได้รับข้อมูลผิด รวมทั้งความท้าทายอื่นๆ

 ในภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข สิ่งสำาคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยรักษาชีวิตของประชาชน คือ 

การสื่อสารความเสี่ยง ประชาชนมีสิทธิที่จะรู้ว่าพวกเขาจะปกป้องตัวเองจากความเสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิตอย่างไร  

และประชาชนต้องได้รับข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อปกป้องตนเอง บุคคลที่พวกเขารัก และคนที่อยู่รอบๆ 

จากภาวะการเจ็บป่วยและสูญเสียจากความเสี่ยง ประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงไม่ใช่เพียงรักษาชีวิตและ

ลดการเจ็บป่วย แต่ยังสามารถลดผลกระทบต่อความมั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ และนโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉิน

นั้นๆ ได้
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 องคก์ารอนามยัโลกจงึไดใ้หน้ยิามของการสือ่สารความเส่ียงวา่ หมายถงึ การติดต่อส่ือสาร เชือ่มโยงแลกเปลีย่น

ข้อมูลข่าวสาร และความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมินความเสี่ยง (Risk assessor) ผู้จัดการความเสี่ยง (Risk manager)  

ถึงผู้รับสารหรือผู้ที่อยู่ในความเสี่ยง เช่น ประชาชน กลุ่มหรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องและสนใจ (Stake holder) เพื่อให้

ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นยำา การสื่อสารความเสี่ยงมีอยู่ในทุกกระบวนการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ (WHO, 2541)

แนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะวิกฤติขององค์การอนามัยโลก

 1. Trust คือ การสร้างความเชื่อมั่น หรือความน่าเชื่อถือให้กับผู้ที่เราจะสื่อสารความเสี่ยงด้วย 

 2. Announcing early คือ การสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเหตุการณ์ 

 3. Transparency คือ ข้อมูลที่สื่อสารความเสี่ยงต้องโปร่งใส ไม่ปิดบัง และตรวจสอบได้ 

 4. The public คือ การสื่อสารสาธารณะที่ไม่แบ่งฝ่าย ไม่เลือกสื่อสารความเสี่ยงเฉพาะกับคนที่เรารัก 

 5. Planning คือ มีการวางแผนการดำาเนินงาน โดยต้องเตรียมพร้อมข้อความท่ีจะส่ือสารออกไป รวมทั้ง

เตรียมผู้ที่สื่อสารความเสี่ยงต้องเป็นผู้ที่มีเครดิตน่าเชื่อถือ และต้องเตรียมช่องทางที่จะสื่อสารข้อความออกไป เช่น  

ทางสื่อออนไลน์สมัยใหม่ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ และทางการพบปะสาธารณชน (Public meeting) เป็นต้น

1.1	ความหมายการสื่อสารความเสี่ยง

 ความหมายการสื่อสารความเสี่ยง คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และความคิดเห็น ระหว่างบุคคล  

กลุ่มบคุคล และหน่วยงาน สถาบนั โดยมข้ีอมลูหลากหลายเกีย่วกบัลกัษณะของความเสีย่ง หรอืการแสดงความคดิเหน็ 

ความวติกกงัวล ปฏกิริยิาตอบสนองของผูเ้ก่ียวข้องต่อข่าวสารความเส่ียง หรือข้อมลูเก่ียวกบักฎหมาย และการดำาเนินการ 

ของหน่วยงานในการจัดการความเสี่ยง

 การสื่อสารความเสี่ยงเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการวิเคราะห์ความเส่ียง ในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนหรือ

ผูบ้รโิภค จะใช้หลกัการวเิคราะห์ความเสีย่ง เพือ่ระบคุวามเส่ียง กำาหนดมาตรการบริหารจัดการความเส่ียงทีเ่หมาะสม 

โดยมีแนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่เหมาะสม เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชนผู้บริโภคให้ได้ผลดีที่สุด องค์ประกอบ

ของการวเิคราะห์ความเสีย่ง (Risk analysis) ได้แก่ การจดัการความเสีย่ง (Risk management) การประเมนิความเสีย่ง  

(Risk assessment) และ การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication)

 แต่ไม่ได้หมายความว่าในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง จะเป็นกิจกรรมสุดท้าย 

ในกระบวนการ เพราะการสื่อสารความเสี่ยงเปน็เร่ืองท่ีต้องดำาเนินการโดยเร็วท่ีสุดจะดีท่ีสุด เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า  

ทุกคนที่ร่วมอยู่ในกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงจะทำางานไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากการส่ือสารความเสี่ยง

จะต้องมีขึน้ระหว่างผูท้ีอ่ยูใ่นกระบวนการวเิคราะห์ความเสีย่งแล้ว ประชาชนหรอืกลุม่คนทีเ่กีย่วข้องไม่ว่าโดยตรงหรอื

โดยอ้อม ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อาจได้รับความเสี่ยงหรือไม่ก็ต้องรวมอยู่ในกลุ่มที่ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงด้วย
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1.2	เป้าหมายของการสื่อสารความเสี่ยง	

 ต้องเป็นกระบวนการเชิงรุกท่ีต้องครอบคลุม เข้าถึงประชากรหรือสมาชิกของทุกกลุ่มท่ีเก่ียวข้อง และมีเป้าหมายเพ่ือ

 1. ส่งเสริมให้ผู้มีส่วนร่วมมีความตระหนัก และเข้าใจกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง

 2. ส่งเสริมให้เกิดความโปร่งใส และไม่เบี่ยงเบนในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง

 3. ทำาให้เกิดความเข้าใจถึงที่มา หลักการในการตัดสินใจจัดการความเสี่ยง

 4. ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของกระบวนการประเมินและจัดการความเสี่ยง

 5. ส่งเสริมประสิทธิภาพการทำางานร่วมกันระหว่างผู้ทำางาน

 6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 7. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 ผลของการสื่อสารความเส่ียงที่ประสบความสำาเร็จ ต้องทำาให้ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนตั้งแต่นักวิชาการ ประชาชน

ภาคเอกชน ภาครัฐ และรวมถึงภาคการเมือง มีความเข้าใจตรงกันในเรื่องความเสี่ยงที่สื่อสาร และความเข้าใจนั้น 

นำาไปสู่การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมในการจัดการความเสี่ยง การพัฒนานโยบายของฝ่ายการเมืองเพื่อการจัดการ 

ป้องกัน และปกป้องคุ้มครองประชาชน ทำาให้เกิดการเปล่ียนหรือพัฒนาพฤติกรรมของประชาชนเพ่ือป้องกันหรือ 

ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึน และทีส่ำาคญัคือทำาให้เกดิการสือ่สารสองทาง (Two-way communication process) ในการ

แกไ้ขปัญหาหรอืข้อโต้แย้งในประเดน็ความเสีย่ง การสือ่สารความเสีย่งจงึไม่ใช่เพยีงการให้ข้อมลูข่าวสารเพียงอย่างเดยีว 

แต่ต้องรวมถงึการทีภ่าครฐั ภาคประชาชน/สงัคม และผู้เกีย่วข้องท้ังหมด ได้ร่วมกนัถกปัญหาและหาทางเลือกท่ีเหมาะสม 

ด้วยความเข้าใจและมีเหตุผล

 อีกปัจจัยหนึง่ทีจ่ะต้องให้ความสำาคญัในกระบวนการสือ่สารความเสีย่ง คอืการรบัรู้ความเสีย่ง (Risk perception)  

ของผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพราะการรับรู้ความเสี่ยงมีความสลับซับซ้อน กลยุทธ์ท่ีใช้ในการสื่อสารความเสี่ยง 

ต้องยืดหยุ่นและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความเสี่ยงของผู้เกี่ยวข้องได้ด้วย

1.3	กลยุทธ์ ในการสื่อสารความเสี่ยง	

 กลยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยงแต่ละเร่ืองจะมีความแตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย

ผูเ้กีย่วข้องความเสีย่ง การรบัรูค้วามเสีย่งของกลุ่มเป้าหมาย ความรุนแรงและผลกระทบของอนัตรายท่ีเกดิข้ึน แนวทาง

ในการดำาเนินการจัดการความเสี่ยงในแต่ละประเด็น แต่โดยหลักการสำาคัญที่ต้องคำานึงเหมือนกัน คือการวางแผน 

การส่ือสารความเสี่ยง การเลือกสาระสำาคัญในการส่ือสาร วิธีการและความถ่ีในการส่ือสาร รวมท้ังผู้รับผิดชอบ 

ในการสื่อสาร มีนักวิชาการ องค์กรจัดทำารายละเอียดและเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆอยู่มาก ผู้สนใจสามารถเลือก 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้จากรายชื่อเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง เป็นต้น

 การสื่อสารความเสี่ยงควรจะต้องสื่อสารเฉพาะข้อความท่ีเป็นบวก (Positive message) เท่านั้น เพราะเมื่อ

คนกำาลังอยู่ในความวิตกกังวล ข้อมูลที่เป็นลบจะกลายเป็นสิ่งที่มีนำ้าหนักยิ่งกว่าข้อมูลที่เป็นบวกเสมอ นั่นคือผู้คนมี

แนวโน้มจะคิดไปในทางลบ หรืออาจจะต้องใช้ข้อความที่เป็นบวกถึง 3 ข้อความ จึงจะเท่ากับข้อความที่เป็นลบเพียง 

1 ข้อความ หมายความว่า เราจะต้องใช้ข้อความบวกถึง 4 ข้อความเพื่อโต้แย้งข้อความที่เป็นลบ 

 การที่จะเอาชนะความคิดเชิงลบ หรือภาพลักษณ์ที่เป็นลบในการสื่อสารได้นั้นมีกฎว่า อย่าตอกยำ้าความคิด

เชิงลบ หรือภาพลักษณ์ที่เป็นลบนั้น (Repetitive of a negative) นั่นคือ อย่าพูดซำ้าประโยคที่เป็นลบ ไม่ว่าจะเป็น 

ข้อกล่าวหาหรือการร้องทุกข์กล่าวโทษ ยิ่งเราตอบโต้หรือปฏิเสธเท่าไร ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกลับกลายเป็นการไปเสริม

มุมลบนั้นให้แรงขึ้น ในการสื่อสารความเสี่ยงการตอบคำาถามใดๆ ให้หลีกเลี่ยงคำาพูดเชิงปฏิเสธเหล่านี้ เช่น ไม่ ไม่ได ้

ไม่สามารถ ไม่เคย ไม่มี (No, Not, Never, Nothing, None) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับคนที่กำาลังวิตกกังวลสูง
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1.4	ปัจจัยความสำาเร็จของการสื่อสารความเสี่ยง

 1. ผู้บริหาร เข้าใจระบบงานสื่อสารความเสี่ยง ให้การสนับสนุนทางด้านนโยบายและงบประมาณ รวมทั้ง 

ให้ขวัญกำาลังใจผู้ปฏิบัติงาน

 2. ผู้ปฏิบัติงาน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ รักและทุ่มเทกับงาน รวมทั้งต้องพัฒนาตนเองและพัฒนาเสมอ

 3. เครือข่ายและสื่อมวลชน ให้ความร่วมมือในการเสนอข่าว และเสนอข่าวตามข้อเท็จจริง

1.5	อุปสรรคที่มีต่อการสื่อสารความเสี่ยง

 1. การเลือกในการสื่อสารความเสี่ยง ในการส่ือสารมนุษย์ก็มักจะเลือกในส่ิงท่ีตนสนใจมากเป็นอันดับแรก 

ซึ่งความสนใจของคนแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกันอยู่ ขึ้นอยู่ว่าคนๆนั้นจะเลือกสนใจในสิ่งไหน 

 2. การมีความหมายไม่ตรงกัน ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ทำาให้เกิดอุปสรรคการสื่อสารได้อันเนื่องมาจากความต่างของ

ภาษานั้น ในบางสถานที่ก็มักใช้คำาแบบเดียวกัน แต่ด้วยความหมายก็อาจจะต่างกัน จนทำาให้การสื่อสารมีความเข้าใจ

คลาดเคลื่อนได้ 

 3. ความสบัสนระหวา่งความรูส้กึกับความจรงิ โดยจะใชค้วามรูส้กึวา่มนัจะเปน็เชน่นี ้แตก่บัความเปน็จรงิแลว้

ไม่ได้เป็นเช่นนั้น จนทำาให้เกิดการสับสนในการสื่อสารได้ 

 4. การไม่เปลี่ยนแปลงความคิดเห็น ก็ย่อมจะใช้ความคิดเห็นที่เป็นความคิดเห็นของตนเองเป็นหลัก โดยไม่ได้

อิงความคิดเห็นของผู้อื่น ก็มักจะมีการขัดแย้งกันในด้านความคิด 

 5. อื่นๆ เช่น การมองไม่เห็นความแตกต่าง การมีความคิดแบบสุดโต่ง และการมีความคิดว่ารู้หมด เป็นต้น

2. การสื่อสารความเสี่ยง กรณีโรคไข้หวัดนก

2.1	ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนก

 โรคไข้หวดันก เป็นโรคท่ีเกดิจากเชือ้ไวรสัไขห้วัดใหญ ่ชนดิ A ในสตัวป์กี หรือทีเ่รยีกกนัว่า ไขห้วัดนก โดยสัตวปี์ก 

ทกุชนดิตดิเช้ือน้ีได ้เชน่ ไก ่เป็ด นกนำา้ นกชายทะเล เปน็ต้น ซ่ึงมเีชือ้ไวรัสไข้หวดันกหลายสายพันธุท่ี์กอ่ใหเ้กดิโรคในคนได ้ 

โดยมักพบในคนที่มีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย ด้วยโรคไข้หวัดนก ส่วนการพบการแพร่จากคนสู่คนได้น้อย

 สถานการณ์ และสายพันธุ์ที่ทำาให้เกิดโรคไข้หวัดนก 

 โรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H7N9 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดในนก ยังไม่เคยมีรายงานว่าเกิดโรคกับคน จนกระทั่ง

มีรายงานการระบาดในคนที่ประเทศจีน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 มีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 รายใหม่ 5 ราย ในจำานวนนี้เสียชีวิต 3 ราย

 โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N8 และ H10N8 ที่มีรายงานในประเทศเกาหลีใต้ และสายพันธุ์ H5N6 ที่มีรายงาน

การระบาดทีป่ระเทศเวยีดนาม ในชว่งเดอืน กรกฎาคม - สงิหาคม 3 ครัง้ ปจัจบุนัมรีายงานการติดเชือ้เฉพาะในสตัวป์กี  

ยังไม่มีรายงานในคน 

 ส่วนกรณีไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N1 ที่เคยมีรายงานในประเทศไทยครั้งแรก ปี พ.ศ. 2547 และไม่มี

รายงานผู้ป่วยในประเทศไทยอีกเลยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา องค์การอนามัยโลกภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก  

ได้รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ A (H5N1) ทั่วโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2557  

พบผูป้ว่ยยนืยนัการติดเช้ือโรคไขห้วดันกแลว้ 668 ราย เสยีชวีติ 393 ราย ใน 16 ประเทศ ในประเทศไทยทีผ่า่นมาพบสตัวปี์ก 

และคนติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ส่วนสายพันธุ์อื่นๆ ที่พบในต่างประเทศ ยังไม่เคยมีรายงานในไทยมาก่อน
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 การติดต่อ 
 คนสามารถติดเชื้อจากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับสัตว์ป่วยโดยตรง และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
จากสัตว์ที่เป็นโรค เช่น อุจจาระ นำ้ามูก นำ้าตา นำ้าลายของสัตว์ที่ป่วย โดยเมื่อสัมผัสสัตว์ที่ป่วยแล้วมักเอามือ 
มาสัมผัสกับหน้า จมูก หรือปากตนเอง ทำาให้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงขณะนี้ยังไม่ทราบว่าคนติดเชื้ออย่างไร แต่จาก
ข้อมูลผู้ป่วยพบว่า มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีสัตว์ เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นอกจากนี้ยังตรวจ
พบเชื้อในนกพิราบ เป็ด และไก่
 อาการโรคไข้หวัดนก 

 สายพันธุ์ H5N1 อาการและการแสดงในสัตว์ปีก อาจไม่แน่นอนผันแปรตามความรุนแรงของเชื้อไวรัส
ที่สัตว์ได้รับมา เมื่อรับเชื้อมาอาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้ แต่สามารถแพร่เชื้อไปสู่สัตว์ หรือคนได้  
อาการในสัตว์มักพบอาการดังต่อไปนี้ ซูบผอม ไม่กินอาหาร ขนยุ่ง ขนร่วง ซึม ไอ จาม หายใจลำาบาก หน้าบวม หงอน 
และเหนียงบวมมีสีคลำ้า ท้องเสีย บางตัวอาจตายกะทันหัน โดยไม่แสดงอาการชัดเจน หรืออาจพบการตายผิดปกติ 
เป็นจำานวนมากได้ ในคนเริ่มจากอาการไข้ ไอ หายใจหอบ ปอดบวมรุนแรง และอาจเสียชีวิต 
 การรักษา 
 ขณะน้ียังไม่มีวัคซีนสำาหรับไวรัสไข้หวัดนกในคนทุกสายพันธุ์ แต่มียาต้านไวรัส คือ ยาโอเซลทามิเวียร์ 
(Oseltamivir) โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส ซ่ึงยานี้จะมีประสิทธิภาพการรักษามากที่สุด หากผู้ป่วย 
ได้รับยาเร็วภายใน 2 วัน นับตั้งแต่เริ่มป่วย โดยยาจะแบ่งออกเป็น 3 ขนาด สำาหรับผู้ใหญ่ เด็กโต และเด็กเล็ก
 การป้องกันโรคไข้หวัดนกทุกสายพันธุ์ 
 ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 
 1.  ล้างมือด้วยนำ้าและสบู่ ก่อนและหลังปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องนำ้า หลังจากดูแลสัตว์
หรือหลังการดูแลผู้ป่วย 
 2.  ปิดปากและจมูกเวลาไอด้วยหน้ากากป้องกันโรค หรือผ้าเช็ดหน้า หรือแขนเสื้อ 
 3.  สามารถรับประทานไก่เป็ดได้อย่างปลอดภัย แต่ต้องระมัดระวังการชำาแหล่ะและต้องปรุงให้สุก สำาหรับ 
สัตว์ปีกที่ป่วยหรือป่วยตายไม่ควรนำามารับประทาน 
 4.  หากไปตลาดสด ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีชีวิต รวมทั้งอุปกรณ์ที่บรรจุสัตว์ หากทำาฟาร์มสัตว์  
ต้องไม่ให้เด็กเข้าใกล้สัตว์ป่วย และให้เลี้ยงสัตว์แต่ละชนิดให้ห่างจากกัน หากพบซากสัตว์ปีกให้แจ้ง อสม. ทันที  
และหากมีสัตว์ปีกตายผิดปกติ ให้รายงานเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ทันที เพื่อจำากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็วที่สุด และ
ทำาลายซากสัตว์ปีกอย่างถูกวิธี
  5.  สำาหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ ประชาชนยังสามารถเดินทางไปท่องเที่ยวยังประเทศที่มีการระบาด 
ของโรคไข้หวัดนกได้ แต่ขอให้ระมัดระวัง ไม่เข้าใกล้สัตว์ปีก และล้างมือบ่อยๆ 
 6.  หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย และมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีกให้สวมหน้ากากป้องกันโรค แล้วรีบ
ไปพบแพทย์ทันที
 การดำาเนินการโดยกรมควบคุมโรค 
 ได้สั่งการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังประสานสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศดำาเนินการตาม  
5 มาตรการ ดังนี้ 
 1.  เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ทั้งในคนและในสัตว์ 
 2.  หากมีผู้ป่วยสงสัย ให้ดำาเนินการสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาสาเหตุ และตรวจสอบ 
ว่ามีประวัติเสี่ยงหรือไม่ เช่น ประวัติสัมผัสสัตว์ปีกป่วย/ตาย ประวัติเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรค หรือ
สัมผัสใกล้ชิด/ให้การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ 
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 3.  ขอความรว่มมือจาก อสม. และประสานงานปศสุตัวจั์งหวดัและหนว่ยงานของกรมอทุยานแหง่ชาต ิสตัวป่์า 
และพันธุ์พืชในพื้นที่ เฝ้าระวังการป่วยตายผิดปกติของสัตว์ปีกที่เลี้ยง และในนกธรรมชาติ 
 4.  แจ้งเตือนบุคลากรทางการแพทย์ และสถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อเตรียมความพร้อม 
ด้านการรักษาพยาบาล 
 5.  ประชาสัมพันธ์ให้คำาแนะนำาแก่ผู้เดินทางไปพื้นที่มีรายงานผู้ป่วยหรือสัตว์ปีกติดเชื้อ และประชาชนท่ัวไป 

ในเรื่องการป้องกันโรค

2.2	แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร	เพื่อการตอบโต้และการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก	

ดัง (แผนภูมิที่ 10.1)

 1. จัดให้มีหน่วยงานหรือบุคลากรที่รับผิดชอบในการติดตามสถานการณ์ ข้อมูลข่าวสารโรคไข้หวัดนก  

ผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งสื่อหลัก และโซเชียลมีเดีย 

 2. วิเคราะห์โทนข่าว/ข้อมูลข่าวสาร ว่าเน้ือหาหรือ/และการเสนอความคิดเห็นต่อข่าว/ข้อมูลข่าวสารนั้นๆ 

สร้างความรู้สึกกลัว วิตกกังวล ใกล้ตัวประชาชน และกำาลังขยายความน่ากลัวให้มากขึ้นหรือไม่

 3. ถา้วเิคราะหโ์ทนขา่วพบว่าเปน็เชงิลบทีส่รา้งความวติกกงัวล และความไมเ่ชือ่มัน่ตอ่ระบบบรกิารสาธารณสขุ

ของประชาชน และกระทบขวัญกำาลังใจบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรดำาเนินการดังนี้

  3.1 ทีมสอบสวนควบคุมโรค สคร. ควรลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อมูลโดยเร็วท่ีสุด หากข่าว/ข้อมูลข่าวสาร 

เป็นจริง ให้รายงานอธิบดีกรมควบคุมโรค/ผู้บริหารตามลำาดับทันที 

  3.2 สำานักในส่วนกลาง ทั้งสำานักระบาดวิทยา สำานักสื่อสารฯ ประสาน/ตรวจสอบข้อมูลกับ สคร./ สสจ.

เพื่อจัดทำาข้อมูลสื่อสารกับสื่อมวลชน ผู้บริหาร และสังคม เพราะถ้าช้า สื่อมวลชน/สังคม จะเข้าใจว่า กรม/กระทรวง

ปิดข่าว

  3.3 กรมควบคุมโรค/กระทรวงสาธารณสุข จะต้องให้โฆษกหรือผู้บริหารระดับสูงให้ข่าวทันที โดยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง สถานการณ์และการดำาเนินการที่ กรมควบคุมโรค/กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำาเนินการแล้ว  

รวมท้ังจะดำาเนินการอย่างไรต่อไป เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ให้กระจายในวงกว้าง โดยเผยแพร่ข้อมูลตามช่องทาง

ส่ือต่างๆ อย่างพอดี สร้างความเชื่อมั่นและสร้างขวัญกำาลังใจบุคลากรอย่างต่อเนื่องแต่อย่ามากจนเกินไป รวมท้ังยำ้า

มาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง 
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2.3	ทำาไมกรมควบคุมโรค	ต้องสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก

 1. เพื่อให้ประชาชนได้รับการสื่อสารความเส่ียง เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ลดความต่ืนตระหนกจาก 

ภยัคุกคามในภาวะปกต ิภาวะวกิฤต ิและภาวะฉกุเฉนิทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุอยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม รวดเรว็ 

ตรงประเด็น รวมทั้งนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 2. เพื่อให้ประชาชน หน่วยงานองค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ มีแหล่งอ้างอิงในการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร 

องค์ความรู้ ประเด็นสาร ผลิตภัณฑ์สื่อต่างๆ ด้านสื่อสารความเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 3. เพือ่ให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเีครอืขา่ยตา่งๆ ไดร้บัการถา่ยทอดความรู ้แลกเปลีย่นประสบการณร์ว่มกัน

วางแผนทางยุทธศาสตร์การสื่อสารความเสี่ยง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางที่สอดคล้อง 

ส่งเสริม และสนับสนุนการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรค

 4. เพื่อลดความขัดแย้ง ความซำ้าซ้อนการทำางานและงบประมาณระหว่างหน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

 5. เพื่อแก้ไขทัศนคติ ความเข้าใจเชิงลบที่มีต่อการดำาเนินงานควบคุมป้องกันโรค

2.4	กรมควบคุมโรคต้องสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนกอะไรบ้าง

 1. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

 2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์

 3. ตำาราวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมสำาหรับการป้องกัน ควบคุมโรค

 4. กิจกรรมตามนโยบายกรมควบคุมโรค

2.5	ประเด็นการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก

 1. รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป ไม่นำาเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยและผู้สัมผัส เช่น ชื่อ - สกุล ที่อยู่ เป็นต้น  

รวมทั้งโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

 2. นำาเสนอการตรวจพบอาการเจ็บป่วย อาการในปัจจุบันและการดูแลรักษา มาตรการกระทรวงสาธารณสุข 

และความจำาเป็นที่จะต้องเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มข้น เพื่อให้เกิดยอมรับและร่วมมือ 

 3. การสอบสวนโรค และการเข้าทำาลายเชื้อ (Disinfectant) ที่พัก สถานที่ที่เกี่ยวข้อง วัสดุอุปกรณ์ในชุมชน

รวมทั้งการกำาจัดสัตว์เลี้ยง/สัตว์ปีก ให้ทำาความเข้าใจถึงความจำาเป็นในการดำาเนินการตามมาตรฐานตามคำาแนะนำา

ระดับสากล แก่ เจ้าของ เพื่อนบ้าน และชุมชน 

 4. ชี้แจงทำาความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าเกณฑ์

หรือผู้สัมผัส ว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนน้อยมาก และสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามคำาแนะนำา  

เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และการปฏิบัติอย่างถูกต้องถือเป็นผู้ไม่มีความเสี่ยงและไม่ใช่ผู้สัมผัสโรค  

สามารถดำารงชีวิตได้ตามปกติ

 5. ชี้แจงทำาความเข้าใจแก่ประชาชน ว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อคนสู่คนได้น้อย จากข้อมูลผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย 

มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีสัตว์ เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อในนกพิราบ 

เป็ด และไก่ ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

 6. การขอความรว่มมอืสือ่มวลชนในการนำาเสนอขา่วทีเ่ปน็จริง เพ่ือลดความตระหนกของสาธารณชน รวมทัง้ 

เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและผู้สัมผัส 
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2.6	กลุ่มเป้าหมายในการดำาเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก	

1. ประชาชนทั่วไป และอาสาสมัครสาธารณสุข
2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สอบสวนโรค 
3. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
4. สื่อมวลชน 

2.7	วิธีการสื่อสารความเสี่ยง	(รายละเอียดในหัวข้อที่	3)

1. ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
- ผลิตคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้หวัดนก ในชุมชน
- โปสเตอร์คำาแนะนำาในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
- แผ่นพับความรู้โรคไข้หวัดนก สำาหรับประชาชน ภาษาไทย - ภาษาอังกฤษ

2. เผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงสถานที่ที่มีความเสี่ยง 
- สปอตทางสถานีวิทยุ 
- สปอตทางโทรทัศน์หรือสัมภาษณ์สด
- หนังสือพิมพ์ 

 3. อบรมเครือข่ายเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เรื่องการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้หวัดนก 
ในชุมชนทั่วประเทศ 

2.8	การตอบโต้ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก	ได้แก่

1. การตอบโต้ - แถลงข่าว
2. การตอบโต้ - ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
3. การตอบโต้ - ข่าวแจกตัวอย่างประเด็นสาร เพื่อสื่อมวลชน 

 สิ่งที่ควรทำา
 ให้ข้อมูลเร็วและถูกต้อง
 หาข้อมูล/หลักฐานให้เพียงพอ
 อธิบายข้อมูล/ไม่ปิดบังข้อมูล
 โฆษกน่าเชื่อถือ
 โฆษก/ผู้บริหาร/ทุกคนให้ข่าวตรงกัน
 เข้าถึงสื่อมวลชน
 สื่อสารทันต่อเหตุการณ์/เป็นระยะ/ต่อเนื่อง
 มีแผนวิกฤตล่วงหน้าเหมาะสมกับสถานการณ์ 

 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง
 คำาพูด ไม่มีความเห็น ไม่รู้ ไม่ทราบ
 อย่าโต้แย้งความจริงสิ่งที่ปรากฏชัด
 อย่าด่วนปฏิเสธการรับผิด เน้นแก้ไขปรับปรุง
 อย่าทำาอะไรที่มากหรือน้อยกว่าสถานการณ์
 อย่าหลีกเลี่ยงการซักถาม

 อย่าบอกสื่อว่า ห้ามลงข่าว
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2.9	แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง	แบ่งตามระยะการระบาดของโรคไข้หวัดนก	

 ระยะเวลาการดำาเนินงาน : ตามสถานการณ์หรือระยะของการระบาดโรคไข้หวัดนก และต้องทำาการประเมิน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อวางแผนการดำาเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก

 1. ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น (ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงทางสุขภาพ)

 2. จดัตัง้คณะทำางานเพือ่บรหิารทรพัยากรท่ีมอียู ่เชน่ คน วสัดุอปุกรณ ์และงบประมาณ ให้สามารถดำาเนนิการ 

สื่อสารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 3. กำาหนดบุคคลที่เป็นโฆษกระดับกระทรวง/กรม/จังหวัด สำาหรับให้ข่าว

 4. จัดทำาข่าวแจก (Press release) เป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน และลดความ

ตระหนก

 5. เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์, เว็บไซต์ และโซเชียลมีเดียต่างๆ

 6. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง ระดับพื้นที่กรณีระยะเตรียมการหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก

 1. เฝ้าระวัง คัดกรอง ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนก ทั้งภายในและภายนอกประเทศ รวมทั้งข่าวสาร

ที่อาจส่งผลต่อความวิตกกังวลและสร้างความตระหนกของประชาชน และรายงานให้ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทราบ

 2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำามาวิเคราะห์และจัดทำาประเด็นสื่อสาร 

 3. ดำาเนนิการและตอบโตข้อ้มลูขา่วสารในการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพอยา่งรวดเร็ว ถกูต้อง ชดัเจน 

ทันต่อเหตุการณ์ และทั่วถึงทุกพื้นที่ทั่วประเทศ และระดับนานาชาติ

 4. นำาเสนอการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารให้กับ ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

 5. พฒันาการเฝา้ระวงัและตอบโตก้ารสือ่สารความเสีย่งโรคไขห้วดันกทีม่ปีระสทิธภิาพ ถกูตอ้ง ทนัเหตกุารณ์

ประเด็นสื่อสารเน้น

 การสื่อสารความเสี่ยงเน้นการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์การระบาดโรคไข้หวัดนกในประเทศ และต่างประเทศ 

ความรู้เรื่องโรคเป็นการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของโรค มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน

ภาครัฐ ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการดำาเนินงาน

ระยะที่ 2 มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนกรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ได้แก่

 1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยการประชุมชี้แจงทีมงาน

 2. จัดเตรียมประเด็นข้อมูลข่าวสาร สำาหรับการแถลงข่าว

 3. จัดทำาข่าวแจก (Press release) เป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและลดความตระหนก

ประชาชน

 4. แถลงข่าว โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง หรือ/และ โฆษกกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

(กรณีผลทางห้องปฏิบัติการเป็นลบต่อเชื้อไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N1 หรือ สายพันธุ์อื่นๆ)

 5. ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน โดย อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง หรือ/และ โฆษกกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้อง

 6. ผลิตและเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์
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 7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

 8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษา ในกรณีนำาเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ

 9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง สร้างและพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน

 10. ประชาสมัพนัธเ์พือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจแกผู้่เกีย่วข้อง และผู้มส่ีวนสำาคญัต่อการปอ้งกนัควบคมุโรคทีเ่กดิ

กับประชาชนและชุมชน รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง กรณีมีผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค และ/หรือมีผู้สัมผัสอยู่ในพื้นที่กำาหนดเฉพาะ

 1. กรณีสงสัยรายที่ 1 - 3 การให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน ดำาเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขระดับกระทรวง โดยปลัดกระทรวง/รองปลัดกระทรวงท่ีดูแลศูนย์ปฏิบัติการฯแถลงข่าว  

ทั้งนี้ อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล 

 2. ในกรณีสงสัยรายท่ี 4 เป็นต้นไป อาจจะแถลงข่าวหรือไม่แถลงข่าวก็ได้ การแถลงข่าวโดยอธิบดีกรม 

ที่เกี่ยวข้อง/โฆษกระดับกระทรวงหรือกรมที่ได้รับมอบหมาย ในกรณีการแถลงข่าวหรือให้ข่าวโดยพื้นที่ จะดำาเนินการ

เมื่อประเมินสถานการณ์ต่างๆว่าเหมาะสมต่อการดำาเนินงานระดับพื้นที่แล้ว

 3. การสือ่สารความเสีย่งในชมุของผูเ้ข้าเกณฑต์อ้งสอบสวนโรค ใหด้ำาเนนิการโดยอาศยักลไกผูน้ำาชมุชน อสม. 

โดยเป็นการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของโรค มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ทั้งนี้ 

ใหป้ระสานความรว่มมอืในระดบัผูว้า่ราชการจงัหวดัและระดบันายอำาเภอ โดยประเดน็สือ่สารสำาคญัคอื โรคไข้หวดันก 

คนสามารถติดเชื้อจากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับสัตว์ป่วยโดยตรง และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ 

ที่เป็นโรค เช่น อุจจาระ นำ้ามูก นำ้าตา นำ้าลายของสัตว์ที่ป่วย โดยเมื่อสัมผัสสัตว์ที่ป่วยแล้วมักเอามือมาสัมผัสกับหน้า 

จมูก หรือปาก ตนเอง ทำาให้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งขณะนี้ยังไม่ทราบว่าคนติดเชื้ออย่างไร แต่จากข้อมูลผู้ป่วย พบว่า 

มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีสัตว์ เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อในนกพิราบ 

เป็ด และไก่ ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) และการติดต่อจากคนสู่คน มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย 

 4. การสื่อสารความเสี่ยงกับผู้สัมผัส และถูกกำาหนดให้อยู่ในพื้นที่เฉพาะ ให้ดำาเนินการสื่อสารธรรมชาติ 

ของโรค มาตรการกระทรวงสาธารณสุข และความจำาเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น ด้วยความเข้าใจ เพื่อให้เกิด

การยอมรับและร่วมมือในกระบวนการดำาเนินงาน

 5. การสอบสวนโรค และการเข้าทำาลายเชื้อ (Disinfectant) ที่พัก สถานที่ที่เกี่ยวข้อง วัสดุอุปกรณ์ในชุมชน

รวมทั้งการกำาจัดสัตว์เลี้ยง/สัตว์ปีก ให้ทำาความเข้าใจถึงความจำาเป็นในการดำาเนินการตามมาตรฐาน ตามคำาแนะนำา

ระดับสากล แก่ เจ้าของ เพื่อนบ้าน และชุมชน 

 6. ช้ีแจงทำาความเขา้ใจแกบุ่คลากรเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลทีต่อ้งปฏบิตัหินา้ทีเ่ก่ียวขอ้งกับผูเ้ขา้เกณฑห์รอืผูส้มัผสั 

ว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนน้อยมาก และสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามคำาแนะนำา เร่ืองการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการปฏบิตัอิยา่งถกูต้องถือเปน็ผูไ้มม่คีวามเสีย่งและไมใ่ชผู้่สมัผัสโรค สามารถดำารงชวีติได ้

ตามปกติ

 7. แจ้งเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ระวงัการสือ่สารดว้ยสือ่สังคมออนไลน ์โดยเฉพาะขอ้ความ

ความเป็นส่วนตัวผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค และผู้สัมผัสต่างๆ โดยปกป้องข้อมูลความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าเกณฑ์ 

ต้องสอบสวนโรค และผู้สัมผัส

 8. ชี้แจงทำาความเข้าใจแก่ประชาชน ว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อคนสู่คนได้น้อย แต่อาจจะสามารถติดต่อจากคน

สู่คน ผ่านทางฝอยละออง (Droplet) ได้แก่ นำ้ามูก นำ้าลายจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไปยังบุคคลอื่น โดยการไอ หรือจามและ

การสมัผสัใกลช้ดิกบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิลมหายใจของผู้ปว่ยเปน็หลัก ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne)  

มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย
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 9. การขอความรว่มมอืสือ่มวลชนในการนำาเสนอขา่วทีเ่ปน็จริง เพ่ือลดความตระหนกของสาธารณชน รวมทัง้

เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและผู้สัมผัส

ระยะที่ 3 มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย รายที่ 1 - 3 

 1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำาหรับการแถลงข่าว

 3. จัดทำาข่าวแจก (Press release) เป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน ให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วย และลดความตระหนก

 4. แถลงข่าว ในผู้ป่วยรายที่ 1 ควรแถลงข่าวโดย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง และ

โฆษกกระทรวง/กรมท่ีเกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล นอกจากนี้ ควรมีนายแพทย์ สสจ. และแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมในงาน

แถลงข่าวด้วย เผื่อว่าสื่อมวลชนจะซักถามเพิ่มเติม 

 5. ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน โดย รัฐมนตรีว่าการสาธารณสุข และ/หรือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยอธิบดี

กรมที่เกี่ยวข้อง หรือ/และ โฆษกกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล

 6. ผลิตและเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์

 7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

 8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษา ในกรณีนำาเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ

 9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง สร้างและพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน

 10. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนสำาคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค  

ที่เกิดกับประชาชนและชุมชน รวมทั้งการจัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก

แนวทางการสือ่สารความเสีย่ง ระยะมผีูป้ว่ยโรคไข้หวดันกรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย รายที ่1 - 3 

 วตัถปุระสงคเ์พือ่ลดความตืน่ตระหนกในวงกวา้ง สร้างความเชือ่มัน่ในกระบวนการทำางาน มาตรการของหนว่ย

งานต่างๆ รายละเอียดการสื่อสารความเสี่ยงดังนี้

 1. กรณีผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก รายที่ 1 - 3 การให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน ดำาเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโตภ้าวะฉกุเฉินทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุระดบักระทรวง โดยปลดักระทรวง/รองปลดักระทรวงทีด่แูลศูนย ์

ปฏิบัติการฯ แถลงข่าว ทั้งนี้ อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล 

 2. ในผูป้ว่ยยนืยนัโรคไข้หวดันก รายท่ี 4 เป็นต้นไป อาจจะแถลงหรอืไมแ่ถลงกไ็ด้ การแถลงขา่วโดยอธบิดกีรม

ที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกระดับกระทรวงหรือกรมที่ได้รับมอบหมาย ในกรณีการแถลงข่าวหรือให้ข่าวโดยพื้นที่จะดำาเนินการ 

เมื่อประเมินสถานการณ์ต่างๆ ว่าเหมาะสมต่อการดำาเนินงานระดับพื้นที่แล้ว

 3. การสื่อสารความเสี่ยงในชุมของผู้เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรคให้ดำาเนินการโดยอาศัยกลไกผู้นำาชุมชน อสม. 

โดยเปน็การสือ่สารใหเ้กดิความเขา้ใจ ในธรรมชาติของโรค มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข หนว่ยงานภาครัฐ ทัง้นี ้

ให้ประสานความร่วมมือในระดับผู้ว่าราชการจังหวัดและระดับนายอำาเภอโดยประเด็นสื่อสารสำาคัญคือ โรคไข้หวัดนก 

คนสามารถติดเช้ือจากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับสัตว์ป่วยโดยตรง และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ 

ที่เป็นโรค เช่น อุจจาระ นำ้ามูก นำ้าตา นำ้าลายของสัตว์ที่ป่วย โดยเมื่อสัมผัสสัตว์ที่ป่วยแล้วมักเอามือมาสัมผัสกับหน้า 

จมูก หรือปาก ตนเอง ทำาให้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งขณะนี้ยังไม่ทราบว่าคนติดเชื้ออย่างไร แต่จากข้อมูลผู้ป่วย พบว่า 

มีประวัติการสัมผัสหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีสัตว์ เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อในนกพิราบ 

เป็ด และไก่ ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) และการติดต่อจากคนสู่คน มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย 
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 4. การสือ่สารความเสีย่งกบัผูส้มัผสั และถกูกำาหนดใหอ้ยูใ่นพืน้ทีเ่ฉพาะ ใหด้ำาเนินการสือ่สารธรรมชาตขิองโรค 

มาตรการกระทรวงสาธารณสุข และความจำาเป็นทีจ่ะต้องเฝา้ระวงัอยา่งเขม้ขน้ ด้วยความเข้าใจ เพือ่ใหเ้กดิยอมรบัและ

ร่วมมือในกระบวนการดำาเนินงาน

 5. การสอบสวนโรค และการเข้าทำาลายเชื้อ (disinfectant) ที่พัก สถานที่ที่เกี่ยวข้อง วัสดุอุปกรณ์ในชุมชน

รวมทั้งการกำาจัดสัตว์เลี้ยง/สัตว์ปีก ให้ทำาความเข้าใจถึงความจำาเป็นในการดำาเนินการตามมาตรฐานตามคำาแนะนำา

ระดับสากล แก่เจ้าของ เพื่อนบ้าน และชุมชน 

 6. ช้ีแจงทำาความเขา้ใจแกบุ่คลากรเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลทีต่อ้งปฏบิตัหินา้ทีเ่ก่ียวขอ้งกับผูเ้ขา้เกณฑห์รอืผูส้มัผสั 

ว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนน้อยมาก และสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามคำาแนะนำา เร่ืองการป้องกัน 

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการปฏบิตัอิยา่งถกูต้องถือเปน็ผูไ้มม่คีวามเสีย่งและไมใ่ชผู้่สมัผัสโรค สามารถดำารงชวีติได ้

ตามปกติ

 7. แจ้งเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ระวงัการสือ่สารดว้ยสือ่สังคมออนไลน ์โดยเฉพาะขอ้ความ

ความเปน็สว่นตัวผูเ้ข้าเกณฑ์ตอ้งสอบสวนโรค และผูส้มัผสัตา่งๆ โดยปกปอ้งขอ้มลูความเปน็สว่นตวัของผูเ้ขา้เกณฑต์อ้ง

สอบสวนโรค และผู้สัมผัส

 8. ชีแ้จงทำาความเข้าใจแกป่ระชาชน ว่า โรคไขห้วดันกตดิตอ่คนสูค่นไดน้อ้ย แตอ่าจจะสามารถตดิตอ่จากคนสูค่น  

ผ่านทางฝอยละออง (Droplet) ได้แก่ นำ้ามูก นำ้าลายจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไปยังบุคคลอื่น โดยการไอ หรือจามและ 

การสมัผสัใกลช้ดิกบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิลมหายใจของผู้ปว่ยเปน็หลัก ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) 

มีโอกาสเป็นไปได้แต่น้อย

 9. การขอความร่วมมือสื่อมวลชนในการนำาเสนอข่าวที่เป็นจริง เพื่อลดความตระหนกของสาธารณชน  

รวมทั้งเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและผู้สัมผัส

ระยะที่ 4 มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย รายที่ 4 ขึ้นไป

 1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำาหรับการแถลงข่าว

 3. จัดทำาข่าวแจก (Press release) เป็นระยะและต่อเนื่อง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นประชาชน ให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วยลด และความตระหนก

 4. แถลงข่าว โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมาย 

โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง และ/หรือโฆษกกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล นอกจากนี้ ควรมีนายแพทย์ สสจ. 

และแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย ร่วมในงานแถลงข่าวด้วย เผื่อว่าสื่อมวลชนจะซักถามเพิ่มเติม

 5. ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย

อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง หรือ/และ โฆษกกระทรวง/กรมที่เกี่ยวข้อง/นายแพทย์ สสจ. /แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย

 6. ผลิตและเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์

 7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง call center ที่หมายเลข 1422 และ 0 2590 3333

 8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษา ในกรณีนำาเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ

 9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง สร้างและพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน

 10. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนสำาคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค  

ที่เกิดกับประชาชนและชุมชน รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ ในพื้นที่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก
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แนวทางการสื่อสารความเสี่ยง ระยะมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย รายที่ 4 
 การสือ่สารความเส่ียงในกรณีนีด้ำาเนนิการเชน่เดียวกบัมรีายงานผูป่้วยโรคไขห้วดันกรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ในประเทศไทย รายที่ 1 - 3 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อลดความตื่นตระหนกในวงกว้าง สร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการ
ทำางาน มาตรการของหน่วยงานต่างๆ สร้างพันธมิตรและความร่วมมือในการควบคุมการระบาดและลดผลกระทบ 
จากการระบาดของโรค สำาหรับการกำาหนดทิศทาง ข้อมูลเนื้อหา กระบวนการ ให้มาจากศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับประเทศ

ระยะที่ 5 หลังการระบาดของโรคไข้หวัดนกในวงกว้าง ได้แก่
 1.  วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน วางแผนสื่อสารประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ

   การป้องกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด
  สรุปบทเรียน

 2.  จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำาหรับการแถลงข่าว
 3. จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน (Press conference) สรุปสถานการณ์และการดำาเนินงาน
 4.  ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน (Press interview)
 5.  ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงระยะหลังการระบาดของโรคไข้หวัดนกในวงกว้าง
 การสื่อสารความเสี่ยงในกรณีน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกทั้งหมด  
ผลการดำาเนินงานของหน่วยงาน เช่น การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การรักษาผู้ป่วยและผู้สัมผัส เป็นต้น  
ความสำาเรจ็ในการดำาเนินงานและความรว่มมอืจากหนว่ยงานตา่งๆ รวมทัง้ขอบคณุประชาชนและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

2.10	แนวทางสำาหรับพื้นที่/	ผู้อำานวยการโรงพยาบาล/	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการให้ข่าว

 1.  ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล/ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัในพืน้ที ่ไมค่วรใหข้า่วกบัสือ่มวลชน ทัง้กรณผู้ีป่วย

สงสยั และผูป้ว่ยยนืยนั ยกเวน้ผูบ้รหิารสว่นกลาง เชน่ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

หรือ อธิบดีที่เกี่ยวข้องได้ให้ข่าวแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันรายแรกๆ 

 2.  ถา้ไม่สามารถหลกีเลีย่งได ้หรอืสือ่มวลชนเขา้ไปสมัภาษณท์นัททีนัใด สามารถให้ขอ้มลูวา่มผีูป้ว่ยทีม่อีาการ

โรคติดเช้ือระบบทางเดินลมหายใจเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ป่วยจึงไม่สามารถให้

ข้อมูลหรือรายละเอียดของผู้ป่วยได้ 

 3.  หากสื่อมวลชนถามคำาถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความไม่พอใจ ควบคุมอารมณ์ก่อนจะตอบคำาถาม

ด้วยความสงบ อย่าทำาตัวเหินห่างและเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว หลีกเลี่ยงการใช้คำาสร้างสีสันเกินจริงพูดนอกประเด็น

วกวน และยืดเยื้อ เป็นต้น

 4.  การใหข่้าวหรอืสมัภาษณ์ ควรให้ข่าวโดยหัวหน้าสว่นราชการนัน้ๆ เชน่ ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย

 5.  สิง่ทีต่อ้งระวงั สือ่มวลชนจะไปสอบถามบคุลากรอืน่ๆ ในโรงพยาบาล ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ ต้องกำาชับบุคลากรในหน่วยงานว่า เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยได้
 6.  การขอความรว่มมอืสือ่มวลชนในการนำาเสนอขา่วทีเ่ปน็จริง เพ่ือลดความตระหนกของสาธารณชน รวมทัง้

เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและผู้สัมผัส
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3. รายละเอียดการดำาเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง

3.1	การให้สัมภาษณ์กับสื่อมวลชน	(Press	Interview)

 วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน

2. เพื่อแสดงจุดยืนขององค์กรต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

3. เพื่อแก้ไขข้อความ หรือความเข้าใจที่ผิดพลาด

4. เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

ขั้นเตรียมการให้สัมภาษณ์

1.  หลักปฏิบัติในขั้นการเตรียมให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

  1.1  เตรยีมผูท่ี้จะให้สมัภาษณ์ (ผูบั้งคบับญัชาระดบัสงู หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมาย) ซึง่เตม็ใจทีจ่ะใหส้มัภาษณ์

  1.2  กำาหนดประเด็นการให้สัมภาษณ์เบื้องต้นกับผู้สื่อข่าวล่วงหน้า

  1.3  เตรียมประเด็นสัมภาษณ์ แบบถาม - ตอบที่สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย (ทางที่ดีที่สุด คือ ให้สัมภาษณ์

เฉพาะสิ่งที่เปิดเผยได้ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงปลอดภัยของประเทศชาติหรือของผู้ใด)

  1.4  หากเกิดวิกฤตการณ์ใดๆ ผู้ให้สัมภาษณ์ต้องตอบคำาถามในเชิงบวก

  1.5  ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชนเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง

  1.6  เข้าใจถึงขีดความสามารถ และหน้าที่ของสื่อมวลชน 

  1.7  ฉากหลังของบริเวณให้สัมภาษณ์ควรจัดให้เหมาะสม

  1.8  หาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สื่อข่าว เพื่อทราบภูมิหลัง หรือลักษณะนิสัยก่อน

 2.  วิธีเตรียมข้อมูลสำาหรับการให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

  2.1 ปัจจัยควบคุมที่สำาคัญที่สุดในการให้สัมภาษณ์ คือ “เวลา”

    ข่าวโทรทัศน์ มีเวลาประมาณ 30 - 60 วินาที

    ข่าวหนังสือพิมพ์ ความยาวประมาณ 10 - 20 คอลัมน์ 

   ดังนั้นต้องเตรียมประเด็นสำาคัญที่สุดโดยสื่อสารด้วยประโยคสั้นๆ ถ้าต้องการชี้แจงในรายละเอียด 

ให้ทำาหลังจากพูดประเด็นสำาคัญที่สุดไปแล้ว

  2.2  คาดคะเนประเด็นที่จะถูกสัมภาษณ์ล่วงหน้า และเตรียมคำาตอบให้ตรงประเด็น และกระชับ

  2.3  ไม่ว่าจะเกิดวิกฤตการณ์ชนิดใด ข้อความที่จะให้สัมภาษณ์ควรเป็นข้อมูลทางบวก เช่น ความห่วงใย

ผู้ที่เจ็บป่วย ความเสียใจต่อผู้สูญเสียชีวิต และครอบครัว ส่ิงท่ีได้ดำาเนินการไปแล้วคืออะไร และจะดำาเนินการต่อไป

อย่างไร รวมทั้งมาตรการที่จะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุร้ายแรงขึ้นอีกในอนาคต
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ขั้นการให้สัมภาษณ์

ตารางที่ 10.2 สิ่งที่พึงปฏิบัติ และไม่พึงปฏิบัติในขณะให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

สิ่งที่พึงปฏิบัติ สิ่งที่ไม่พึงปฏิบัติ
ปฏิบัติต่อผู้สื่อข่าว เช่นเดียวกับท่ีต้องการให้ผู้อ่ืนปฏิบัติ

ต่อท่าน

อย่าทำาตัวเหินห่างและเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว

ผู้ให้สัมภาษณ์แต่งกายให้เหมาะสมกับสถานการณ์

และสถานที่

อย่าใช้คำาย่อ หรือศัพท์เทคนิค ซึ่งประชาชนทั่วไป

อาจไม่เข้าใจ
การเรียกชื่อบุคคล ตำาแหน่ง ส่วนราชการหรือองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง ต้องแน่ใจว่าถูกต้อง

หากผู้สัมภาษณ์ถามคำาถามด้วยความก้าวร้าว

อย่าแสดงความไม่พอใจ ควบคุมอารมณ์ก่อนจะตอบ

คำาถามด้วยความสงบ
พูดเฉพาะประเด็นสำาคัญๆ และให้ข้อมูลสนับสนุน

เท่าที่จำาเป็น

หลีกเลี่ยงการใช้คำาสร้างสีสันเกินจริง พูดนอกประเด็น

วกวน และยืดเยื้อ
พูดเฉพาะประเด็นที่รู้ แต่ไม่จำาเป็นต้องพูดทุกสิ่งที่รู้ อย่ารีบตอบคำาถามในทันที ควรฟังให้เข้าใจ คิดถึง

คำาตอบแล้วจึงตอบ โดยไม่ต้องทวนคำาถามซำ้า
ถ้าไม่สามารถตอบคำาถามได้ ควรให้เหตุผลว่าเพราะ

เหตุใด

อย่าคาดเดาสถานการณ์ หากไม่ทราบข้อเท็จจริง

หาก “ไม่ทราบ” ให้ตอบตามตรง แต่ไม่ควรพูดว่า

“ไม่มีความคิดเห็น”

อย่าประเมินสถานการณ์ตำ่าหรือสูงกว่าความเป็นจริง

ถ้าผู้สื่อข่าวอ้างถึงข้อมูล หรือสถิติที่คาดเคลื่อน 

ควรขอแก้ไขให้ถูกต้อง

ห้ามลำาเอียงหรือเลือกให้ข้อมูลกับสื่อใดสื่อหนึ่ง

ติดตามผลหลังการให้สัมภาษณ์ พร้อมอำานวย

ความสะดวกด้านข้อมูล

อย่าติดสินบนเพื่อขอให้สื่อลงข่าวให้

3.2	การจัดแถลงข่าวสื่อมวลชน	(Press	conference)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เกิดบรรยากาศในการสื่อสาร 2 ทาง โดยมีช่วงถาม - ตอบ เป็นช่วงสำาคัญ

2. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำาเนินงานป้องกัน และควบคุมภาวะวิกฤติแก่ผู้สื่อข่าว

3. เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

 การจัดแถลงข่าว คือ การจัดให้มีการประชุมพบปะกันระหว่างสื่อมวลชนแขนงต่างๆ กับบุคคลหรือคณะบุคคล

ขององค์กร ซึ่งมีข่าวสำาคัญจะแถลงหรือให้สัมภาษณ์ชี้แจงตอบข้อซักถามแก่บรรดาส่ือมวลชน สำาหรับผู้ที่ทำาหน้าที่

เป็นผู้แถลงข่าวชี้แจงตอบข้อซักถามแก่สื่อมวลชนนั้น อาจเป็นผู้บริหารระดับสูง หรืออาจจะมีผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง

กับเรื่องนั้นๆ เป็นผู้ช้ีแจงหรือให้สัมภาษณ์ โดยมีนักประชาสัมพันธ์ขององค์กรประจำาอยู่ด้วย โดยหลักการในการจัด

แถลงข่าวมีดังนี้

 1.  การกำาหนดวันเวลาและสถานที่ จะต้องกำาหนด วัน เวลา และสถานที่ ให้แน่นอน และจำานวนคนที่คาดว่า 

จะมาร่วมด้วยทั้งหมด สำาหรับเวลาน้ันโดยท่ัวไปแล้วจะนิยมจัดในช่วงเวลาประมาณ 10.30 - 11.30 น. และ  

13.30 - 14.30 น. เน่ืองจากในช่วงเวลาดังกล่าวบรรดาส่ือมวลชน (ช่วงเช้าและช่วงเย็น) สามารถเข้าร่วมด้วยอย่างสะดวก
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 2.  การจัดเตรยีมสถานท่ีและเครือ่งมอือปุกรณต์า่งๆ ทีจ่ะใชป้ระกอบในการแถลงขา่วท้ังภาพและแผนภมูต่ิางๆ 

ส่วนใหญ่จะนิยมจัดตามโรงแรม หรือ ห้องประชุมของหน่วยงาน เนื่องจากมีสถานที่ที่มีความพร้อมในทุกด้าน

 3.  การจดัเตรยีมสิง่พมิพเ์อกสารสมดุ แฟม้ คูม่อืต่างๆ เปน็ส่ิงพิมพ์เพ่ือการประชาสัมพันธ ์สำาหรับไวใ้ชแ้จกจา่ย 

แก่ส่ือมวลชน เพราะจะไดท้ราบถงึรายละเอยีดปลกียอ่ย รวมทัง้กิจกรรมตา่งๆ ของหนว่ยงานไดด้ยีิง่ขึน้ หรอืสามารถใช้เป็น 

แนวทางในการถามปัญหาข้อสงสัยต่างๆ เพิ่มเติมได้ รวมทั้งอาจนำาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการเขียนข่าวได้ด้วย

 4. การเชิญและนัดหมายนักข่าวสื่อมวลชน อาจทำาได้โดยการส่งจดหมายเชิญหรือบัตรเชิญ หรือแจ้งข่าวให้

สื่อมวลชนได้ทราบถึงกำาหนดวันเวลาและสถานที่ที่จะจัดให้มี Press Conference โดยปกติมักใช้วิธีส่งจดหมายเชิญ 

ผ่านทางโทรสาร หรือ/และอีเมล ก็ได้ และโทรศัพท์เชิญเพื่อการยืนยันอีกครั้ง

 5.  การแถลงข่าวและการให้สัมภาษณ์ ต้องจัดเจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับและดูแลสื่อมวลชนตลอดการจัดงาน  

และผู้ที่จะเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ควรจะเป็นผู้ท่ีอยู่ในฐานะที่จะให้ข่าว หรือชี้แจงข้อเท็จจริงรวมทั้งให้ความคิดเห็น  

ในขอบเขตความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ยังคงต้องมีผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านทำาหน้าที่ให้รายละเอียด

เฉพาะอย่างสิ่งที่สำาคัญที่สุดโดยภาพรวมในการจัดงานควรให้มีบรรยากาศที่เป็นกันเองมากที่สุด

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. กำาหนดประเด็นการแถลงข่าว

 2. กำาหนดตัวบุคคลในการแถลงข่าวที่ชัดเจนเหมาะสม สามารถให้ข้อมูลเบื้องต้น และชี้แจงปัญหาต่างๆ 

ขององค์กรได้ พร้อมนัดหมายตารางเวลา และจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารให้ผู้แถลง

 3. มอบหมายพิธีกรในการแถลงข่าวซึ่งมีหน้าที่ดังนี้ กำาหนดวาระ รูปแบบ หรือขั้นตอนการแถลงข่าว  

กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมการแถลงข่าว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการแถลงข่าว แนะนำาโฆษก แจ้งแหล่งข่าวหรือหน่วยงาน 

สำาหรับสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ควบคุมเวลาที่ใช้ในการซักถามในประเด็นต่างๆ และกล่าวปิดการแถลงข่าว

 4. เลือกเวลาที่เหมาะสมในการจัดแถลงข่าว (เช่น 2 ชั่วโมงก่อนกำาหนดปิดต้นฉบับของข่าวหนังสือพิมพ์ หรือ

โดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ เมื่อมีความคืบหน้าสำาคัญในสถานการณ์หรือการปฏิบัติงาน)

 5. เลือกสถานที่จัดแถลงข่าว จองและจัดสถานที่ รวมทั้งจัดหาเครื่องมือโสตทัศน์ที่พร้อมใช้งาน (สถานที่ควร

เข้าถึงง่าย ไปมาสะดวก มีที่จอดรถ มีปลั๊กไฟเพียงพอ มีคู่สายโทรศัพท์ มีเสียงรบกวนน้อย และอาจมีบริเวณที่จัดฉาก

เวทีได้เหมาะสมสวยงาม)

6. จัดทำาเนือ้หาในการแถลงข่าวตามขอ้เท็จจรงิ รวดเรว็ ทนัเหตกุารณแ์ละวเิคราะหส์ถานการณอ์ยา่งละเอียด

7. แจ้งให้สื่อมวลชนทราบกำาหนดการแถลงข่าว สถานที่และเวลาในการจัดแถลงข่าวอย่างชัดเจน

 8. จดัเตรยีมแฟม้ขอ้มลูขา่วสาร และวสัดท่ีุเกีย่วข้องกบัการแถลงข่าวสำาหรับส่ือมวลชน เชน่ หนา้กากปอ้งกนัโรค  

เตรียมอาหารว่าง/เครื่องด่ืม หรือ อาหาร ตามความเหมาะสม เตรียมพร้อมการให้ความช่วยเหลือ หรืออำานวย 

ความสะดวกแก่ผู้สื่อข่าว ในสิ่งที่อาจต้องการเพิ่มเติมภายหลังการแถลงข่าว

9. ดำาเนินการแถลงข่าว

10. ประเมินผลการจัดแถลงข่าว
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3.3	การนำาผู้สื่อข่าวดูงานในพื้นที่	(Study	tours)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้สื่อข่าวได้เห็นการปฏิบัติงานในพื้นที่จริง

2. เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

3. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดำาเนินงานป้องกันและควบคุมภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ

4. เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

 1. กำาหนดประเดน็การสมัมนา และกำาหนดพืน้ทีด่งูาน รวมท้ังหาขอ้มลูเพือ่การจดังาน และเตรยีมขอ้มลูสำาหรบั

สื่อมวลชน

2. จัดทำาโครงการ และกำาหนดการสัมมนา (Agenda) พร้อมจัดทำางบประมาณ

3. ประสานพื้นที่ให้เตรียมพื้นที่ดูงาน และอำานวยความสะดวก

4. เชิญวิทยากร แขกรับเชิญ และสื่อมวลชน เพื่อเข้าร่วมสัมมนา

5. จัดเตรียมสถานที่ ห้องพัก ห้องประชุม ยานพาหนะ อาหาร พร้อมศึกษาเส้นทางการเดินทาง

6. จัดเตรียมข่าวแจก เอกสาร และสื่อประกอบการดูงาน

7. เตรียมจัดงานสื่อมวลชนสัมพันธ์ ระหว่างการประชุมและดูงาน

8. เตรียมเอกสาร และสื่อสำาหรับวิทยากร

9. ประเมินผลการจัดสัมมนา

10. สรุปผลการสัมมนาดูงาน และปรับปรุงในการจัดครั้งต่อไป

3.4	การจัดทำาข่าวแจก	(Press	release)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมหรือเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานกับสื่อมวลชนได้รับทราบ

2. เพื่อให้สื่อมวลชนถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร หรือข้อเท็จจริงไปยังประชาชน

3. เพื่อให้ประชาชนรับทราบความเคลื่อนไหวและความเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

4. เพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับกิจกรรมการดำาเนินงานของหน่วยงาน

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. เตรียมประเด็นข่าว และหาข้อมูล

2. ประสานผู้บริหารระดับสูง หรือผู้ให้ข่าว

3. เขียนข่าวภาษาไทย

4. ตรวจสอบความถูกต้องกับผู้บังคับบัญชา

5. แปลเป็นภาษาอื่นๆ หากจำาเป็น แล้วตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง

6. ผลิตข่าวแจก และขอการอนุญาตเผยแพร่

7. ส่งข่าวให้สื่อมวลชนโดยทางโทรสาร อีเมล และข้อความสั้น

8. ส่งข่าวให้ผู้ดูแลเว็บไซต์ และศูนย์ตอบรับทางโทรศัพท์

9. ส่งข่าวผ่านสื่อสังคม (Social media) เช่น เฟสบุ๊ค และทวิตเตอร์

10. ประเมิลผลการส่งข่าวแจกในครั้งนั้น
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3.5	การจัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaigns)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เกิดความตื่นตัวและสาธิตวิธีการป้องกันตนเองจากภัยคุกคาม

2. เพื่อให้สื่อมวลชนนำาเหตุการณ์พิเศษนี้ไปเผยแพร่ในข่าว

3. เพื่อให้เกิดการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์ในระดับสูง

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรม และวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย

2. กำาหนดประเด็นสำาคัญในการสื่อสาร

3. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทำางาน พร้อมประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมรณรงค์

 4. กำาหนดรูปแบบการจัดงานและรายละเอียดข้อกำาหนดการจัดงาน เช่น สถานที่ บุคลากร เงิน สื่อต่าง ๆ 

กิจกรรม เกมส์ และระยะเวลา

5. ดำาเนินการจัดจ้างเอกชนที่มีความชำานาญ เพื่อดำาเนินการจัดงานตามกิจกรรมและรูปแบบที่วางไว้

6. ติดตามกำากับการดำาเนินงานของผู้รับจ้าง

7. ประเมินผลการจัดงาน

3.6	การจัดบอร์ดแสดงข้อมูลข่าวสาร	ในสำานักงาน	/	ศูนย์	ฯ

วัตถุประสงค์

1. เพือ่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบักจิกรรมหรอืเหตกุารณท์ีเ่กดิข้ึนภายในหนว่ยงานใหบุ้คลากรในหนว่ยงานไดร้บัทราบ

2. เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และร่วมมือกันภายในองค์กร

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. กำาหนดประเด็นที่จะนำาเสนอให้กับเจ้าหน้าที่

2. กำาหนดบริเวณที่เหมาะสมสำาหรับการจัดบอร์ดเผยแพร่ข้อมูล เช่น บริเวณห้องพักผ่อน ทางเดิน เป็นต้น

3. นำาข่าวแจกขององค์กร และข่าวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ตัดจากหนังสือพิมพ์ หรือจากเว็บไซต์ติดบอร์ด

 4. แสดงหรือเผยแพรข้่อมลูขา่วสารอืน่ ๆ  ทีไ่มเ่กีย่วกบัเหตุการณ ์แต่อาจเสริมสร้างขวญัและกำาลังใจบนบอรด์ดว้ย  

เช่น ภาพการ์ตูน ภาพข่าวกีฬา รายการอาหาร เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการสื่อสารในแต่ละครั้ง

5. ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัยอยู่เสมอ

6. ประเมินผลการจัดบอร์ดเป็นระยะ

3.7	การสื่อสารด้วยหน่วยเคลื่อนที่ในพื้นที่เสี่ยง

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชากรในพื้นที่เสี่ยงโดยตรง

2. เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ประชากร

3. เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และร่วมมือกับองค์กร
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร และกลุ่มเป้าหมาย

 2. กำาหนดทีมประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่เร็ว โดยมักประกอบด้วย นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่าย แกนนำาเครือข่ายชุมชน ช่างอิเลคทรอนิคส์ และพนักงานขับรถ

3. ทำาหนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. ประสานงาน อปท. และแกนนำาชุมชน

5. จัดหาวัสดุอุปกรณ์การสื่อสาร การกระจายเสียง และยานพาหนะ

6. จัดหาเครื่องแบบหรือปลอกแขน เพื่อแสดงเอกลักษณ์ของทีมงาน

7. รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ และจัดทำาข้อมูลข่าวสารเฉพาะ เพื่อการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่

8. ปฏิบัติการประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่เร็ว

9. ประเมินผลการสื่อสารด้วยหน่วยเคลื่อนที่ในพื้นที่เสี่ยง

3.8	การให้บริการข่าวสารทาง	call	center

วัตถุประสงค์

1. เพื่อรับฟังความรู้สึก ความวิตกกังวลของประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

2. เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้โดยตรง

ขั้นตอนการปฏิบัติ

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร และกลุ่มเป้าหมาย

2. เตรียมข้อความให้ครบถ้วน และตอบสนองความต้องการข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม

3. บันทึกเสียงตามข้อความที่กำาหนดไว้

 4. มอบหมายเจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท์โดยให้คัดเลือกผู้ท่ีมีความรอบรู้ในเหตุการณ์ และมีความสามารถ 

ในการสื่อสาร

5. จัดเวรผู้ที่ทำาหน้าที่ตอบคำาถามตลอด 24 ชั่วโมง

 ในสถานการณ์ปกติ จัดเวรผู้ตอบคำาถามโดยปฏิบัติหน้าท่ีประจำาศูนย์ Call Center ในวันและเวลา

ราชการ วันจันทร์ - ศุกร์ ระหว่างเวลา 08.00 - 17.00 น. ถ้านอกเวลาราชการให้ตั้งโปรแกรมโอนสาย

อัตโนมัติเข้ามือถือของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่นอกเวลา

 ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรค จัดเวรเจ้าหน้าท่ีตอบคำา ถามทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ  

โดยแบ่งเป็น 2 ผลัด ดังนี้

l ผลัดที่ 1 ปฏิบัติหน้าที่เวลา 08.00 - 17.00 น.

l  ผลัดที่ 2 ปฏิบัติหน้าที่เวลา 17.00 - 08.00 น.

 หมายเหตุ : จำานวนเจ้าหน้าที่ที่รับสายพิจารณาจากปริมาณสายที่โทรเข้า โดยใช้ค่าเฉลี่ย ผู้รับโทรศัพท์ 1 คน 

สามารถรับสายได้ประมาณ 9 สาย ต่อชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคำาถาม และปัญหาที่พบ

 1. เสริมข้อมูลใหม่อยู่เสมอ โดยแหล่งข้อมูลอาจเป็น เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 2. จัดเตรียมประเด็นคำาถาม/คำาตอบท่ีพบบ่อย โดยประสานงานกับคณะทำางานวิชาการ และปรับปรุง 

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง
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 3. ดำาเนินการสรุปรายละเอียดโดยสังเขปกับเจ้าหน้าที่ทุกคนก่อนการปฏิบัติหน้าที่

 4. ประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการเองได้

 5. บันทึกรายละเอียดการติดต่อของผู้ใช้บริการ เก็บเป็นประวัติการติดต่อทุกครั้ง เพื่อการบริการท่ีดียิ่งขึ้น 

ในครั้งต่อไป

 6. สรปุการใหบ้รกิารขอ้มลูขา่วสารทางศนูยต์อบรับโทรศพัทเ์ปน็ระยะ เพ่ือวางแผนการดำาเนนิงานในฝา่ยอืน่

ต่อไป

 7. ประเมินผลการให้บริการ

3.9	การให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้โดยตรง

2. เพื่อตอบโต้กับข่าวลือ และแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด

ขั้นตอนการปฏิบัติ

1. กำาหนดเจา้หนา้ทีแ่ละทมีรับผดิชอบตามกลุม่งานทีเ่กีย่วขอ้ง ตดิตามสถานการณก์ารระบาดของโรคทัว่โลก

2. รวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง เผยแพร่ทางเว็บไซต์ ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ

 3. เขียนให้เหมาะกับการเผยแพร่บนสื่อเว็บไซต์ และควรมีส่ืออื่น ประกอบด้วย ภาพ คลิปวิดีโอคลิปเสียง  

ไฟล์เอกสาร รวมถึง ลิงค์ไปยังเว็บที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

4. กำาหนดเจ้าหน้าที่ หรือทีมตรวจทานหรือแก้ไข ข้อมูลก่อนการเผยแพร่บนเว็บไซต์

5. ส่งข้อมูลให้ผู้ดูแลเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่

6. ปรับปรุงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัย ถูกต้อง ครบถ้วน

7. ประเมินผลการให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

3.10	การเผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์,	วิทยุ,	หนังสือพิมพ์

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เกิดความรับรู้ถึงภัยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและทั่วถึง

2. เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้น

ขั้นตอนการดำาเนินงาน

1. กำาหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร และกลุ่มเป้าหมาย

2. จัดทำาแผนการเผยแพร่ (Media Plan)

 สื่อโทรทัศน์ เตรียมภาพ (วีดีโอ, ภาพนิ่ง) เนื้อข่าว, สารคดี หรือรายการสอดแทรกในรายการต่าง ๆ 

Game Show, ละคร

 สื่อวิทยุ จัดทำาเนื้อข่าวสั้น และกระชับ อาจเป็นสปอต สารคดี, ข่าว หรือรายการ โดยสอดแทรก 

ในรายการต่าง ๆ Spot โฆษณา

 สื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือพิมพ์ (ภาพนิ่ง, เนื้อข่าวอย่างละเอียด) นิตยสาร

3. จัดทำาต้นฉบับ

 4. ประสาน/ขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบสื่อทุกช่องทางตามแผนการเผยแพร่ที่กำาหนดไว้ เช่น Cut out ATM 

Banner Studio แผ่นพับ โปสเตอร์ ฯลฯ
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โดย สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

 โรคไขห้วดันกหรอืไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์H5N1 ในสตัวป์กี ทีม่กีารแพรร่ะบาดมาสูค่น เริม่ระบาดในหลายประเทศ 

ทั่วโลกอย่างต่อเนื่องนับแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคง 

ของประเทศอยา่งมหาศาล ทำาใหท้กุประเทศรวมทัง้ประเทศไทย ต้องมกีารเตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหา 

โรคไขห้วดันก เพ่ือปอ้งกนัหรอืบรรเทาความสญูเสียใหไ้ด้มากทีสุ่ด ในบทนี ้กล่าวถงึการบริหารจัดการ เและแนวทางการ

ตอบโตใ้นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุจากโรคติดต่ออบุติัใหม ่หากประเทศไทยมกีารเตรียมความพร้อมในการเฝา้ระวงั  

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม  

จากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้

11.1 แนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากโรคติดต่ออุบัติ ใหม่ 

   การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน

•	 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(Public	Health	Emergency)	หมายถึง	เหตกุารณ์ท่ีเป็นโรคและภยัคุกคาม

สุขภาพ	ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย	2	ใน	4	ประการ	ดังนี้

 1. ทำาให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง (Seriousness of the public health impact)

 2.  เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (Unusual or unexpected nature of the event)

 3.  มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น (Potential for the event to spread)

 4.  ต้องจำากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (The risk that restrictions to travel or trade)

 ศูนย์ควบคุมป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, USA)  

ไดแ้บง่กลุม่ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุตามสาเหตุของโรคและภยัคุกคามสขุภาพออกเปน็ 6 กลุม่ ได้แก ่(Centers for  

Disease Control and Prevention, 2006) 

 1.  การใช้อาวุธชีวภาพ (Bioterrorism emergencies) เชื้อที่อาจนำามาใช้ได้ เช่น แอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ

 2.  ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical emergencies) ได้แก่ Chlorine sarin สารที่มีฤทธิ์ทำาลายระบบ

ประสาท เช่น Organophosphate

 3.  ภาวะฉุกเฉินจากรังสี (Radiation emergencies) ซึ่งเป็นได้ทั้งอุบัติเหตุและการก่อการร้าย (Nuclear & 

Radiological accident / terrorism) 

 4.  อบุตัเิหตกุลุม่ชน (Mass casualties) จากอบุตัภิยัขนาดใหญ ่เชน่ การระเบดิ (Explosions/Blasts) ผวิหนงัไหม ้ 

(Burns) และการบาดเจ็บ (Injuries) 

 5.  ภัยจากธรรมชาติและภาวะอากาศเลวร้าย (Natural disasters and severe weather) เชน่ วาตภยั อทุกภัย 

อัคคีภัย และธรณีพิบัติภัย

บทท่ี 11

การบริหารจัดการ และการจัดการในภาวะฉุกเฉิน
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 6.  การระบาดของโรคท่ีพบบ่อยในพืน้ท่ีและอบัุตกิารณข์องโรคทีส่ำาคัญ (Recent Outbreaks and Incidents) 

เช่น การระบาดของอาหารเป็นพิษ ไข้เลือดออก เลปโตสไปโรซิส และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่น SARS ไข้หวัดนก  

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส (MERS)

•	 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(Public	Health	Emergency	Response)	หมายถึง	การดำาเนินการด้านต่างๆ	 

เพ่ือหยุดภาวะฉุกเฉิน	 หรือกู้สถานการณ์ท่ีรุนแรงให้กลับสู่ภาวะปกติ	 ภายในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด	 

ด้วยมาตรการที่ได้มีการเตรียมพร้อมไว้รับมืออย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	

 การบรหิารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ เป็นการปฏบิตักิารเพือ่ลดความรนุแรงของสาธารณภยั รวมทัง้การสรา้งขวญั

กำาลงัใจ สรา้งความมัน่ใจ และปฏบิตัหินา้ทีอ่ยา่งเปน็ระเบยีบของเจา้หนา้ทีแ่ละประชาชน โดยใหย้ดึถือวา่การรกัษาชวีติ

และทรัพย์สินของประชาชนเป็นเรื่องเร่งด่วนลำาดับแรกที่จะต้องเร่งเข้าระงับ และให้ความช่วยเหลือ โดยมีแนวคิดการ

จดัการในภาวะฉกุเฉนิภายใตร้ปูแบบ ระบบ และความเขา้ใจทีเ่ปน็มาตรฐานเดียวกนั มเีอกภาพ และมโีครงสรา้งองคก์ร 

การจัดการในภาวะฉุกเฉินที่ยืดหยุ่น ดังนี้

•	 ระดับการจัดการสาธารณภัย

 ระดับการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 4 ระดับ ทั้งนี้ขึ้นกับพื้นที่ ประชากร ความซับซ้อน หรือความสามารถ 

ในการจัดการสาธารณภยั ตลอดจนศกัยภาพดา้นทรัพยากร ท่ีผู้มอีำานาจตามกฎหมายใชดุ้ลยพินิจในการตัดสินใจเกีย่วกบั 

ความสามารถในการเข้าควบคุมสถานการณ์เป็นหลัก ดังนี้

ตารางที่ 11.1 ระดับการจัดการสาธารณภัยแบ่งเป็น 4 ระดับ

ระดับ การจัดการ ผู้มีอำานาจตามกฎหมาย
1 สาธารณภัยขนาดเล็ก ผู้อำานวยการอำาเภอ ผู้อำานวยการท้องถิ่น และ/หรือ

ผูช้ว่ยผูอ้ำานวยการกรงุเทพมหานคร ควบคมุและสัง่การ
2 สาธารณภัยขนาดกลาง ผูอ้ำานวยการจงัหวดั หรอืผูอ้ำานวยการกรงุเทพมหานคร

ควบคุม สั่งการและบัญชาการ
3 สาธารณภัยขนาดใหญ่ ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 

ควบคุม สั่งการและบัญชาการ
4 สาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี

มอบหมาย ควบคุม สั่งการและบัญชาการ

 การบรหิารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เปน็เรือ่งทีว่า่ดว้ยการจดัการเตรยีมความพรอ้ม

ตอบโต้กับสถานการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งก่อนเกิด ขณะเกิด และหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ด้วยมาตรการ 

ทีไ่ดมี้การเตรยีมพร้อมไวรั้บมอือยา่งมปีระสทิธิผลสงูสดุ ซึง่การเตรยีมพรอ้มและการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ในบริบทของกรมควบคุมโรคเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคนั้นจะเกี่ยวข้องกับ

 1.  ภัยจากการระบาดของโรคติดต่อและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ รวมทั้งภัยคุกคามทางชีวภาพ เช่น โรคซาร์ส  

โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคเมอร์ส โบทูลซึม กาฬโรค เป็นต้น

 2.  ภัยจากสารเคมี เช่น การระเบิดของโรงกลั่นนำ้ามันหรือมีการรั่วของสารเคมีในโรงงาน เป็นต้น

 3.  ภัยพิบัติจากธรรมชาติ เช่น สึนามิแผ่นดินไหว อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น
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 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้างต้น มีการกำาหนดดังนี้

 1.  การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับโรคระบาดหรือโรคติดต่อร้ายแรงควรมี

การบัญชาการเหตุการณ์ภายใต้คำาแนะนำาของกระทรวงสาธารณสุข โดยในระดับกระทรวงสาธารณสุข ผู้บัญชาการ

สถานการณส์งูสดุ คอื รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข รองลงมา คอื ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้คำาแนะนำา 

ของอธิบดีกรมควบคุมโรคในระดับจังหวัด ผู้บัญชาการเหตุการณ์ในระดับสูงสุด คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด ภายใต ้

คำาแนะนำา ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยมีคณะทำางานผู้เชี่ยวชาญของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคทำาหน้าที่

เป็นที่ปรึกษาของจังหวัดในการควบคุมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

 2.  การบรหิารจดัการภาวะฉกุเฉนิทางดา้นสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัภยัพบิตัติามธรรมชาต/ิภยัต่างๆ บทบาท

เป็นไปตามพระราชบัญญัติป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัยปี พ.ศ. 2550 ที่เป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการ

สาธารณภัย ในปัจจุบัน โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในระยะแรกเป็นการดำาเนินงานของหน่วยงานกรมการแพทย์ กรณีการให้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินบทบาทของกรมควบคุมโรค ในสถานการณ์นี้จะเป็นการป้องกันการเกิดโรคระบาด และโรคติดต่อ 

ร้ายแรงท่ีเกิดตามมาภายหลังจากภัยธรรมชาติ ซึ่งเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆ ของกรมควบคุมโรคจะมีส่วนร่วม 

ในบทบาทของทีมปฏิบัติการ

 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขแบ่งออกเปน 4 ระยะ คือ 

 1. ระยะปอ้งกนัและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นการดำาเนนิกจิกรรมตา่งๆเพือ่กำาจดัหรอื

ลดโอกาสการเกิดหรือลดผลกระทบของการเกิดภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การกำาหนดมาตรการ 

ป้องกันภัยการจัดทำาข้อมูลพื้นที่เสี่ยงภัย ข้อมูลเครือข่ายหน่วยงานระบบเฝ้าระวังหรือมีระบบข่าวกรองที่ดีในการ 

แจ้งเตือนภัยล่วงหน้าได้

 2.  ระยะเตรียมความพร้อม (Preparedness) เป็นการดำาเนินงานเพื่อรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินเป็นระยะที่เกิด

ตอ่เนือ่งจากบรรเทาภยัเป็นข้ันตอนในการวางแผน เพือ่การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อยา่งมปีระสทิธภิาพเม่ือเกดิภยัพบิตัิ

โดยสามารถระดมทรพัยากรทีมี่อยู ่การเตรยีมคนใหพ้รอ้มและสามารถตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิไดอ้ยา่งเหมาะสม มแีผนการ

ตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ มกีารฝกึอบรมความรูแ้ละทกัษะในการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ มกีารซ้อมแผนรวมถงึการเตรียมพรอ้ม

ทรัพยากรที่จำาเป็น การจัดระบบสื่อสารที่จำาเป็นในภาวะฉุกเฉิน ระบบประสานการทำางานร่วมกับเครือข่าย

 3.  ระยะตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) เป็นขั้นดำาเนินการการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) 

ต้องดำาเนินการทันทีเมื่อเกิดภัยพิบัติ มีผู้สั่งการในสถานที่ (Field Commander) บทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในการใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั การจดับรกิารทางการแพทยฉ์กุเฉนิ การควบคมุยบัยัง้การเกดิโรคและ

ภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ต้องจัดให้มีระบบเฝ้าระวังภายใน 5 วันหลังเกิดภัยพิบัติ

 4.  ระยะฟื้นฟูบูรณะ (Recovery) เป็นระยะสุดท้ายในการจัดวงจรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ซึง่ตอ้งดำาเนนิการตอ่ไปเรือ่ยๆ จนกวา่ระบบทกุอยา่งจะกลับสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคยีงปกติ โดยเน้นใหมี้ระบบเฝา้ระวงั 

โรคติดต่อและส่งมอบภารกิจให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการฟื้นฟูทางด้านจิตใจของผู้ประสบภัยและครอบครัว

 การจัดการภาวะฉุกเฉินทั้ง 4 ระยะมีความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นวงจร โดยในแต่ละระยะมีความเชื่อมโยง 

ซึ่งกันและกัน เนื่องจากการดำาเนินการในแต่ละระยะนั้นจะมีหน่วยงานและองค์กรหลายภาคส่วนมาร่วมดำาเนินการ  

ดังนั้น เพ่ือให้การจัดการและการประสานงานระหว่างหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างราบรื่นและ 

มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เครื่องมือการบริหารหนึ่ง ที่เชื่อว่าน่าจะเป็นเครื่องมืออันเหมาะสมต่อการจัดการในภาวะวิกฤต  

หรอืภาวะฉกุเฉนิคอื “ระบบบัญชาการเหตกุารณ”์ (Incident Command System : ICS) ซึง่เปน็ระบบทีใ่ชเ้พือ่การสัง่การ  
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ควบคุมและประสานงานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน มีโครงสร้างในการสั่งการ 

โดยรวม ทำาให้สามารถจัดการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินได้อย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับขยาย 

ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ได้ตามต้องการระบบดังกล่าว เป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ  

และบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม ได้อย่างบรรลุเป้าหมายและ 

มีประสิทธิภาพ

11.2 ระบบบัญชาการเหตุฉุกเฉิน (Incident Command System : ICS) 

 ระบบบญัชาการเหตฉุกุเฉนิ หมายถงึ การตอบสนองต่อเหตกุารณ์ภยัพิบตัเิพือ่ควบคมุ บงัคบับญัชา ประสานงาน 

ให้การแก้ปัญหา ป้องกันชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมมิให้เสียหายหรือเสียหายน้อยที่สุด โดยมีกรอบแนวคิดหลัก 

ในการจัดองค์กรของระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางสาธารณสุขประกอบด้วย 5 หน่วยหลัก ดังนี้

1.	 ส่วนบัญชาการเหตุการณ์	(Command)

 ภายใต้ส่วนบัญชาการมีตำาแหน่งของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 1 ตำาแหน่ง และเจ้าหน้าที่สั่งการแต่ละส่วน  

สว่นละอกีหนึง่ตำาแหนง่ คอื เจา้หน้าทีส่ัง่การประสานงาน เจา้หนา้ทีสั่ง่การด้านความมัน่คงและปลอดภยั และเจา้หนา้ที่

สั่งการด้านประชาสัมพันธ์ (เจ้าหน้าท่ีบันทึกเหตุการณ์เป็นส่วนที่เพิ่มขึ้นสำาหรับการบัญชาการทางด้านสาธารณสุข 

ซึ่งบางหน่วยงานเห็นว่ามีประโยชน์ในการรวมส่วนนี้ไว้ แต่โดยแท้จริงแล้วในส่วนเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลมิใช่ส่วน 

ของระบบบัญชาการตามมาตรฐานท่ัวไป) ผู้บัญชาการเหตุการณ์อาจแต่งต้ังรองผู้บัญชาการและเจ้าหน้าท่ีสั่งการทั้ง  

3 ด้าน รวมทั้งอาจแต่งตั้งผู้ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ในแต่ละด้านอีกด้วย ดังแผนภูมิที่ 1

 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีหน้าที่รับผิดชอบสูงสุดในการจัดการต่อเหตุการณ์ โดยการใช้แผนตอบสนอง 

ตอ่สถานการณ ์(Incident Action Plan) กำาหนดการจดัสรรทรพัยากรและดำาเนนิการเรยีกทมีทีเ่หมาะสมเพือ่ดำาเนนิการ 

ในสถานการณ์ ซึ่งรวมถึงการหยุดการปฏิบัติการในบางทีมที่ไม่จำาเป็นตามโครงสร้างมาตรฐานดังกล่าวนี้ ผู้บัญชาการ

เหตุการณ์มีหน้าที่ดูภาพรวมทั้งหมดของการจัดการเหตุการณ์และเป้าหมายหลัก คือ ความก้าวหน้าของการใช้ 

แผนปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติงานด้านพันธกิจและเป้าหมายหลักของทีมสาธารณสุข 

ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานทีมตอบโต้ทางด้านอื่นๆ รวมทั้งเจ้าพนักงานที่มีอำานาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ไม่จำาเป็นต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงานสามารถมอบหน้าท่ีรับผิดชอบนี้ให้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขภายใต้บังคับบัญชาท่ีมีความสามารถรับหน้าที่นี้ไป เนื่องจากบางครั้งหัวหน้าหน่วยงานอาจถูกเรียกตัว

จากหน่วยงานเพื่อพบผู้ว่าราชการจังหวัดหรือรัฐมนตรีผู้เกี่ยวข้องซึ่งมีอำานาจอื่นๆ ในกรณีนี้ผู้ได้รับมอบหมายให้เป็น

ผู้บัญชาการจะต้องรายงานความคืบหน้าและเหตุการณ์สำาคัญแก่หัวหน้าหน่วยงาน นอกจากนี้มีความจำาเป็นอย่างยิ่ง

ทีใ่ครก็ตามทีไ่ดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูบั้ญชาการเหตกุารณน์ัน้ ต้องไดร้บัอำานาจในการส่ังการและอำานาจในการดำาเนนิ

การตามแผน

 1.1 เจ้าหน้าที่ประสานงาน (Liaison Officer)

  มีหน้าที่เชื่อมประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ทำาให้เกิดความมั่นใจได้ว่าหน่วยงานภายนอกที่กำาลัง

ทำางานร่วมกับหน่วยงานทางสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนทรัพยากรตามที่ต้องการ รวมทั้งทีมงานสาธารณสุขรับรู้

เขา้ใจและเคารพในบทบาทขององคก์รนัน้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เจ้าหนา้ทีป่ระสานงานมหีนา้ทีใ่นการรับขา่วสาร

หรือข้อคำาถามจากหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเข้ามามีส่วนร่วม และประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต้อง 

เป็นผู้มีความรู้เพียงพอที่จะสามารถตัดสินใจได้ว่าในกรณีใดท่ีจะต้องส่งเร่ืองต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกรณีใด 

ที่จะต้องส่งเรื่องโดยตรงไปยังส่วนการปฏิบัติการหรือหน่วยที่เกี่ยวข้องต่างๆ
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 1.2 เจ้าหน้าที่ความมั่นคง และปลอดภัย (Safety Officer)

  เป็นตำาแหน่งที่มีความสำาคัญมาก เนื่องจากมีหน้าที่รับผิดชอบด้านความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เผชิญเหตุ รวมทั้งอาสาสมัครเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในสถานท่ีเกิดเหตุการณ์ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมรวมทั้งความจำาเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ได้แก่ การได้รับอาหารนำ้า และการพักผ่อนที่เพียงพอ  

ผู้ที่รับตำาแหน่งเจ้าหน้าที่ความมั่นคง และปลอดภัย สำาหรับเหตุการณ์ หรือภาวะฉุกเฉินเฉพาะด้านนั้น ควรมีความรู้

ความชำานาญในเรื่องเกี่ยวกับอันตราย (Hazard) ต่างๆ หรือมีความรู้ว่าควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญท่านใดอย่างรวดเร็วใน

เหตกุารณน์ัน้ๆ เช่น ในกรณเีกดิเหตกุารณท์างชวีวทิยาเจ้าหน้าทีค่วามมัน่คง และปลอดภยัควรมคีวามเชีย่วชาญทางดา้น 

โรคติดเชื้อ หรือในเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีนั้น เจ้าหน้าที่ความมั่นคง และปลอดภัยก็ควรมีความเชี่ยวชาญ 

ในเรือ่งอนัตรายจากวตัถเุคมตีา่งๆ เป็นตน้ ในหนว่ยงานสาธารณสุขบางหนว่ยงานนัน้ ตำาแหน่งนีอ้าจใชค้นเพยีงคนเดยีว 

ที่มีความรอบรู้ครบทุกด้าน หรือในบางหน่วยงานอาจใช้ผู้มีความชำานาญแตกต่างกันเฉพาะด้านหลายคน เพ่ือปฏิบัติ

หน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่ความมั่นคง และปลอดภัยซึ่งขึ้นอยู่กับธรรมชาติของแต่ละเหตุการณ์ 

 1.3 เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ (Public Information Officer)

  มีหน้าที่รับผิดชอบในการสื่อสารข้อความท่ีเหมาะสมแก่สาธารณชน เจ้าหน้าท่ีรัฐ และองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง

ต่างๆเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ต้องทำาให้มั่นใจว่าข้อมูลข่าวสารที่จำาเป็นได้ถูกนำาไปเผยแพร่ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เพือ่ให้มีเน้ือหาถกูตอ้งตรงกัน และเขา้ใจไปในทศิทางเดยีวกนักบัหนว่ยงานอืน่ ขอ้มลูขา่วสารตอ้งถกูตอ้งแมน่ยำาทนัเวลา 

และถกูต้องตรงกนักบัข้อมลูของหนว่ยงานอืน่ เจา้หนา้ทีป่ระชาสมัพนัธม์กัจะรบัหนา้ทีเ่ปน็โฆษกอยา่งเปน็ทางการของ

หน่วยงานสาธารณสุขโดยช่วยสรุป และให้ความช่วยเหลือหัวหน้า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้บัญชาการ เหตุการณ ์

ในการเตรียมการแถลงข่าว หรือในเรื่องการสื่อสารที่สำาคัญต่างๆ ในขณะที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินนั้น ข้อมูลข่าวสาร 

ทุกชนิดที่จะนำาเผยแพร่สู่สาธารณะจะต้องได้รับการพิจารณาทำาให้ชัดเจนโดยเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์

 1.4 เจ้าหน้าที่บันทึกเหตุการณ์ (Documentation Officer)

  ในกรณทีีเ่กดิเหตกุารณฉ์กุเฉินทีซ่บัซอ้นนัน้ ผูบั้ญชาการเหตกุารณอ์าจตดัสนิใจใหม้เีจา้หนา้ทีบ่นัทกึเหตกุารณ ์

วัตถุประสงค์หลักของบทบาทน้ี คือ ดูแลตรวจตราการบันทึกการดำาเนินการต่างๆที่เกิดขึ้นในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิ ไดแ้ก ่ทมีผูบ้ญัชาการสัง่การ และหวัหนา้ส่วนบญัชาการต่างๆได้ประชุมกนัเพือ่รายงานสถานการณ ์หรอื 

เพือ่การตดัสนิใจตา่งๆ หนา้ทีข่องเจา้หนา้ทีบ่นัทึกเหตุการณน์ัน้ รวมถึงการเตรียมการประชมุทีมผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 

บันทึกการประชุม และจัดทำารายงานการประชุม การรวบรวมเอกสารจดหมายโต้ตอบการลงบันทึกการใช้โทรศัพท์ 

รวมทั้งจัดทำาข้อมูลการนำาเสนอในรูปแบบต่างๆ ให้เป็นปัจจุบัน รายงานสถานการณ์ให้ทันต่อเหตุการณ์ ขณะที่การ

ดำาเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ผ่านทางระบบบัญชาการเหตุการณ์นั้น พึงตระหนักว่าเจ้าหน้าที่บันทึกเหตุการณ์

ไมมี่อยูใ่นตำาแหนง่ของระบบบัญชาการทัว่ไป เนือ่งจากตามธรรมชาติของการปฏบัิตงิานของหนว่ยงานสาธารณสขุนัน้ 

มีหน่วยงานบางแห่งเห็นว่าการเพิ่มเจ้าหน้าที่บันทึกเหตุการณ์จะมีประโยชน์ในการปฏิบัติงานส่วนต่างๆ (Sections)  

ทีเ่ปน็องคป์ระกอบของระบบบญัชาการเหตกุารณน์ัน้ แต่ละส่วนแสดงถึงบทบาทหนา้ท่ีหลักในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

หลักสำาคัญ คือ ในส่วนที่มีความจำาเป็นต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเท่านั้น ท่ีต้องเปิดให้มีทีมดำาเนินการส่วนดังกล่าว  

อาจถูกเปิดใช้งาน หรือปิดการใช้งานหลายครั้งในระหว่างเกิดเหตุการณ์
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  ผูท้ีท่ำาหนา้ทีส่ัง่ปิด หรอืเปดิใชง้านของสว่นตา่งๆเหล่านี ้คอื ผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ โดยทัว่ไปหน่วยงานตา่งๆ

มกัใช้สเีปน็สญัลกัษณเ์พือ่ใหช้ว่ยมองเหน็ไดง้า่ย สำาหรบัทมีทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการปฏบิตักิาร สำาหรบัทมี ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิมกัสวมใสเ่สือ้ทมีทีร่ะบสุทีีใ่ชใ้นส่วนท่ีเกีย่วข้องพร้อมติดบทบาทของตนเองบนเส้ือนัน้ด้วย ซ่ึงทำาให้

งา่ยในการสงัเกตวา่เจา้หนา้ทีผู่น้ัน้อยูใ่นระหวา่งการปฏบิตังิานดา้นใด รวมทัง้ใหเ้จา้หนา้ทีใ่นทมีเดยีวกนัไดส้งัเกตเหน็

กันได้ง่ายอีกด้วย การใช้สีมักใช้แยกสี ดังนี้

 เจ้าหน้าที่บัญชาการเหตุการณ์ (Command Staff)     ใช้สีขาว

 ส่วนวางแผนงานและข่าวกรอง (Planning and Intelligence)    ใช้สีนำ้าเงิน

 ส่วนปฏิบัติการ (Operations)       ใช้สีแดง

 ส่วนส่งกำาลังบำารุง (Logistics)       ใช้สีเหลือง

 ส่วนงบประมาณ และการบริหาร (Finance and Administration)   ใช้สีเขียว

2.	 ส่วนวางแผนงาน	และข่าวกรอง	(Planning	and	Intelligence)

 วัตถุประสงค์ของส่วนวางแผนงาน และข่าวกรอง คือ การจัดการข้อมูลการวางแผน และการคาดการณ์

สถานการณท์ีอ่าจเกดิขึน้ลว่งหนา้ รวมท้ังรายงานข้อมลูแกผู่บ้ญัชาการเหตกุารณใ์นสว่นนีอ้าจมบีทบาทกจิกรรมของขา่ว

กรองดว้ยตามแตค่วามจำาเปน็แลว้แตก่รณเีพือ่รวบรวมวเิคราะห ์และรว่มกนัใช้ขอ้มลูของสถานการณ ์(ซึง่บางสว่นอาจ

เปน็ขอ้มลูทีล่ะเอยีดอ่อน) กบัหนว่ยงานอ่ืน ตวัอยา่งกิจกรรมทางดา้นขา่วกรองตา่งๆ ไดแ้ก ่การวเิคราะหก์ารคาดการณ์

เกีย่วกบัขอ้มลูทางระบาดวิทยา ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกอ่การรา้ยดว้ยอาวธุชวีภาพการประเมนิความเสีย่งบนขอ้มลูพืน้ฐาน

ทีไ่ดร้บัจากหนว่ยงานทีบ่งัคบัใชก้ฎหมาย หรอืปจัจัยเสีย่งต่อระดบัการปนเปือ้นสารพษิในเหตกุารณ ์ทางดา้นสิง่แวดล้อม 

เปน็ตน้ แลว้แตบ่ทบาททีจ่ะกำาหนดใหส้ว่นนีอ้าจเขา้รวมอยูเ่ปน็หนว่ยหนึง่ตา่งหาก และอยูภ่ายใตส้ว่นบญัชาการสัง่การ

กไ็ดข้ึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของศนูยบั์ญชาการเหตกุารณธ์รรมชาต ิและความซบัซอ้นของเหตุการณ ์รวมท้ังความจำาเปน็

ของกิจกรรมข่าวกรองทางสาธารณสุข หรือความต้องการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ ที่มีอำานาจตามกฎหมายหัวหน้า

ส่วนวางแผนงาน และข่าวกรองเป็นผู้ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการกำาหนดแผนควบคุมสถานการณ์ (Incident  

Action Plan) ซึง่ขอ้มลูท่ีไดจ้ากสว่นวางแผนงาน และขา่วกรองจะชว่ยใหผู้บ้ญัชาการเหตกุารณต์ดัสนิใจในการปฏบิตักิาร  

หรอืหยดุปฏบิตักิารตา่งๆ ยกตวัอยา่ง เชน่ ในระหวา่งการจัดการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ ่ส่วนวางแผนงาน และขา่วกรอง

อาจจะติดตามประชาชนผู้มารับการฉีดวัคซีนในแต่ละวันโดยเปรียบเทียบจำานวนผู้มารับวัคซีนน้ีกับจำานวนเป้าหมาย

การใหว้คัซนีของแตล่ะวนั ถา้มผีูม้ารบัการฉดีวคัซีนมากกวา่เปา้หมายทีก่ำาหนดต่อวนั (ซ่ึงขอ้มลูดังกล่าวจะถกูรายงาน

ใหผู้บ้ญัชาการเหตกุารณท์ราบ) ดงันัน้ อาจมกีารทบทวนแผนการจัดฉีดวคัซีนในจำานวนวนัท่ีนอ้ยลง หรือในทางตรงกนั

ขา้ม ถา้ผู้มารบัการฉดีวคัซนีมจีำานวนนอ้ยกวา่เปา้หมาย ตามแผนกม็คีวามจำาเปน็ตอ้งเพิม่เจา้หนา้ทีใ่หบ้รกิารฉดีวคัซนี 

เพิ่มการประชาสัมพันธ์ หรือมีกลวิธีเข้าหาประชาชนให้มากขึ้น โดยการเพ่ิมจุดการฉีดวัคซีนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของ

ประชาชน ดังนั้น ข้อมูลข่าวสาร และการคาดการณ์จากส่วนวางแผนงาน และข่าวกรองมีความจำาเป็นต่อการใช้แผน

ควบคมุสถานการณ ์จำาเปน็ตอ่การตดิตามสถานการณอ์ยา่งใกล้ชดิ และใชใ้นการปรับเปล่ียนแผนไปตามความเหมาะสม
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3.	 ส่วนปฏิบัติการ	(Operations)

 สว่นปฏบิตักิารทำาหนา้ท่ีดำาเนนิการตามแผนใหป้ระสบความสำาเร็จตามวตัถปุระสงคท์ีห่นว่ยงานจำาเปน็ต้องปฏบิตัิ

เพ่ือให้บรรลุตามเปา้หมายของเหตกุารณน์ัน้ๆ สว่นปฏบิตักิารเปน็ผูด้ำาเนนิการตามแผนควบคมุสถานการณ ์(Incident 

Action Plan) ตัวอย่างของกิจกรรม ได้แก่ การกระจายวัคซีน การเก็บตัวอย่างนำ้าและดินเพื่อส่งตรวจ การให้ข้อมูล

แก่ประชาชน และการสอบสวนโรค เป็นต้น โดยทั่วไปแล้วสามารถกล่าวได้ว่ากิจกรรมของส่วนอื่นๆ ได้แก่ ส่วนส่ง

กำาลังบำารุง ส่วนงบประมาณและการบริหารนั้น สนับสนุนการดำาเนินงานในส่วนปฏิบัติการนี้ ส่วนวางแผนงานและ 

ข่าวกรองนั้นมีหน้าที่สนับสนุนทีมบัญชาการ เหตุการณ์ในส่วนหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขอื่นๆ ยังมีกิจกรรม 

ทีจ่ำาเป็นทีต่อ้งดำาเนนิการในแตล่ะวนัซึง่หนว่ยงานต้องพิจารณาว่ากจิกรรมดังกล่าวส่วนใดทีม่คีวามจำาเปน็ส่วนใดจำาเป็น 

ตอ้งลดลงหรอืพกัช่ัวคราวมคีวามจำาเปน็ทีต่อ้งมอบงานนีใ้ห้แกบ่คุคลทีไ่มไ่ด้รับผิดชอบในการจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขซึ่งเจ้าหน้าที่ในส่วนนี้จะปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยที่แยกต่างหากภายใต้ส่วนปฏิบัติการนี้

4.	 ส่วนส่งกำาลังบำารุง	(Logistics)

 ส่วนส่งกำาลังบำารุง มีบทบาทให้การสนับสนุนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ดำาเนินการได้ 

ประสบผลสำาเร็จ ส่วนส่งกำาลังบำารุงสำาหรับทางด้านสาธารณสุขมักมีบทบาทในการจัดหาสถานที่สนับสนุนวัสดุ 

อปุกรณต์า่งๆ ตวัอยา่ง เชน่ สว่นสง่กำาลงับำารงุอาจจัดการเชา่พ้ืนท่ีเพ่ือจัดต้ังหนว่ยการใหบ้ริการวคัซีน ดำาเนนิการจดัสง่ 

วัคซีน และกระบอกฉีดยาไปยังหน่วยให้บริการวัคซีน รวมถึงนำ้าดื่มบรรจุขวดสำาหรับทีม และผ้าห่ม จัดหาที่พักให้กับ 

ทีมปฏิบัติการรวมถึงจัดหาพนักงานขับรถยนต์ให้แก่ทีมสอบสวนโรค หรือการจัดเช่าพาหนะเดินทางโดยสรุป คือ  

ส่วนส่งกำาลังบำารุงจัดหา และเตรียมสิ่งของอุปกรณ์ต่างๆ ที่จำาเป็นสำาหรับส่วนปฏิบัติการเพื่อให้ทำางานได้สำาเร็จ

5.	 ส่วนงบประมาณและการบริหาร	(Finance	and	Administration)

 ส่วนงบประมาณและการบริหารมีบทบาทหลายส่วนด้วยกัน ได้แก่ การเตรียมกระบวนการทำาสัญญาจ้าง และ

การเงินให้พร้อม ในขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เครื่องมือ สถานที่ และบุคลากร การเตรียม

ทรพัยากรบคุคลตดิตามการใชง้บประมาณท่ีเพิม่ขึน้ในชว่งตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ (เพือ่วา่คา่ใชจ้า่ยสว่นทีเ่พ่ิมข้ึนจะไดน้ำามา 

ชดเชยในช่วงฟื้นฟูหลังจากภาวะฉุกเฉิน) และในบางกรณีเพื่อให้มีหลักประกันให้มีทรัพยากรเพื่อใช้สำาหรับทีมตอบโต้ 

ในส่วนทั้งเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครได้รับความคุ้มครองทั้งทางร่างกายและจิตใจ การดำาเนินงานในส่วนงบประมาณ

และการบริหารอย่างเข้มแข็ง ในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจะส่งผลถึงการป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นทั้ง

ทางด้านการเงินและทรัพยากรบุคคลหลังจากเหตุการณ์นั้นได้
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หน่วยงานสาขาต่างๆ	(Branches	and	units)

 ในขณะที่แต่ละส่วน (Section) ซึ่งเป็นองค์ประกอบการจัดองค์กรของระบบบัญชาการในสถานการณ์ ตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิ ตามทีไ่ดก้ลา่วมานัน้ มจีดุมุง่หมายกวา้งๆ ขึน้อยูก่บัชนดิ และธรรมชาตขิองแต่ละเหตกุารณ ์ในแตล่ะส่วน 

ดังกล่าวอาจมีการเปิดปฏิบัติการส่วนย่อยหนึ่งส่วน หรือหลายส่วนย่อยที่เรียกว่า หน่วยย่อย (Unit) แต่ละหน่วยย่อย 

มีบทบาทหน้าที่เฉพาะเจาะจง กรณีที่เกิดเหตุการณ์ขึ้นเมื่อมีหลายหน่วยย่อยหรือหลายวิชาชีพเข้ามาเกี่ยวข้อง  

ในการทำาหน้าที่หนึ่งหน่วยย่อยดังกล่าวหลายๆกลุ่ม ภายใต้ส่วนบัญชาการสามารถรวมได้เป็นหนึ่งสาขา (Branch) 

โดยทั่วไปจะมกีารจดัตัง้งานสาขาเมื่อมีจำานวนหน่วยงานยอ่ยเปน็จำานวนมาก หรอืความซับซอ้นของหนว่ยงานในสว่น

บญัชาการส่วนหนึง่ เกนิกวา่ท่ีหวัหนา้สว่นจะควบคุมได้ อยา่งไรกต็ามไมจ่ำาเปน็เสมอไปทีจ่ะต้องจดัต้ังสาขาของงานขึน้

สำาหรบัหนว่ยงานทางสาธารณสขุขนาดเลก็ หรอืเหตกุารณท์ีไ่ม่ซับซ้อนกส็ามารถจัดต้ังหนว่ยยอ่ย (Unit) ของส่วนงานหลกั 

แต่ละส่วนในแต่ละส่วนงานจะมีผู้จัดการ คือ ผู้อำานวยการสาขาและผู้นำาหน่วยย่อย โดยผู้จัดการแต่ละคนจะมีหน้าที ่

รับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การปฏิบัติงานของสาขา หรือหน่วยย่อยนั้น

 แผนภูมิที่ 11.2 แสดงผังการบังคับบัญชาที่สามารถนำาไปปรับใช้สำาหรับหน่วยงานทางสาธารณสุขขนาดเล็ก

หรือหน่วยงานขนาดใดก็ตามที่จัดการเหตุการณ์ที่ไม่ซับซ้อน แผนภูมิที่ 2 แสดงผังการบังคับบัญชาสำาหรับหน่วยงาน

ทางสาธารณสุขขนาดใหญ่ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หลายด้าน โดยมีการจัดตั้งสาขาต่างๆ และหน่วยย่อยขึ้นเพ่ือตอบโต ้

ในขณะเกดิเหตกุารณ์ท่ีมคีวามซับซอ้นมคีวามจำาเปน็ตอ้งระลกึไวเ้สมอว่าจำานวนหนว่ยงานสาขาตา่งๆ ทีเ่ปดิดำาเนินการ 

ทั้งส่วนย่อย หรือสาขาท่ีจัดตั้งข้ึนจะมีมากน้อยเท่าไรนั้น ขึ้นอยู่กับความจำาเป็นของหน่วยงานทรัพยากรท่ีมีอยู่  

และการพิจารณาของผู้บัญชาการเหตุการณ์ตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์การระบาดของโรคหัดส่วนปฏิบัติการอาจ 

ประกอบด้วย 3 หน่วยย่อย (units) ได้แก่ การเฝ้าระวังในโรงพยาบาล การค้นหาผู้สัมผัส และการให้บริการวัคซีน  

โดยมกีารมอบหมายเจา้หนา้ท่ี 1 คน หรอืมากกวา่เพือ่รบัผิดชอบในแต่ละหนว่ยยอ่ยดังกลา่ว สว่นในกรณทีีเ่กดิเหตุการณ์

ที่ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ ปัญหาทางสภาพอากาศส่วนปฏิบัติการอาจประกอบด้วยหลายหน่วยย่อย เช่น หน่วยย่อย

ปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยย่อยปฏิบัติการคุ้มครองอาหาร และหน่วยย่อยปฏิบัติการที่พักอาศัย และนำ้า

สะอาดในกรณนีีห้นว่ยยอ่ยปฏบัิตกิารคุ้มครองอาหาร และหนว่ยยอ่ยปฏบิติัการทีพ่กัอาศยั และนำา้สะอาดสามารถรวม

เป็นสาขาเดียว คือ สาขาความปลอดภัยอาหารและนำ้า เป็นต้น

 กรมควบคุมโรคได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข

เป็นการภายในตามคำาสั่งกรมควบคุมโรคตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2552 เนื่องจากกรมควบคุมโรคมีหน้าท่ีรับผิดชอบ และ

สนับสนุนในการดำาเนินการแก้ไขปัญหา โดยการติดตามสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

ทีเ่ก่ียวขอ้งอยา่งใกลช้ดิ รวมทัง้การป้องกนัเหตลุว่งหนา้ในเรือ่งภยัพิบตั ิและโรคตดิตอ่ต่างๆ โดยมคีวามรบัผดิชอบ คือ 

การจดัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิตามระบบบัญชาการเหตุการณท์ีม่ปีระสทิธภิาพจดัทำาแผนปฏบิติัการเตรยีมพรอ้มตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุขพัฒนาบุคลากร รวมทั้งสนับสนุนให้มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขโดยบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามโครงสร้างดังแผนภูมิที่ 3



175
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

แผ
นภ

ูมิท
ี่ 1

1.
3 

แน
วท

าง
ขอ

งศ
ูนย

์ปฏ
ิบัต

ิกา
รเ

ตร
ียม

พร
้อม

ตอ
บโ

ต้ภ
าว

ะฉ
ุกเ

ฉิน
ด้า

นก
าร

แพ
ทย

์ แ
ละ

สา
ธา

รณ
สุข

ศูน
ย์ป

ฏิบ
ัติก

าร
เต

รีย
มพ

ร้อ
มฯ

 ด
้าน

กา
รแ

พท
ย์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

คณ
ะก

รร
มก

าร
เต

รีย
มพ

ร้อ
มฯ

 ด
้าน

กา
รแ

พท
ย์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

คณ
ะก

รร
มก

าร
เต

รีย
มพ

ร้อ
มฯ

 ด
้าน

กา
รแ

พท
ย์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

สำา
นัก

งา
น

ป้อ
งก

ัน
คว

บค
ุมโ

รค
 

ที่ 
1-

12

ศูน
ย์ป

ฏิบ
ัติก

าร
เต

รีย
ม

พร
้อม

ฯ 
ด้า

นก
าร

แพ
ทย

์
แล

ะส
าธ

าร
ณ

สุข
จัง

หว
ัด 

(H
EI

CS
)

ทีม
ปฏ

ิบัต
ิกา

รด
้าน

กา
รแ

พท
ย ์

แล
ะก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

ทีม
สอ

บส
วน

แล
ะค

วบ
คุม

โร
ค

ทีม
ปฏ

ิบัต
ิกา

รด
้าน

สา
ธา

รณ
สุข

หน
่วย

ปร
ะเ

มิน
สถ

าน
กา

รณ
์

หน
่วย

วิเ
คร

าะ
ห์

ข่า
วก

รอ
ง

หน
่วย

สน
ับส

นุน
ทา

งเ
ทค

นิค

 G
ra

de
 1

 L
oc

al
ize

 G
ra

de
 2

 R
eg

io
n

 G
ra

de
 3

 R
eg

io
ns

หน
่วย

จัด
ซื้อ

แล
ะพ

ัสด
ุ

หน
่วย

งา
นส

ื่อส
าร

แล
ะข

นส
่ง

หน
่วย

งา
นอ

าห
าร

แล
ะเ

คร
ื่อง

ดื่ม

หน
่วย

บัญ
ชีก

าร
เง

ิน 
แล

ะง
บป

ระ
มา

ณ
หน

่วย
ธุร

กา
ร

แล
ะง

าน
บร

ิกา
ร

เจ
้าห

น้า
ที่

ปร
ะส

าน
งา

น
เจ

้าห
น้า

ที่
ปร

ะช
าส

ัมพ
ันธ

์

ผู้บ
ัญ

ชา
กา

รเ
หต

ุกา
รณ

์

อง
ค์ก

ร
ต่า

งป
ระ

เท
ศ

เจ
้าห

น้า
ที่บ

ันท
ึกเ

หต
ุกา

รณ
์

ศูน
ย์ป

ฏิบ
ัติก

าร
เต

รีย
มพ

ร้อ
มฯ

 ด
้าน

กา
รแ

พท
ย์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

เจ
้าห

น้า
ที่ค

วา
มม

ั่นค
งแ

ละ
ปล

อด
ภัย

ส่ว
นป

ฏิบ
ัติก

าร
ส่ว

นว
าง

แผ
นแ

ละ
ข่า

วก
รอ

ง
ส่ว

นส
่งก

ำาล
ังบ

ำาร
ุง

ส่ว
นง

บป
ระ

มา
ณ

แล
ะก

าร
บร

ิหา
ร

ระ
ดับ

 1
, 2

, 3

ระ
ดับ

 3
ระ

ดับ
 3

ระ
ดับ

 3

ภา
วะ

ฉุก
เฉ

ินท
าง

สา
ธา

รณ
สุข

Pu
bl

ic
 H

ea
lth

 E
m

er
ge

nc
y

ระ
ดับ

 2

ระ
ดับ

 2

ระ
ดับ

 2
สค

ร.
/ร

พศ
./ร

พท
./

รพ
ช.

/ส
สอ

./ส
อ.

/S
RR

T

M
ed

ia
 a

t s
er

vi
ce

SR
RT

 P
ro

vi
nc

ia
l

He
al

th
 C

ar
e 

Se
rv

ice
Se

ve
re

 - 
U

ne
xp

ec
te

d 
Re

st
ric

tio
n 

to
 T

ra
ve

l -
 E

xp
an

sio
n 

ผู้อ
ำาน

วย
กา

รศ
ูนย

์



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)176

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

โร
คต

ิดต
่ออุ

บัต
ิให

ม่นั
บว

่าเ
ป็น

โร
คร

้าย
แร

งท
ี่มีก

ระ
บว

นก
าร

ป้อ
งก

ัน 
แล

ะบ
รร

เท
าภ

ัยจ
าก

โร
คร

ะบ
าด

ใน
มน

ุษย
์  

ใน
แผ

นก
าร

ป้อ
งก

ัน 
แล

ะบ
รร

เท
าส

าธ
าร

ณ
ภัย

แห
่งช

าต
ิ (พ

.ศ
. 2

55
3-

25
57

) ซ
ึ่งม

ีขั้น
ตอ

นก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด 
ดัง

แผ
นภ

ูมิท
ี่ 1

1.
4 

 

แผ
นภ

ูมิท
ี่ 1

1.
4 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
 แ

ละ
หน

่วย
งา

นร
่วม

บูร
ณ

าก
าร

ใน
กา

รป
้อง

กัน
 แ

ละ
บร

รเ
ทา

ภัย
จา

กโ
รค

ระ
บา

ดใ
นม

นุษ
ย์ร

ะด
ับจ

ังห
วัด

ที่ม
า 

: ค
ู่มือ

กา
รจ

ัดท
ำาแ

ผน
ปร

ะค
อง

กิจ
กา

รภ
าย

ใน
อง

ค์ก
ร 

(B
us

in
es

s 
Co

nt
in

ui
ty

 P
la

n 
: B

CP
) เ

พื่อ
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
ม 

: ก
รณ

ีกา
รร

ะบ
าด

ขอ
งโ

รค
ติด

ต่อ
อุบ

ัติใ
หม

่ 2
55

6

1
1
.3

 
แ
ผ
น
ป
ฏ
ิบ
ัต
ิก
า
ร
 
ร
ะด

ับ
จ
ัง
ห
ว
ัด



177
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

 การดำาเนนิงานทีส่ำาคญัตามนโยบายรฐับาล เร่ือง การปอ้งกนั และควบคมุการระบาดของไข้หวดันก ชว่งป ีพ.ศ. 

2549 - 2550 คือ การพัฒนาระบบ และกลไกการบริหารจัดการ แก้ปัญหาโรคไข้หวัดนกเชิงบูรณาการ โดยการจัดตั้ง

คณะกรรมการอำานวยการป้องกนัควบคมุแก้ไขสถานการณโ์รคไขห้วดันกระดับประเทศ มรีองนายกรฐัมนตรเีปน็ประธาน 

และกระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัตัง้คณะกรรมการทีป่รกึษา/คณะกรรมการอำานวยการปอ้งกนั และควบคมุโรคไขห้วัดนก  

ไขห้วดัใหญร่ะบาดใหญ ่และโรคตดิตอ่อบุตัใิหมซ่ึ่งมรีองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปน็ประธานและแต่งต้ังคณะทำางาน

ในด้านต่างๆ อีก 10 คณะ ในระดับจังหวัด มีคณะกรรมการ และคณะทำางาน มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเรียกว่า 

“มิสเตอร์ไข้หวัดนก” เป็นแกนกลางในการประสานเครือข่ายความร่วมมือ ติดตามสถานการณ์ และป้องกันควบคุม

โรคเชงิรกุ นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุมกีารประสานเครอืขา่ยความร่วมมอืระหวา่งประเทศผา่นเวทรีะดับภมูภิาค 

และองค์กรระหว่างประเทศ รวมถึงเวทีทวิภาคีต่างๆ

 จากที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ได้กำาหนดให้โรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของ 

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุใ์หม่เป็นนโยบายสำาคัญ และให้มีการแตง่ตัง้ “มสิเตอรไ์ขห้วดันก (ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ)” 

ประจำาจังหวัดขึ้น ในการนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ขอความร่วมมือให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง 

ผู้รับผิดชอบหลัก เรื่องไข้หวัดนกในด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ที่เรียกว่า มิสเตอร์ไข้หวัดนกประจำาจังหวัด 

ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน หรือผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมพัฒนา หรือผู้อื่น

ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย มีอำานาจพิจารณา ตัดสินใจ สั่งการ หน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด  

เพือ่การปอ้งกัน ควบคมุ แกไ้ขปัญหาไขห้วดันก รวมทัง้การระบาดของไขห้วดัใหญส่ายพนัธุใ์หม ่(Influenza Pandemic)  

โดยประสานความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน โดยมีบทบาทภารกิจ คือ การบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุน

ปฏิบัติการในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนก (รวมทั้งไข้หวัดใหญ่) ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีภารกิจหลัก 

ดังต่อไปนี้

 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมไข้หวัดนก (อาจใช้ศูนย์ปฏิบัติการ ของจังหวัด

ที่มีอยู่ตามความเหมาะสม) พัฒนาระบบการทำางานของศูนย์ ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

 ตดิตามสถานการณข์องโรคทัง้ในคน และในสตัวอ์ยา่งใกลชิ้ดทกุวนั รวมทัง้สถานการณข์องปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง 

และความก้าวหน้าของการปฏิบัติงาน

 ประสานงาน สง่เสรมิการทำางานเปน็เครือขา่ยพหภุาค ีระหว่างด้านสาธารณสุข ด้านปศสัุตว ์และด้านอืน่ๆ

ที่เกี่ยวข้องในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ 

ไข้หวัดนกในชุมชน ทั้งในสัตว์ และในคนอย่างทันท่วงที

 จัดหาทรัพยากรที่จำาเป็น เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมไข้หวัดนก (รวมทั้งไข้หวัดใหญ่) เช่น เวชภัณฑ์ 

ชุดตรวจ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งงบประมาณให้เพียงพอ โดยรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

หรือโดยระดมทรัพยากรในจังหวัด และท้องถิ่นตามความจำาเป็น และวางระบบการจัดส่งและกำากับการ

สนับสนุนให้ชัดเจน

 สนับสนุน ติดตาม ควบคุมกำากับความก้าวหน้าของหน่วยปฏิบัติการแก้ไขปัญหา และผลักดันการดำาเนิน

แผนงาน โครงการแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ซึ่งสอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาไข้หวัดนก

และการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ให้เป็นไปตาม 

เป้าหมาย และเงื่อนไขเวลา

 สรปุสถานการณค์วามคบืหนา้ของการดำาเนนิงาน รวมทัง้ปญัหาอปุสรรค และขอ้เทจ็จรงิทีเ่กีย่วขอ้ง รายงาน

ต่อสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และผู้ว่าราชการจังหวัด
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 กิจกรรมหลักที่สำาคัญในแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด

1. ด้านการเฝ้าระวังโรค

l เสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ และปอดอักเสบ 

l วิเคราะห์สถานการณ์โรค และมีการเตือนภัยเหตุการณ์ผิดปกติทั้งในคน และในสัตว์อย่างต่อเนื่อง 

l จัดเตรียมทีม SRRT ในระดับจังหวัด และระดับอำาเภอท่ีมีศักยภาพสามารถสอบสวน และควบคุมโรคได้

l จัดตั้งศูนย์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในคน และในสัตว์

2. ด้านการเตรียมเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ที่จำาเป็น

l สำารวจปริมาณข้ันตำ่าของเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ที่จำาเป็น จัดทำาระบบเก็บสำารอง ตลอดจน 

การกระจายเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ประสานให้มีการจัดเตรียมห้องแยกสำาหรับรับผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป

3. ด้านการเตรียมความพร้อมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน

l จัดทำาแผนปฏิบัติการเตรียมพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ 

l ประสานกับโรงพยาบาลในการจัดเตรียมทีมบุคลากรทางการแพทย์สำาหรับดูแลผู้ป่วย และการ

ควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

l ซกัซอ้มแผนปฏบิตักิารกอ่นเกดิเหตกุารณจ์รงิทัง้ในสว่นของดา้นการแพทย ์สาธารณสขุ และชมุชน

4. ด้านการประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน และชุมชน

l จดัตัง้ศูนยข์อ้มลูข่าวสาร ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้ และทำาความเขา้ใจกบัสาธารณชน และหนว่ยงาน 

ที่เกี่ยวข้องเรื่องโรคไข้หวัดนก การป้องกัน และควบคุมโรค

5. ด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ

l มีระบบนิเทศติดตามประเมินผลการดำาเนินงานของเครือข่ายด้านสาธารณสุขทุกระดับ

11.4 แผนประคองกจิการ (Business Continuity Plan : BCP) ระดับจังหวัด

 ตั้งแต่พบการระบาดของโรคไข้หวัดนก ในปี พ.ศ. 2547 โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2012 ในปี พ.ศ. 2555 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในปี พ.ศ. 2557 ทำาให้โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญท่ัวโลก ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต และสุขภาพของประชาชน และยังส่งผลกระทบที่รุนแรง

ตอ่สงัคม ตลอดจนเศรษฐกจิอยา่งมหาศาล ทำาใหอ้งคก์รหลายภาคสว่นในประเทศไทย ไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มตาม

แผนยทุธศาสตร์ของประเทศไทย ดว้ยการจดัทำาแผนเตรยีมความพรอ้ม และซกัซอ้มตามแผน เพือ่ชว่ยเหลอืประชาชน

ตามบทบาทหนา้ที ่ควบคูไ่ปกับการจดัทำาแผนประคองกจิการเพือ่ดูแลบคุลากรภายในองค์กรให้ปลอดภยัจากโรค และ

ให้กิจการขององค์กร/หน่วยงานสามารถดำาเนินไปได้ในภาวะวิกฤติ หรือฟื้นตัวเร็วเมื่อวิกฤติผ่านไป ซึ่งการจัดทำาแผน

ประคองกิจการ กรณีการระบาดของโรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ได้มีการดำาเนินการมาแล้วระยะหนึ่ง และยัง 

มีความจำาเป็นที่จะต้องพัฒนาให้ครอบคลุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่นๆ ซึ่งจะสามารถนำาแผนประคองกิจการสำาหรับ 

ภัยพิบัติต่างๆ มาประยุกต์ใช้ได้ 

 แผนประคองกิจการ เป็นเคร่ืองมือสำาคัญที่จะบรรเทาความรุนแรง เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้ดำาเนินการ 

ตอ่ไปไดใ้นเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่ในกระบวนการจดัทำาแผนควรได้รับความร่วมมอื และการยอมรับจากบคุลากรในองคก์ร 

แผนประคองกิจการต้องครอบคลุมทุกภารกิจงานท่ีสำาคัญ และจำาเป็นในองค์กร และผู้ให้บริการหลักท่ีเกี่ยวข้องมี
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การปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอเพื่อสามารถนำาไปดำาเนินงานได้ตรงตามเป้าหมายเมื่อต้องการ โดยควรมี 

รายละเอียดครอบคลุมประเด็นดังนี้

 (1) ขั้นตอนรายละเอียดการดำาเนินงาน เมื่อมีการหยุดชะงักของภารกิจงานที่สำาคัญ เพ่ือให้สามารถกลับมา

ดำาเนินการได้ตามระยะเวลาที่กำาหนด

 (2) ทรัพยากรที่จำาเป็นสำาหรับปฏิบัติงาน เช่น บุคลากร อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ โทรสาร เครื่องใช้ใน

สำานักงาน เอกสารสัญญา และกรมธรรม์ประกันภัย เป็นต้น

 (3) แผนการติดต่อสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องทั้งภายใน และภายนอกองค์กร

 (4) แผนการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติงานสำารอง (Alternate Sites) ตามความจำาเป็น โดยศูนย์ปฏิบัติงานสำารองควร

อยู่ห่างจากศูนย์ปฏิบัติงานหลักพอท่ีจะไม่ได้รับผลกระทบเดียวกัน และไม่ควรใช้สาธารณูปโภคจากแหล่งเดียวกัน  

เพื่อป้องกันเหตุการณ์ที่มีผลกระทบในวงกว้าง โดยศูนย์ปฏิบัติงานสำารองต้องมีความพร้อมในการใช้งานได้ตลอดเวลา 

และสามารถรองรับเหตุการณ์ความเสียหายในระยะยาวได้

 (5) องค์กรต้องมั่นใจว่าแผนประคองกิจการ มีความสอดคล้องกับแผนประคองกิจการของประเทศด้วย

แนวทางการจัดทำาแผนประคองกิจการ

 การจดัทำาแผนประคองกจิการเพือ่เตรยีมความพรอ้มสำาหรับการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม ่สาระสำาคญัของ

แผนควรประกอบด้วยเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ดังนี้

 ด้านที่ 1 การรับมือกับผลกระทบของการระบาดต่อองค์กร

 1.1 กำาหนดผู้ประสานงานหลัก และทีมงานรับผิดชอบเรื่องการระบาด โดยกำาหนดบทบาทหน้าที่   

และการตอบสนองต่อสถานการณ์ ทั้งนี้ให้มีผู้แทนจากบุคลากรร่วมในกระบวนการวางแผนด้วย

 1.2 กำาหนดบคุลากร และปจัจยัเฉพาะทีมี่ความจำาเปน็ต่อการดำาเนนิธรุกจิ เชน่ วตัถุดิบ การจัดส่ง การใหบ้รกิาร 

ผลิตภัณฑ์ ฯลฯ เพื่อมิให้ธุรกิจชะงักงันระหว่างการเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

 1.3 ฝกึอบรม และเตรยีมบุคลากรทดแทน ซึง่อาจเปน็บคุลากรจากองคก์รคูส่ญัญา บคุลากรรบัผดิชอบงานดา้นอืน่  

หรือบุคลากรที่เกษียณอายุแล้ว

 1.4 พฒันา และเตรยีมแผนตามสถานการณส์มมติุ ทีมี่ผลใหค้วามต้องการด้านการใหบ้ริการ หรือผลิตภณัฑ์เพ่ิมขึน้  

และลดลง

 1.5 ประมาณการผลกระทบจากการะบาดที่มีต่อการเงินของธุรกิจ โดยใช้สถานการณ์สมมุติหลายแบบ  

แผนประคองกิจการภายในองค์กร แผนเตรียมการเพื่อตอบสนองภายนอกองค์กร ที่อาจมีผลต่อเส้นทางการส่ง

ผลิตภัณฑ์ หรือพื้นที่ของหน่วยผลิต

 1.6 ประมาณการผลกระทบจากการระบาดท่ีมีผลต่อการเดินทางทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ 

(มาตรการกักกันเขตชายแดน)

 1.7 ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จากองค์กรสาธารณสุข รวมทั้งการจัดการกรณี

ฉุกเฉิน ทั้งนี้ควรมีการประสานเชื่อมโยงกันด้วย

 1.8 จัดทำาแผนการติดต่อสื่อสารกรณีฉุกเฉิน และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะอย่างต่อเนื่องในแผนต้องระบุคน

สำาคัญทีต่อ้งตดิตอ่ ตามวงจรการดำาเนนิธรุกิจ ไดแ้ก ่Supplier ลกูค้า ตลอดจนการสือ่สารความคบืหนา้ของธรุกิจ และ

ความเป็นไปของบุคลากร

 1.9 ทดสอบความพร้อมของแผน และการปฏิบัติงานตามแผน โดยทำาการซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ หรือซ้อมแผน

แบบฝึกปฏิบัติจริง
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 ด้านที่ 2 การรับมือกับผลกระทบของการระบาดต่อบุคลากร และลูกค้า

 2.1 คาดการณ์ และอนุญาตให้บุคลากรหยุดงานในช่วงการระบาด (การหยุดงานอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 

บุคลากรป่วยเอง คนในครอบครัวป่วย มาตรการกักกัน และจำากัดพื้นที่การระบาด โดยกำาหนดให้โรงเรียน/องค์กรปิด

ทำาการ การปิดถนน หรือเส้นทางสาธารณะ)

 2.2 กำาหนดแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อลดการติดต่อจากคนสู่คน เช่น การทักทายกันโดยการจับมือ การจัด

ที่นั่งในห้องประชุม การใช้พื้นที่ทำางานร่วมกัน

 2.3 บุคลากรที่มีความเสี่ยงควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน (ถ้ามี)

 2.4 ประเมินว่าบุคลากรสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างสะดวกเพียงใดในช่วงเกิดการระบาด

 2.5 ประเมินว่าบุคลากรสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และบริการด้านสังคมอื่นๆ ที่จำาเป็นได้ดีเพียงใด 

ในช่วงการระบาด

 2.6 ทำาบัญชี และรวบรวมบุคลากร และลูกค้าท่ีสำาคัญท่ีจำาเป็นต้องได้รับบริการเฉพาะ ไว้ในแผนเตรียมความพร้อมด้วย

 ด้านที่ 3 การกำาหนดหลักเกณฑ์ที่ต้องดำาเนินการในระหว่างเกิดการระบาด

 3.1 จัดทำาแนวทางเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนให้บุคลากรที่หยุดงานเนื่องจากเจ็บป่วยในช่วงการระบาด  

รวมทั้งหลักเกณฑ์ในการรับบุคลากรที่หายจากการป่วยด้วยโรคติดเชื้อกลับเข้าทำางานใหม่

 3.2 จัดทำาหลักเกณฑ์เรื่องการใช้สถานที่ทำางาน และชั่วโมงการทำางาน อาจใช้การติดต่อสื่อสารอื่นๆ หรือการ

สับหลีกช่วงเวลาทำางาน

 3.3 จัดทำาแนวทางในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้ ในสถานทีท่ำางาน ไดแ้ก ่สขุวทิยาสว่นบคุคลเรือ่งการ

ไอ/จาม การล้างมือ การแยกคนที่มีอาการออกจากคนปกติ

 3.4 จัดทำาแนวทางที่ต้องดำาเนินการเมื่อมีบุคลากรที่สงสัยว่าจะป่วย หรือกำาลังมีอาการป่วยในสถานที่ทำางาน 

เช่น การควบคุมการติดเชื้อ การแยกผู้ป่วย การให้หยุดงาน

 3.5 จดัทำาหลกัเกณฑห์า้มการเดนิทางไปในพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ รวมทัง้การยา้ย

บุคลากรออกจากพื้นที่ที่มีการระบาด และข้อกำาหนดในการปฏิบัติตนของบุคลากรที่มาจากพื้นที่ที่มีการระบาด

 3.6 แต่งตั้งผู้มีอำานาจสั่งการ การส่งสัญญาณเตือนภัย และแนวทางปฏิบัติ ในการดำาเนินการตอบสนองตาม

แผนอย่างเคร่งครัด การยุติการปฏิบัติงาน การปิดทำาการหน่วยผลิตในพื้นที่ที่มีการระบาด รวมทั้งการถ่ายโอนความ

รู้เชิงธุรกิจให้แก่บุคลากรที่สำาคัญ

 ด้านที่ 4 การจัดสรรทรัพยากรเพื่อการป้องกันบุคลากร และลูกค้าในระหว่างเกิดการระบาด

 4.1 จดัหาอปุกรณป้์องกนัการตดิเชือ้ใหเ้พยีงพอใชใ้นทกุแหง่ขององคก์ร เชน่ อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย (Personal 

Protective Equipment : PPE) หน้ากากอนามัย ถุงมือ สบู่ เจลล้างมือ นำ้ายาฆ่าเชื้อ และภาชนะบรรจุวัสดุใช้แล้ว 

ที่ต้องกำาจัด

 4.2 จัดหาเครื่องมือ/ช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร และลูกค้า เช่น โทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร โทรสาร 

อินเตอร์เน็ต ฯลฯ

 4.3 จัดหน่วยให้คำาปรึกษาด้านสุขภาพ และสามารถให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการตอบสนองในกรณีฉุกเฉินได้ 

ทันท่วงที
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 ด้านที่ 5 การติดต่อสื่อสาร และการให้ความรู้แก่บุคลากร

 5.1 จัดหา/พัฒนาสื่อเพื่อการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น อาการแสดง

การติดต่อของโรค รวมทั้งการป้องกันตนเอง เช่น การล้างมือ มารยาทในการไอ จาม

 5.2 จัดการลด/บรรเทาความต่ืนตระหนก และความหวาดวิตกกังวลของบุคลากร หรือจัดการกับข่าวลือท่ีไม่ถูกต้อง

 5.3 การสือ่สารความรูใ้ห้แกบุ่คลากร โดยใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย และมคีวามสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนยีมประเพณี

และวัฒนธรรม

 5.4 เผยแพรข้่อมลูใหบุ้คลากรรู ้และเข้าใจถงึการเตรียมความพรอ้มรบัมอืกับการระบาดของโรคติดต่ออบุตัใิหม่

และแผนการตอบสนองขององค์กร

 5.5 ให้ความรู้เรื่องวิธีการดูแลตัวเอง และคนในครอบครัว หากมีอาการป่วยที่บ้าน

 5.6 จัดทำา/จัดหาเวบ็ไซด ์หรอืศนูยฮ์อตไลน ์ทีใ่ชใ้นการสือ่สารเกีย่วกบัสถานการณก์ารระบาด และวธิกีารปฏบัิตติน  

เพื่อให้บุคลากรในแต่ละแห่งได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง และทันเวลา รวมทั้งทราบถึงจุดประสานให้ความช่วยเหลือ  

ในกรณีประกาศภาวะฉุกเฉิน

 5.7 กำาหนด/จดัหา แหลง่ข้อมลูในชมุชนท่ีใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการระบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหมไ่ดอ้ยา่งเทีย่งตรง

และฉับไว ตลอดจนสถานที่ที่สามารถให้บริการด้านการป้องกัน และควบคุมโรค เช่น วัคซีน ยาต้านไวรัส

 ด้านที่ 6 การประสานงานกับองค์กรภายนอก และการช่วยเหลือชุมชน

 6.1 ประสานกบัสำานักงานประกนัสงัคม องคก์รสาธารณสขุ และสถานบรกิารสาธารณสขุในชมุชน เพือ่แลกเปลีย่น 

แผนการเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ความเข้าใจในแผน และการตอบสนองร่วมกัน

 6.2 แลกเปลี่ยนแผนจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินขององค์กรกับองค์กรสาธารณสุขระดับจังหวัด และประเทศ 

เพื่อความเข้าใจในศักยภาพ และการดำาเนินงานตามแผนที่กำาหนด

 6.3 ให้ข้อมูลกับองค์กรสาธารณสุขว่าองค์กรของคุณสามารถให้ความช่วยเหลือด้านวัสดุ อุปกรณ์ และ 

อื่นๆ แก่ชุมชน เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน

 6.4 แลกเปลี่ยนแผนปฏิบัติการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินกับองค์กรธุรกิจอื่น สมาคมการค้า และองค์กร 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ชุมชนสามารถตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิผล

11.5 การเตรียมความพร้อมซ้อมแผน

 การเตรียมความพร้อมสำาหรับโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย ได้มีการ

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก โดยการจัดทำาแผน และซ้อมแผนในทุกจังหวัดทั่วประเทศ รูปแบบการซ้อมแผนที่

ทั้งการซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะระดับจังหวัด และซ้อมแผนระดับตำาบล 814 ตำาบล อำาเภอละตำาบล ใน 74 จังหวัด และ

มีการซ้อมแผนในระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข และในระดับกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการสนับสนุนให้มี

การเตรียมความพร้อมภาคธุรกิจเพื่อรับมือการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก มีการจัดทำาแผนปฏิบัติการ

แมบ่ท เพ่ือใหห้น่วยงานภาครฐั และภาคเอกชนนำาไปเปน็กรอบในการจดัทำาแผนปฏบิตักิารระดบัตา่งๆ และดำาเนินการ 

ซ้อมแผน มีการจัดทำาคู่มือการซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่  

ระดับจังหวัด สำาหรับการฝึกซ้อม และวิทยากร พ.ศ. 2549 คู่มือการจัดการซ้อมแผน สำาหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่  

พ.ศ. 2554 และสรุปบทเรียนการจัดการฝึกซ้อมแผน กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่ ปี พ.ศ. 2555
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 นอกจากการซอ้มแผนรบัมอืกบัโรคไขห้วดันก และการระบาดใหญข่องโรคไขห้วดัใหญแ่ลว้ กระทรวงสาธารณสุข

ยงัมกีารเตรยีมความพร้อมซ้อมแผนรับมอืกบัโรคติดต่ออบุติัใหมอ่ยา่งต่อเน่ือง ได้แก ่การฝึกซ้อมแผนเตรียมความพรอ้ม 

สำาหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2012 ในระดับกระทรวงสาธารณสุข และระดับประเทศ  

การฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

ระดบัจงัหวดั การซอ้มแผนโรคตดิตอ่อบุตัใิหมใ่นพืน้ทีช่ายแดน ไทย - ลาว และไทย - กมัพูชา เพ่ือเตรียมพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เป็นต้น

 ดงัน้ัน การซอ้มแผนฯ จงึนบัเป็นภารกจิสำาคญัในการเตรยีมความพรอ้มสำาหรบัการระบาดของโรคตดิตอ่อบุตัใิหม่ 

ของประเทศ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ และกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) จะช่วยให้ทุกภาคส่วนในสังคม

ไดผ้นกึกำาลงัเสรมิสรา้งศกัยภาพ และองคค์วามรู้ในการปอ้งกนั ควบคมุ และแก้ไขปญัหาร่วมกัน ตลอดจนใหห้นว่ยงาน 

ทุกภาคส่วนมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือลดการป่วย การเสียชีวิต และลดผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่เกิดขึ้นได้

เอกสารอ้างอิง

1.  แผนการป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (พ.ศ. 2553 - 2557)

2.  คู่มือการจัดทำาแผนประคองกิจการภายในองค์กร (Business Continuity Plan : BCP) เพื่อเตรียมความพร้อม : 

กรณีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่. 2556. สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

3.  สรุปบทเรียน การแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และการเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่  

ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2547 - 2550). 2551. กรมควบคุมโรค. 246 หน้า
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ตารางสรุปมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกในคน

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

กลุ่มมาตรการ พื้นที่ปกติ พื้นที่พบการตาย

ของสัตว์ปีกผิดปกติ

(ไม่ต้องรอผลทางห้องปฏิบัติการ)
1.  บริหารจัดการ  ให้มีทีม และซักซ้อมทีม SRRT  รว่มคณะทำางานของจงัหวดัท่ีมผีูว้า่

เป็นประธาน
 เตรียมระบบสนับสนุนให้พร้อม   ประสานข้อมูลการดำาเนินงาน

ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ โดยเฉพาะ

ปศุสัตว์รายวัน
2.  สุขศึกษา  ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคแก่

ประชาชนทั่วไปล่วงหน้า

  เพ่ิมการให้สุขศึกษาเชิงรุก ในหมู่บ้าน

ท่ีมีการระบาด และหมู่บ้านใกล้เคียง
3.  การเฝ้าระวังสอบสวนโรค  ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มประชากรท่ีมา

โรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวมหรือ

ไข้หวัดรุนแรง

  ค้นหาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์

และชาวบ้ านในพื้ นที่ ที่ มี การ

ระบาดติดต่อกัน 14 วัน หลังมี

การทำาลายสัตว์ปีก
  รายงานผู้ป่วยสงสัยเมื่อพบทันที 

และออกสอบสวนโรค

 รายงานจำานวนผู้ป่วยเป็นรายวัน 

หากไมม่ใีหร้ายงานวา่ไมพ่บ (Zero 

report) ติดต่อกัน 14 วัน หลังการ

ทำาลายสัตว์ปีก
4.  การดูแลรักษาผู้ป่วย   เตรียมความพร้อมเร่ืองการตรวจ 

คัดกรอง ยา และสถานที่

 เ มื่ อ ส ง สั ย ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า ต า ม

มาตรฐานที่กำาหนด
  ให้การรักษาตามมาตรฐานท่ีกำาหนด  เพ่ิมความเข้มเร่ืองระบบคัดกรอง 

และการติดตามบุคลากรที่ดูแล 

ผู้ป่วยให้ครบ 7 วัน หลังจำาหน่าย

ผู้ป่วยที่สงสัย
5.  การป้องกันผู้ปฏิบัติหน้าท่ีทำาลาย

สัตว์

  จดัเตรยีมเอกสาร และสือ่การอบรม 

และอุปกรณ์ที่จำาเป็นหากได้รับ 

การร้องขอ

 ประสานปศุสตัวข์อทะเบยีนรายชือ่

ผูท้ีม่หีนา้ทีท่ำาลายสตัว์ และตดิตาม

อาการผิดปกติทุกวันติดต่อกัน 

ให้ครบ 14 วัน

ภาคผนวก 1
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แบบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือสงสัยเป็นไข้หวัดนก	หรือไวรัสโคโรน่า	

สายพันธุ์ ใหม่	(ไข้หวัดนก	ไข้หวัดใหญ่	ไวรัสโคโรน่า	ปอดอักเสบรุนแรง	หรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ)

ภาคผนวก 2

ผู้รายงาน ............................................................ หน่วยงาน/โรงพยาบาล ......................................................
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แบบสอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

สงสัยเป็นไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรง	หรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ
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 2.9 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 

  ไม่ใช่  ใช่ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยปอดอักเสบรายอื่น

ชื่อ-สกุล................................................................ วันเริ่มป่วย……………………………………………………………………………

อาการ………………………………......…………………………………………………………………………………………………………………..

การวินิจฉัย........................................................... โรงพยาบาลที่วินิจฉัย…………………………………………….………………

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนี้………………………………………………………………………………………………………….……………

3. ข้อมูลการเจ็บป่วย

 3.1  วันเริ่มป่วยวันที่...................................... เดือน................................................................พ.ศ.....................................................

 3.2  สถานที่รักษา (ครั้งแรก)............................................................... วันที่...................................................................................... 

  เป็น   ผู้ป่วยนอก    ผู้ป่วยใน สถานที่………………………………….......…….. Admit วันที่......................................................

 3.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตหรือโรคประจำาตัว  ไม่มี  มี (กรุณาทำาเครื่องหมาย  ด้านล่าง)

    โรคปอดเรื้อรัง เช่น COPD, chronic bronchitis, chronic bronchiectasis, BPD หรือหอบ (asthma) ที่กำาลังรักษา

    โรคหัวใจ เช่น หัวใจพิการแต่กำาเนิด โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ congestive heart failure

    โรคตับเรื้อรัง เช่น ตับแข็ง (cirrhosis)    โรคไต ไตวาย 

    เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   ภูมิคุ้มกันบกพร่อง   โลหิตจาง (ธาลัสซีเมีย, sickle cell anemia)

    พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้   ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ สัปดาห์

    อ้วน ส่วนสูง...................... เซนติเมตร  นำ้าหนัก......................... กิโลกรัม  (BMI = )…………………………………………………..

    มะเร็งที่กำาลังรักษา ระบุประเภท.................................................  อื่น ๆ .......................................................................

  ประวัติการสูบบุหรี่   ไม่สูบ   สูบ   ถ้าสูบ   ยังสูบ ปริมาณ............มวน/ซอง ต่อ วัน/สัปดาห์

       หยุดสูบ เลิกมานาน…………………………………………

  ประวัติการดื่มสุรา   ไม่ดื่ม   ดื่ม   ถ้าดื่ม   ยังดื่ม ปริมาณต่อ วัน/สัปดาห์

       หยุดดื่ม เลิกมานาน................................................

 3.4 ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   ไม่เคยได้รับ   เคยได้รับ ครั้งล่าสุดเมื่อ …………………………....………..

 3.5 อาการสำาคัญที่ทำาให้มาโรงพยาบาล ……………………………………………………………………………………………………....………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

.................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………............…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

.................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………............…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………............…
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 3.6 อาการผู้ป่วยตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันสอบสวน

อาการและ

อาการแสดง

วันเริ่มป่วย วันที่หลังวันเริ่มป่วย

0 1 2 3 4 5 6

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข ้(ระบุ Tempoc)

ไอ

เจ็บคอ

มีนำ้ามูก

มีเสมหะ

หายใจลำาบาก

หอบเหนื่อย

ปวดกล้ามเนื้อ

ปวดศีรษะ

ถ่ายเหลว

อาการอื่น ๆระบุ (ถ้ามี)…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

เครื่องช่วยหายใจ    ไม่ใช้    ใช้ ระบุวันที่ใส่……………………………………………………....……………………….

การรักษา ได้รับยาต้านไวรัส    ไม่ได้รับ    ได้รับ ระบุชื่อยา ………………………………………………..…………………………..

  ขนาดที่ได้รับ วันที่เริ่มให้ยา วันที่หยุดยา …………………………………………………………………………………….............……………..

4. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 4.1 CBC ครั้งที่ 1: วันที่................................... ผล Hb%.......................   Hct%.................   WBC……………….cell/ml

   Neutrophil………….%  Lymphocyte…………..%  Atypical lymphocyte………..%   Monocyte……….%

   Eosinophil……….….%   Platelet count………………….cell/ml

  ครั้งที่ 2: วันที่.....................................ผล Hb%......................   Hct%.................   WBC…………………cell/ml

   Neutrophil…………%   Lymphocyte…………..%  Atypical lymphocyte………….%   Monocyte………%

   Eosinophil..………..%   Platelet count………………….cell/ml

 4.2 Sputum gram stain: วันที่................................................ ผล..............................................................................................

 4.3 Sputum AFB   ครั้งที่ 1: วันที่............................................. ผล........................................................................

       ครั้งที่ 2: วันที่............................................. ผล........................................................................

       ครั้งที่ 3: วันที่............................................. ผล........................................................................

 4.4 Sputum culture: วันที่...................................................... ผล..............................................................................................

 4.5 Hemocuture: วันที่............................................................. ผล..............................................................................................

 4.6 CXR     ครั้งที่ 1: วันที่............................................. ผล........................................................................

       ครั้งที่ 2: วันที่............................................. ผล........................................................................

       ครั้งที่ 3: วันที่............................................. ผล........................................................................



คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 
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 4.7 Rapid test (สำาหรับไข้หวัดใหญ่) : ระบุชื่อชุดทดสอบ...............................................................................................................  

  วันที่........................................... ผล...........................................................................................................................................

 4.8 Rena function test : วันที่............................................ ผล BUN…………......…………Cr……….........…….GFR……………..……

 4.9 Lever function test : วันที่........................................... ผล SGOT………....….....……SGPT………….......…ALP……………….…

   Total Bilirubin……………………………………… Direct Bilirubin……….............................………………………………………..

   Total Protein ………………………………………..Albumin…………………………. Globulin………………………………..……….

5. การเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ไม่เก็บ  เก็บ ระบุตัวอย่างที่เก็บ

   Nasopharyngeal swab   วันที่เก็บ……………………………………

   Throat swab/ Oropharyngeal swab   วันที่เก็บ.……………………………………

   Nasopharyngeal swab + Throat swab/ Oropharyngeal swab ใน VTM วันที่เก็บ.……………………………………

   Nasopharyngeal aspirate ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ  วันที่เก็บ.……………………………………

   Nasopharyngeal wash ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ  วันที่เก็บ.……………………………………

   เสมหะในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ  วันที่เก็บ.……………………………………

   Tracheal suction   วันที่เก็บ.……………………………………

   ตัวอย่างเลือด ครั้งที่ 1 วันที่เก็บ ครั้งที่ 2 วันที่เก็บ

 (กรณีส่งตรวจหา MERS-CoV ควรเก็บตัวอย่างเลือด 8 มล. และการเก็บตัวอย่างครั้งที่สองต้องห่างจากครั้งแรก 14 - 21 วัน)  

ส่งตรวจที่........................................... วันที่ส่ง.......................................................... เพื่อตรวจหา .........................................................

6. การวินิจฉัยเบื้องต้น

 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย......................................................................................................................................................................                                                                                                          

7. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ได้ทำาการผ่าพิสูจน์ศพ หรือไม่      ไม่ทำา    ทำา ผล ..............................................................................
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ชือ่-สกลุ ผูส้อบสวน หนว่ยงาน……………………………………………………………………………………….................................…………………

หมายเลขโทรศพัทต์ดิตอ่ วนัทีส่อบสวน……………………………………………………………………………………............................................

สง่รายงานสอบสวนใหก้บัสำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคทีเ่มือ่วนัที…่……………………………………...............................……..…...........

ส่งรายงานสอบสวนให้กับสำานักระบาดวิทยาเมื่อวันที่……………………………………….....................…..............................……...........

สำานักระบาดวิทยา โทรศัพท์ 06 1663 9101, 0 2590 1882, 0 2590 1779, 0 2590 3839 

โทรสาร 0 2591 8579, 0 2590 3308

Email: outbreak@health.moph.go.th, satmers@ddc.mail.go.th
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ภาคผนวก 4

เครื่องมือตัดสินใจในการประเมิน	และแจ้งเหตุสำาหรับเหตุการณ์

ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ
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 เพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้จากการปฏิบัติงาน กอ่นปฏิบติังาน ผูป้ฏบัิติงานต้องผา่นการอบรมการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนั

ส่วนบุคคล (PPE) และมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะการสวมใส่ และการถอด PPE 

 1.  สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment : PPE) เต็มรูปแบบประกอบด้วย  

ชุดเสื้อกาวน์กันนำ้าแขนยาว (coveralls) ถุงมือ ถุงหุ้มรองเท้า หน้ากากนิรภัย และ face shield ซึ่งต้องมั่นใจว่า 

ชุดป้องกันได้ปกคลุมร่างกายทุกส่วน  

 2.  ผูป้ฏิบตังิานทกุคนตอ้งลงบนัทกึการปฏบัิติงานการใชน้ำา้ยา และวัสดุต่างๆ ทีเ่กบ็ในหอ้งปฏบิติัการวนัที ่เวลา

เขา้ - ออก และตอ้งมสีมดุบนัทกึการรบั-สง่สิง่สง่ตรวจ เพ่ือใหเ้จ้าหนา้ท่ีท่ีนำาส่งได้ลงบนัทึก โดยมหีวัหนา้หอ้งปฏบิตักิาร 

เป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 

 3.  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ประสบอุบัติเหตุสัมผัสกับวัตถุท่ีปนเปื้อนเชื้อร้ายแรง (โดยการทิ่มแทงหรือของ 

มีคมบาดมือ) ต้องล้างส่วนที่สัมผัสด้วยสบู่ทันที จากนั้นจึงล้างด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ เช่น 70% แอลกอฮอล์ หรือเบตาดีน  

หากสารปนเปือ้นเช้ือกระเดน็เข้าตาให้รบีลา้งตาดว้ยนำา้ หรอืนำา้ยาสำาหรับลา้งตา (หา้มใชน้ำา้ยาฆา่เชือ้) กรณทีีส่ารปนเปือ้น 

เช้ือหกใส่เสื้อกาวน์ ต้องถอดเสื้อกาวน์ทิ้งทันที และรีบชำาระร่างกายด้วยฝักบัวท่ีอยู่ในห้องปฏิบัติการ ต้องบันทึก 

อุบตัเิหตทุีเ่กิดขึน้อยา่งครบถว้น บุคลากรทีส่มัผสักบัสารปนเปือ้นเชือ้ หรอืตอ้งสงสยัวา่อาจสมัผสัตอ้งอยูใ่นขา่ยเฝา้ระวงั 

และแจ้งให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการ และหัวหน้าดูแลความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ หรือผู้รับผิดชอบทราบ 

ภาคผนวก 5

การปฏิบัติงานของบุคลากร	และชุดป้องกัน
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 4.  เมื่อเสร็จภารกิจการปฏิบัติงาน หรือออกจากห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติ ดังนี้

  4.1  ถอดถุงมือ หน้ากากอนามัย เสื้อกาวน์ และหมวก ในบริเวณที่กำาหนด และถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ 

(ถุงแดง) และมัดถุงให้แน่น นำาส่งไปยังบริเวณที่จัดเตรียมไว้เฉพาะ เพื่อทำาลายเชื้อด้วยวิธี autoclave กรณีอุปกรณ์

ปอ้งกนัมกีารปนเปือ้นเชือ้ตอ้งใสถุ่งขยะตดิเชือ้ 2 ชัน้ และปิดปากถงุทัง้ 2 ถงุ ดว้ยเทปกาวใหส้นทิกอ่นนำาไป autoclave

  4.2  เมือ่ปฏบัิตงิานเสรจ็สิน้แลว้ face shield ชนดิใชแ้ลว้ทิง้ใหป้ฏบิตัติามขอ้ 4.1 สว่นชนดิทีน่ำากลบัมาใชใ้หม ่ 

ต้องแช่ใน 0.5% sodium hypochlorite นาน 30 นาที จากนั้นจึงล้าง และผึ่งให้แห้งก่อนนำามาใช้ใหม่อีกครั้ง 

  4.3  ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการส่ิงส่งตรวจวัสดุทุกอย่างท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือต้องถูกกำาจัดตามวิธีในข้อ 4.1 

  4.4  ต้องล้างมือด้วยนำ้ายาล้างมือก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

 5.  ห้ามเจ้าหน้าที่ที่ตั้งครรภ์ หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องปฏิบัติงานกับสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 

ไข้หวัดนก
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ชนิด	และวิธีการเก็บสิ่งตรวจ

•	 Nasopharyngeal	aspirate

รูปภาพ แสดงอุปกรณ์ และวิธีการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal aspirate

ที่มา: BD Diagnostics insert: 2-2452 February 2005

ขั้นตอน - วิธีการเก็บตัวอย่าง

 1.  ใชห้ลอด NG tube พเิศษซึง่ม ี2 outlets โดย outlet หนึง่เปน็สายทีจ่ะใส่เขา้ไปในจมกู อกีสายหนึง่ตอ่กับ  

suction pump 

 2.  ดดูสารคดัหล่ังออกจาก nasopharynx ดว้ย suction pump ลา้งสารคดัหลัง่ท่ีคา้งในสายทีด่งึออกจากจมกู  

กรณีที่ต้องการตรวจแอนติเจนไวรัส ให้นำาสายนั้นดูด VTM ที่เตรียมไว้ต่างหากด้วย suction pump 

 3.  ดูดสารคัดหลั่งใส่ในภาชนะเก็บตัวอย่างปลอดเชื้อ

•	 Nasopharyngeal	swab	(NPS)

รูปภาพ แสดงอุปกรณ์ และวิธีการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab

ที่มา : BD Diagnostics insert: 2-2452 February 2005

ภาคผนวก 6
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การเตรียมตัวอย่างผู้ป่วย 

 1.  เตรียมผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยแหงนหน้าขึ้นประมาณ 45 องศา และค้างไว้ 

 2.  วัดลวด swab จากปลายจมูกถึงติ่งหูของผู้ป่วย แล้วหักครึ่งให้ลวด swab ทำามุม 90 องศา 

ขั้นตอน - วิธีการเก็บตัวอย่าง

 1.  ผู้เก็บตัวอย่างควรเข้าเก็บตัวอย่างจากด้านหลังของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อมาสู่ผู้เก็บตัวอย่าง

 2.  สอดลวด swab เข้าจนสุดของครึ่งที่ได้หักไว้ (ถ้าสอดเข้าไม่ได้จนสุด แสดงว่าปลาย swab เข้าไม่ถึง

ตำาแหน่งบริเวณ nasopharynx) ใหพ้ยายามขยบัทศิทางของลวดเลก็นอ้ยจนสอดเขา้ไดจ้นสดุลวด การสอดลวด swab  

ควรสอดในทิศทางตั้งฉากกับใบหน้าของผู้ป่วย จะทำาให้สามารถสอดลวด swab เข้าจนสุดได้

 3.  หมุนลวด swab โดยรอบประมาณ 3 วินาที แล้วดึงลวด swab ออก

 4.  จุ่มปลาย swab ลงใน VTM และตัดปลายลวดส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง

•	 Throat	หรือOropharynx	swab	(TS)

รูปภาพ แสดงอุปกรณ์และวิธีการเก็บตัวอย่าง throat swab

ที่มา : มาตรฐานการปฏบัิตงิาน ตรวจวเิคราะหเ์ชือ้ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุใ์หมช่นดิ A (H1N1) ทางหอ้งปฏบัิติการชนัสตูร

สาธารณสุข

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง

 1.  หลอด cryotube บรรจุ viral transport media (VTM) หรือ bacterial transport media (BTM)  

2 - 3 มิลลิลิตร

 2.  dacron หรือ rayon swab ที่ด้ามทำาด้วยพลาสติก

 3.  ไม้กดลิ้น

 4.  กระติกพร้อมนำ้าแข็ง หรือแท่ง ice pack

 5.  สติ๊กเกอร์ หรือฉลากติดหลอดเก็บตัวอย่าง

 6.  ถุงพลาสติก หรือถุงซิป
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ขั้นตอน - วิธีการเก็บตัวอย่าง

 1. ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วยไว้ แล้วใช้ swab ป้ายรอบๆทอนซิลทั้ง 2 ข้าง และบริเวณ posterior pharynx หรือ 

ด้านหลังของ oropharynx พยายามอย่าให้ swab ถูกนำ้าลายในช่องปาก

 2.  จุ่มปลาย swab ใน VTM หรือ BTM หักด้าม swab ทิ้งเพื่อปิดหลอดให้สนิท

•	 Sputum

ที่มา:  Fremont Laboratory, Policy and Procedure 01/25/2010 version 2

การเตรียมตัวอย่างผู้ป่วย 

 ควรจะเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังจากผู้ป่วยต่ืนนอนใหม่ๆ เพื่อให้ได้ปริมาณของเสมหะที่ค้างอยู่ตลอดคืนมาก

พอควรทำาให้มีโอกาสตรวจพบเช้ือได้มากข้ึน โดยก่อนเก็บให้ผู้ป่วยใช้นำ้าสะอาดกลั้วคอ แล้วบ้วนทิ้ง ไป 2 - 3 คร้ัง  

เพือ่ลดปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีประจำาถิน่ (normal flora) ในชอ่งปาก แต่ถ้าตอ้งการสง่เพาะเชือ้วณัโรค ควรใชน้ำา้ยาฆ่าเช้ือ 

กลั้วคอ เพื่อลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก

ขั้นตอน - วิธีการเก็บตัวอย่าง

 1.  อาจจะเคาะปอดช่วยเพื่อให้เสมหะออกได้ง่ายขึ้น แล้วให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าสั้นๆ แล้วไอออกมาโดยแรง

เพื่อให้ได้เสมหะที่อยู่บริเวณที่มีการอักเสบของเนื้อปอด 

 2.  จากน้ันเก็บเสมหะใส่ขวดปากกว้างท่ีปลอดเช้ือเสมหะก่อนท่ีจะนำาส่งทางห้องปฏิบัติการ ถ้าสามารถจะ 

ตรวจก่อนได้โดยการย้อม gram's stain หรือ acid-fast stain จะมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรคในเบ้ืองต้น  

เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมไปก่อน 

 3.  การเลือกเสมหะมาตรวจควรเอาตรงบริเวณที่เป็นก้อนมีสีเขียว หรือเหลือง

หมายเหตุ: การเกบ็เสมหะมาตรวจอาจใชว้ธิอีืน่ๆ เชน่ hypertonic saline (3 - 10% NaCl) nebulization, nasotracheal  

suction, transtracheal aspiration, endotracheal intubation, fiberoptic bronchoscopy direct lung  

aspiration เป็นต้น
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•	 Endotracheal	tube	

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง

รูปภาพ แสดงอุปกรณ์ และวิธีการเก็บตัวอย่าง endotracheal tube แบบเข้าทางช่องปาก lavage fluid

ที่มา : Strategies for the Diagnosis of Ventilator-Associated Pneumonia with expanded description of 

blind bronchoalveolar lavage (mini-BAL) methods

 1.  endotracheal tube 

 2.  suction catheter 

 3.  นำ้าเกลือปลอดเชื้อ (non-bacteriostatic saline)

 4.  ภาชนะเก็บตัวอย่าง (เสมหะ) ปลอดเชื้อ

 5.  หลอด cryotube บรรจุ viral transport media (VTM) 2 - 3 มิลลิลิตร

 6.  กระติกพร้อมนำ้าแข็งหรือแท่ง ice pack

 7.  สติ๊กเกอร์ หรือฉลากติดภาชนะเก็บตัวอย่าง

 8.  ถุงพลาสติก หรือถุงซิป

การเตรียมตัวอย่างผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยที่ใส่ endotracheal tube เข้าทางปาก (orotracheal) หรือทางจมูก (nasotracheal)

ขั้นตอน - วิธีการเก็บตัวอย่าง

 1.  ล้างมือโดยใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อ หรือ alcohol hand rub (hygienic hand washing) ก่อน และหลังการดูด

เสมหะผู้ป่วย และสวมอุปกรณ์ป้องกัน

 2.  เมือ่การปลดสายตอ่เขา้เครือ่งชว่ยหายใจออกจากทอ่ชว่ยหายใจของผูป้ว่ยตอ้งเชด็ปลายเปดิทอ่ชว่ยหายใจ

และปลายขอ้ตอ่ของเครือ่งชว่ยหายใจดว้ยแอลกอฮอล ์70% และแขวนไวโ้ดยระมัดระวงัการปนเปือ้นเชือ้บริเวณขอ้ตอ่

วงจรเครื่องช่วยหายใจ ไม่วางบนเตียง หรือบนตัวผู้ป่วย 

 3.  หยิบสายดูดเสมหะ suction catheter ต่อกับเครื่องดูด เปิดเครื่องดูดให้มีความดันที่เหมาะสม ไม่ทำาให้

เนื้อเยื่อผู้ป่วยบาดเจ็บ 

 4.  มือด้านที่ไม่ถนัดปลดเครื่องช่วยหายใจออก ใช้มือด้านที่ถนัดจับสายดดูเสมหะใสเ่ข้าทอ่หายใจเข้าตำาแหน่ง

ที่ต้องการ ให้ผู้ป่วยหันศีรษะไปทางซ้าย ถ้าต้องการดูดเสมหะเข้าสู่ broncus ด้านขวา และหันศีรษะไปทางขวา  

ถ้าต้องการดูดเสมหะเข้าสู่ broncus ด้านซ้าย



201
คู่มือการปฏิบัติงานโรคไข้หวัดนก 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

 5. ขณะใส่สายดูดเสมหะให้เปิดด้านหนึ่งของตัวต่อ ป้องกันการดูดอากาศออกมากเกินไป และจนกว่าสายดูด

เสมหะเข้าไปถึงที่ต้องการจึงปิดรู 

 6.  ขณะดูดเสมหะให้หมุนสายยางไปรอบๆ และค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะขึ้นมา 

 7.  ถา้เสมหะเหนียวมาก ให้หยดนำา้เกลอืปลอดเชือ้ชว่ยละลายเสมหะใหอ้อ่นตวัลง ดดู ประมาณ 3 - 5 มลิลลิติร 

ลงไปในท่อหลอดลมเสมหะ โดยต้องปลดเข็มออกก่อน แล้วบีบ Ambu bag 3 - 5 ครั้ง ก่อนทำาการดูดเสมหะ 

 8.  ในการดดูเสมหะไมค่วรใชเ้วลานานเกนิ 10 - 15 วนิาท ีทัง้นีต้้องประเมนิสภาพผู้ปว่ยกอ่นทำาการดูดเสมหะ

อีกครั้ง 

 9.  ทำาความสะอาดสายดูดเสมหะ ตดัสายดูดเสมหะประมาณ 3 เซนตเิมตร ใสใ่นหลอด cryotube บรรจ ุVTM 

2 - 3 มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัส

 10.  นำาสายดดูเสมหะทีเ่หลอืชะลา้งเสมหะออกจากสายดูดด้วยนำา้เกลือปลอดเชือ้ แล้วใส่ในหลอด หรือภาชนะ

ปลอดเช้ือ เพ่ือส่งตรวจหาแบคทีเรียหรือเชื้ออื่นๆ ปลดสาย suction ทิ้งถังขยะติดเชื้อแล้วใช้สาลีชุบแอลกอฮอล์ 

เช็ด บริเวณข้อต่อ และปิดด้วยผ้าก๊อซปลอดเชื้อ ติดพลาสเตอร์ พันให้แน่น
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แบบฟอร์ม	และวิธีปฏิบัติในการนำาส่งสิ่งส่งตรวจ

อุปกรณ์สำาหรับขนส่งสิ่งส่งตรวจ

1. กระป๋องพลาสติกอย่างหนา มีฝาปิดสนิทไม่ ร่ัวซึม 

สามารถทนแรงกระแทก ถ้าตกพื้นได้ ขนาดใหญ่พอที่

จะใชใ้สส่ิ่งตรวจไดท้กุประเภท เชน่ ขวด Hemoculture 

หลอดเลอืด หลอด VTM ภาชนะเก็บเสมหะ หรอือุจจาระ 

2. ติดสติ๊กเกอร์ Biohazard และติดฉลากบ่งชี้ว่าเป็น

ตัวอย่างติดเชื้อ  ระบุว่า “สำาหรับบรรจุตัวอย่างส่งตรวจ

สงสัยไข้หวัดนก”

3. นำากระดาษซับจำานวน 10 แผ่นมาวางซ้อนกัน และม้วน

ให้เป็นวง ก่อนที่จะใส่ในกระป๋อง เพื่อบุด้านข้างภายใน

กระป๋อง

ขั้นตอนการบรรจุ ขนส่ง และรับสิ่งส่งตรวจ

1. ที่ห้องผู้ป่วย นำาหลอด หรือภาชนะสิ่งส่งตรวจ ใส่ถุงซิป

ชั้นที่ 1 แล้วทำาความสะอาดภายนอกด้วยผ้าชุบ 70% 

แอลกอฮอล เพื่อสวมถุงซิปชั้นที่ 2 และชั้นที่ 3 ทำาความ

สะอาดถุงซิปแต่ละชั้นด้วยผ้าชุบ 70% แอลกอฮอล 

2. นำาสิง่สง่ตรวจในถุงพลาสติกซิป 3 ชัน้ ใสใ่นกระปอ๋งและ

ปิดฝาให้สนิท

3. ทำาความสะอาดด้านนอกกระป๋องด้วย 70% Alcohol 

ก่อนออกจากหอผู้ป่วย

4. นำากระป๋องใส่ในกระติก หรือกระเป๋าที่มิดชิด โดยต้อง

มีตัวล็อกด้านในเพื่อที่จะไม่ให้กระป๋องเคลื่อนที่ไปมาได้ 

(รูปที่ 3.1)

5. ในกรณีท่ีมีส่งตรวจหาเชื้อไวรัส ควรรักษาอุณหภูมิให้

เย็น (4 - 8 °c) ตลอดการขนส่ง โดยใส่ Ice pack ลงใน

กระติกหรือกระเป๋า (รูปที่ 3.2)

6. ผู้ที่ขนส่งตัวอย่าง ไม่ควรถือตัวอย่างด้วยตนเอง ควรจะ 

นำาตัวอย่างใส่ในรถเข็น เ พ่ือป้องกันการตกหล่น  

ห้ามขนส่งด้วยระบบท่อสูญญากาศ ในกรณีท่ีใช้ลิฟท์ 

ส่งตรวจอย่างภายในห้องปฏิบัติการให้ขนส่งโดยที่ยังคง

อยู่ในกระเป๋า หรือกระติก

รูปที่ 1 กระป๋องพลาสติก

รูปที่ 2 กระดาษซับที่บุภายใน

รูปที่ 3.1 กระเป๋าขนส่งภายในรพ.

รูปที่ 3.2 กระติกที่ควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่ง
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ขั้นตอนการนำาสิ่งส่งตรวจออกจากกระป๋อง และการทำาความสะอาด

 1. ในหอ้งปฏบัิตกิาร ให้นำากระป๋องทีบ่รรจสุิง่สง่ตรวจเขา้ไปในตูช้วีนริภยั เพือ่การเตรยีมสิง่สง่ตรวจมาทำาการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการต่อไป

 2. ในกรณทีีจ่ะตอ้งมกีารปัน่เลอืด แนะนำาใหใ้ชห้วัปัน่ชนดิทีม่ฝีาปดิ (Safety bucket) หากไมม่อีาจจะประยกุต์

โดยใช้พาราฟิลม์พันรอบฝาจุกด้าน บนและด้านข้างให้แน่น เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย

 3. เม่ือนำาสิง่สง่ตรวจออกจากกระป๋องเรยีบรอ้ยแลว้ ใหน้ำากระปอ๋งออกจากตูช้วีนริภยัออกมาทำาความสะอาด

ด้วย 0.5% Hypochlorite ตามด้วยนำ้าสะอาด และ 70% แอลกอฮอล์ 
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แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248

 โทรสาร 0-2591-2153

ชื่อผู้ป่วย.........................................................................................เพศ.............อายุ..............ปี...........เดือน.................

ทีอ่ยู.่..............................ตำาบล.....................................อำาเภอ.................................จังหวดั................................................

วันที่เริ่มป่วย.......................................................รักษาที่โรงพยาบาล...........................................HN............................

วันที่รับไว้รักษา.....................................อาชีพ.....................................ชื่อแพทย์ผู้ส่งตรวจ............................................

หมายเลขโทรสาร......................................โทรศพัท.์..............................................โทรศัพทม์อืถอื.................................

E-mail..............................................................................................................................................................................

ประวัติการสัมผัส และการเดินทาง

 ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกที่มีชีวิต และเพิ่งตาย

 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกตายมาก

 ช่วง 10 วันก่อนป่วยได้ดูแล หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ หรือปอดอักเสบ

 ช่วง 7 วนัก่อนป่วยไดอ้าศยัอยู ่หรอืเดนิทางมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ระบจุงัหวดั/ประเทศ....................................

 ชว่ง 7 วนักอ่นป่วยมกีารสมัผสัโดยตรงกบัสกุร หรอืสตัวอ์ืน่ๆ ทีป่ว่ย/ตายอยา่งผดิปกตแิละไมม่ผีลการตรวจยนืยัน 

 ทางห้องปฏิบัติการ

 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข

 ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 [  ] ไม่เคย [  ] เคย ครั้งล่าสุดฉีดเมื่อ เดือน...............................พ.ศ..................................

อาการ (  ) ไข้เป็นมา...........วัน อุณหภูมิ..............ำซ (  ) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (  ) ปวดศีรษะ (  ) เจ็บคอ

  (  ) ไอ (  ) คัดจมูก (  ) มีเสมหะ

  (  ) นำ้ามูกไหล (  ) ปอดบวม (  ) ปอดอักเสบ (  ) หลอดลมอักเสบ

  (  ) หอบ หายใจลำาบาก     (  )  อ่อนเพลีย อย่างมาก (  ) ถ่ายเหลว

  (  ) อาการแทรกซ้อนอื่นๆ...................................................................

ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test (  ) Negative Positive (  ) Flu A (  ) Flu B

การวินิจฉัยของแพทย ์  ไข้หวัดใหญ่  ปอดบวม  อื่นๆ ระบุ....................................

ประวตักิารให้ยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่............................................................................................................................

 ตัวอย่างที่ส่งตรวจเพื่อแยกเชื้อ และตรวจหาสารพันธุกรรม ตัวอย่างส่งตรวจเพื่อหาแอนตี้บอดี

 (  ) Nasopharyngeal aspirate  วันที่เก็บ.................... [  ] เจาะเลือดครั้งแรก วันที่........................

 (  ) Nasopharyngeal swab (NPS)  วันที่เก็บ.................... [  ] เจาะเลือดครั้งที่ 2 วันที่........................

 (  ) Throat Swab (TS)  วันที่เก็บ....................

 (  ) NPS+TS  วันที่เก็บ....................

 (  ) อื่นๆ ระบุ....................................  วันที่เก็บ....................
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ชื่อและหน่วยงานผู้นำาส่งตัวอย่าง...................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

วันที่ส่ง....................................................โทรศัพท์...................................โทรสาร..........................................................

ชื่อและที่อยู่ของผู้ที่ต้องการให้ส่งผล..............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์....................................................โทรสาร...................................E-mail..........................................................

วิธีเก็บ และส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ

 การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งระบบทางเดินหายใจเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม

 เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการสอบสวนโรค การเลือก 

เกบ็สิง่ส่งตรวจทีเ่หมาะสม และสัมพนัธ์กบัพยาธสิภาพของโรค รวมถึงวธิกีารเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีถูกต้อง จะชว่ยผลการตรวจ 

วินิจฉัย มีความถูกต้อง และแม่นยำายิ่งขึ้น ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจจึงควรปฏิบัติตามคำาแนะนำา ดังนี้

 1.  ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรคอย่างช้าภายใน 3 - 5 วัน

 2.  ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  

เช่น bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ ไม่ต้องใส่ VTM ยกเว้นกรณี 

ผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET - tube จุ่มลงในหลอด VTM และควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนควบคู ่

ไปด้วย เพื่อเพิ่มโอกาสการพบเชื้อจากการเก็บตัวอย่างหลายระบบ

 3.  ผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ เก็บจากระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, 

throat wash ในรายที่เก็บโดยใช้ swab ควรเก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat wash ใส่ใน VTM หลอด

เดยีวกนัเพือ่เพิม่ปรมิาณไวรสั (ใช้ Dacron หรอืRayon swab ทีก่า้นทำาด้วยลวด หรือพลาสติก และไมม่สีาร calcium  

alginate เม่ือปา้ยเสรจ็ ใหจุ้ม่ลงในหลอด VTM แลว้หกั หรอืตดัปลายดา้ม swab ทิง้เพือ่ปดิหลอดเกบ็ตวัอยา่งใหส้นทิ)

 4.  ในรายที่มีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10 - 20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5 - 10 กรัม ใส่ในภาชนะ

ปลอดเช้ือ Nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกท่ีต่อกับเครื่องดูดสอดใส่เข้าไปในช่องจมูก  

ดูดตัวอย่างประมาณ 2 - 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ กรณีดูดเสมหะได้น้อยใช้ viral transport media  

ล้างเซลล์ที่ค้างสายลงในหลอด throat swab ใช้ swab ป้ายภายในบริเวณ posterior pharynx จุ่มปลาย swab  

ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง เพื่อปิดหลอดให้สนิท Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวด 

สวอบเขา้ไปในรจูมกูถงึสว่นของ nasopharynx ทิง้ไวป้ระมาณ 2 - 3 วนิาท ีคอ่ยๆหมนุลวดสวอบแลว้ดงึออกจุม่ปลาย 

สวอบลงใน viral transport media และตัดปลายลวดส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง

การส่งสิ่งตรวจ และข้อควรระวัง

 ตัวอย่างสารคัดหลั่ง หรือ swab ที่บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย  

ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกนำ้าแข็ง รีบนำาส่งทันที ถ้าจำาเป็นต้องรอ 

ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น (-20 องศาเซลเซียส) ถ้าต้องการเก็บนานเกิน  

72 ชั่วโมง ให้เก็บ -7 องศาเซลเซียส viral transport media (VTM) ขอได้ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร. 0 2957 0000 ต่อ 99248
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ตัวอย่างเพื่อตรวจหาแอนติบอดีจำาเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก

 วัตถุประสงค์ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ คือ ตรวจหาว่าผู้ป่วยมีแอนติบอดี หรือภูมิคุ้มกันหรือไม่  

สว่นใหญจ่ะตรวจพบไดห้ลงัเริม่มอีาการได ้10 - 14 วนั จงึไมเ่หมาะสมสำาหรบัการวนิจิฉยัโรคเพือ่การรกัษาโรค แตใ่ชส้ำาหรบั

ศึกษาว่าผูป้ว่ยถกูสงสยัวา่ไดร้บัเชือ้แตไ่มมี่อาการ หรือมอีาการแต่ตรวจไมพ่บไวรัส กรณผู้ีปว่ย หรือผู้ต้องสงสัยติดเชือ้  

ใหเ้กบ็ตวัอย่างโดยเจาะเลอืด 2 ครัง้ ครัง้แรกในระยะเริม่เปน็โรค (acute serum) หรือวันทีผู่ป้ว่ยมารกัษา และครัง้ท่ี 2  

ระยะโรคทุเลา (convalescent serum) เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำา

ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อ ปิดฝาให้สนิท ตั้งไว้ที่อุณหภูมิ รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่ม

ใส่หลอดปราศจากเชื้อ เก็บเข้าตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส เพื่อรอการนำาส่ง
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 1.  ตอ้งเตรยีมนำา้ยาฆา่เช้ือไวใ้ห้เพยีงพอ เชน่ 0.5% sodium hypochlorite, 70% แอลกอฮอล ์ต้องเตรยีมใหม ่

ก่อนใช้งาน รวมท้ังนำ้ายาสำาหรับล้างตา และนำ้ายาล้างมือที่ต้องมีพร้อมใช้งานอาจใช้นำ้ายาฆ่าเชื้ออื่นแทน sodium 

hypochlorite เช่น นำ้ายา Virkon ® 

 2.  เมื่อสิ่งส่งตรวจ หรือวัสดุปนเปื้อนเชื้อ หก ตก หล่น ต้องใช้กระดาษซับ (pad) ที่ชุ่มด้วย 0.5% sodium 

hypochlorite วางคลุมบริเวณที่วัสดุสารปนเปื้อนทิ้งไว้ 30 นาที แล้วเช็ดออกด้วยกระดาษซับที่ทำาให้ชุ่มด้วย 0.5% 

sodium hypochlorite นำาขยะติดเช้ือน้ันใส่ในถุงแดง (biohazard bag) 2 ช้ัน แล้วปิดผนึกด้วยเทปก่อนนำาไปกำาจัดท้ิง

 3.  ถา้สิง่สง่ตรวจ หรอืวสัดปุนเปือ้นทีห่ก ตก หล่น นัน้เปน็ aerosol หรือทำาใหเ้กดิการฟุ้งกระจายในอากาศได ้ 

เช่น ทำาสิ่งปนเปื้อนเชื้อตกหล่นนอกตู้ชีวนิรภัย (biological safety cabinet ; BSC) ต้องให้เจ้าหน้าที่ทุกคนออกจาก

ห้องปฏิบัติการ รอจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงเข้ามาดำาเนินการกำาจัดวัสดุปนเปื้อนตาม ข้อ 2 

 4.  ถา้สิง่สง่ตรวจ หรอืวสัดปุนเปือ้นหก ตก หล่น ในตู้ BSC ต้องทำาการฆ่าเชือ้ภายในตู้ โดยใชก้ระดาษซับ (pad)  

ที่ชุ่มด้วย 0.5% sodium hypochlorite วางคลุมบริเวณที่วัสดุสารปนเปื้อน ทิ้งไว้ 15 - 30 นาที หลังจากนั้นต้อง 

เช็ดออกด้วย 70% แอลกอฮอล์ เพื่อลดการสึกกร่อนของพื้นผิวตู้ 

 5.  ถ้ามีวัสดุปนเป้ือนหกในเครื่อง centrifuge ให้ทำาการฆ่าเชื้อ centrifuge bucket (ที่ใส่หลอดปั่น) หรือ 

rotor (แขนเหวี่ยง) ด้วยวิธี autoclave 

 6.  เครือ่งวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิจะตอ้งทำาการฆ่าเชือ้ปนเปือ้น ด้วย 0.5 % sodium hypochlorite ภายในเครือ่ง

โดยระบบอตัโนมตัขิองเคร่ือง และบรเิวณพืน้ผวิภายนอกของเครือ่งทีม่โีอกาสสมัผสักบัตวัอยา่งผูป้ว่ย ตอ้งเชด็ดว้ย 0.5% 

sodium hypochlorite ถา้บรษิทัผูผ้ลติแนะนำาใหว้ธิอีืน่ในการฆา่เชือ้ปนเปือ้น ตอ้งมัน่ใจวา่วธินีัน้มปีระสทิธภิาพในการ

ทำาลายเชื้อได้ ถ้าวิธีนั้นใช้ได้กับการทำาลายเชื้อ hepatitis C หรือ hepatitis B virus ก็สามารถใช้วิธีนั้นในการฆ่าเชื้อ 

ไข้หวัดนกได้
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
โดย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน

 การควบคุม และเฝ้าระวังไข้หวัดนกของชุมชนเป็นส่วนหน่ึงของงานเมืองไทยแข็งแรง ซ่ึงการควบคุม  

และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกให้บรรลุเป้าหมายผลสำาเร็จมีผลงานสูงได้นั้น จำาเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่ายที่แข็งแกร่ง การบริหารจัดการดีบนรากฐานที่แข็งแรงอย่างมีจุดหมายปลายทางร่วมกัน  

โดยมีแผนท่ียุทธศาสตร์การควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกท่ีได้พัฒนาโดยใช้แผนท่ียุทธศาสตร์งานเมืองไทย 

แข็งแรงเป็นตัวตั้งมาเป็นเครื่องนำาทางในการเชื่อมโยงเป้าประสงค์กับวิธีการปฏิบัติ

 ประเด็นสำาคัญ คือ เครือข่ายภาคประชาชนสามารถสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์สำาหรับการควบคุม และเฝ้าระวัง

โรคไขห้วัดนกในภาพรวมของประเทศขึน้มาได ้ซึง่เปน็เรือ่งทีไ่มง่า่ยนัก และไมเ่คยเกดิขึน้มากอ่นทีภ่าคประชาชนมีการ

แสดงบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคมากขนาดนี้

 แผนที่ยุทธศาสตร์การควบคุม และเฝ้าระวังไข้หวัดนกที่เครือข่ายภาคประชาชนได้ร่วมกันจัดขึ้นมามีเป้าหมาย

สูงสุด คือ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก โดยกระบวนการสร้างระวังและ

ข้อบังคับของชุมชน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน ทั้งนี้เนื่องด้วยชุมชนสามารถดำาเนินการ

ตรวจตราทุกบ้าน สำารวจชุมชนบนพื้นฐานของระบบข้อมูลพื้นฐานระดับชุมชน ติดตามผลการควบคุม และเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดนกได้ตลอดเวลา และต่อเนื่อง อันเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการควบคุม และเฝ้าระวังไข้หวัดนกในพื้นที่

 เพ่ือให้เกิดการนำาไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ ในการควบคมุ และเฝา้ระวงัโรคไขห้วดันกในพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนือ่งตลอดเวลา 

เครือข่ายภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. (และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ ภาคประชาชน/

งานชมรมสร้างสุขภาพ/งานควบคุมโรค) จึงมีบทบาทในกระบวนวิธีการขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตร์การควบคุมโรค

และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ดังนี้

1. สร้างความเข้าใจของภาคีเครือข่ายทุกลุ่มเป้าหมาย

 เครอืขา่ย อสม. สรา้งความเขา้ใจของภาคีเครอืขา่ยทกุกลุม่เปา้หมาย ในการควบคมุ และเฝา้ระวงัโรคไขห้วดันก 

ด้วยการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคไข้หวัดนก เป็นเครื่องมือโดย

 1.1 จัดเวทีปฏิสัมพันธ์/เวทีประชาคม เพื่อสร้างความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนที่ยุทธศาสตร์

การควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของพื้นที่ (จังหวัด/อำาเภอ/ตำาบล/หมู่บ้าน/ชุมชน) โดยเชิญชวนครอบคลุม 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย

 1.2 ถ่ายทอดความรู้ และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นที่ ทางหอกระจายข่าวเสียงตามสาย 

วิทยุชุมชน การประชุม การบอกกล่าว สภากาแฟของหมู่บ้าน กิจกรรมของชุมชน และอื่นๆ

 1.3 นำาเสนอให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับในพ้ืนที่รับทราบ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาครัฐอื่นที่เกี่ยวข้อง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ครู สถาบันการศึกษาในท้องถิ่น และอื่นๆ

 1.4  จัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ และการเรียนรู้ชุมชนในการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก แก่บุคลากร และ 

แกนนำาของชุมชน รวมทั้ง อสม.
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 1.5 จัดอบรม/เวทีปฏิสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชนเร่ืองการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก เพ่ือให้เด็ก และ

เยาวชน เป็นแกนนำาในการสื่อสารของชุมชนในการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของชุมชน และเป็นแกนนำา 

การควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในระดับครัวเรือน และเชื่องโยงต่อกับกลุ่ม อสม. และแกนนำาของชุมชน

 1.6 จัดกิจกรรม/กระบวนการ/จัดวางเครือข่ายส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่กับแกนนำาชุมชน 

รวมทั้ง อบต.

2. สร้างการมีส่วนร่วม

 เครือข่าย อสม. ดำาเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการนำาไปสู่การปฏิบัติจริงในการควบคุม  

และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของหมู่บ้าน/ชุมชนโดย

 2.1 จัดทำาแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของชุมชน เพื่อชุมชน

 2.2 สรา้งเครอืขา่ย และกลไกชาวบ้านในการควบคมุ และเฝา้ระวังโรคไขห้วดันกของแตล่ะหมูบ่า้นในการตรวจตรา 

ทุกบ้าน สำารวจชุมชน ติดตาม และรายงานผล ตลอดจนจัดทำาฐานข้อมูล/ปรับปรุงข้อมูลชุมชน เพื่อการควบคุม 

และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา

 2.3 สร้างเครือข่าย และกลไกในการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกของแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนกับหมู่บ้าน 

และระหว่างตำาบลกับตำาบล อำาเภอกับอำาเภอ จังหวัดกับจังหวัด

 2.4 สร้างแกนนำาการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในระดับครัวเรือน

 2.5 ดำาเนินการสื่อสารความรู้ที่ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ควรกระทำา (Do’s) 

หรือไม่ควรทำา (Don’ts) ในการควบคุม และเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกแก่ประชาชนในหมู่บ้านผ่านสื่อมวลชนทุกรูปแบบ

 2.6 รายงานความผิดปกติที่เกิดขึ้นในพื้นที่อันเกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนกให้ผู้เกี่ยวข้อง หรือศูนย์ประสานงาน

เครือข่ายภาคประชาชนในทราบภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน/ชุมชน ผ่านการ

สื่อสารทุกรูปแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด รวดเร็วทันเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย

 2.7 จัดกระบวนการ หรือกิจกรรมให้ชุมชนได้ใช้ความรู้ทางวิชาการ สังเคราะห์ และเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การควบคุม และเฝา้ระวงัโรคไขห้วดันกทีค่วรทำา และไม่ควรทำาของชมุชน โดยการปรบัประยกุตใ์ช้ตามความเหมาะสม 

ความต้องการ และบริบทของแต่ละชุมชน

 2.8 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนทรัพยากร และผลักดันการดำาเนินงานการควบคุม  

และเฝ้าระวังโรคสู่การปฏิบัติจริง โดยประชาชนมีส่วนร่วมแบบคิดเองทำาเอง และตัดสินใจเองได้
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บทบาทหน้าที่ของอาสาปศุสัตว์ที่มีต่อการป้องกันโรคไข้หวัดนก
โดย สำานักควบคุม ป้องกัน และบำาบัดโรคสัตว์

 ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคไขห้วดันกชนดิรนุแรง H5N1 เกดิขึน้เปน็ครัง้แรกเมือ่วนัที ่23 มกราคม 

พ.ศ. 2547 ในฟาร์มไก่ไข่ ที่อำาเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ต่อมาพบการแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ้นอย่างเป็น 

วงกว้างไปในหลายพ้ืนท่ี กรมปศุสัตว์ได้ดำาเนินมาตรการต่างๆ ในการควบคุม ป้องกันโรคให้หมดไป ท้ายที่สุด

ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้หวัดนกในปี พ.ศ. 2552 และไม่พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรงเกิดขึ้น 

ในประเทศไทยมาจนถึงปัจจุบัน ความสำาเร็จในการควบคุม ป้องกัน และกำาจัดโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง H5N1  

ของประเทศไทยเป็นผลมาจากการร่วมมือแบบบูรณาการในทุกภาคส่วนของประเทศ ได้แก่ รัฐบาล กระทรวง ทบวง 

กรม และสมาคมวิชาชีพทางสัตวแพทย์ เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ภาคเอกชน เป็นต้น ในส่วนของกรมปศุสัตว์ได้ดำาเนินมาตรการต่างๆ 

อยา่งเขม้งวดเพือ่ป้องกนัไมใ่ห้โรคไข้หวัดนกเกดิข้ึนในประเทศ เชน่ การเฝา้ระวงัโรคไขห้วดันกแบบบรูณาการในสตัวป์กี 

ชนิดต่าง ๆ ทั่วประเทศ โครงการรณรงค์ทำาความสะอาด และทำาลายเชื้อโรคไข้หวัดนกในพื้นที่เสี่ยง โครงการรณรงค ์

ทำาวัคซนีปอ้งกันโรคในไกพ่ืน้เมอืง การป้องกนั และการควบคุมโรคไขห้วดันกในเปด็ไลทุ่ง่ เปน็ตน้ ซึง่การดำาเนนิโครงการ 

ต่างๆ เหล่านี้ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ภูมิภาค จังหวัด  

และอำาเภอโดยมีอธิบดีกรมปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในส่วนกลาง เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ระดับเขต เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์

ระดับจังหวัด และเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ระดับอำาเภอ ทำาหน้าที่อย่างเข้มงวดในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคไข้หวัดนก

 อยา่งไรกต็าม ในระดบัชมุชน หรือระดบัหมูบ่า้นกรมปศสุตัว์ไดจ้ดัใหม้ปีศสุตัวต์ำาบล รบัผดิชอบในระดับตำาบลอาสา 

ปศุสัตว์ (อสป.) รับผิดชอบในระดับหมู่บ้าน และพนักงานราชการกิจกรรมการป้องกัน และแก้ไขเตรียมความพร้อม 

รบัปญัหาไขห้วดันกขึน้ในแตล่ะจงัหวดัของประเทศไทย เพือ่รว่มกบัเจา้หนา้ทีก่รมปศสุตัว ์และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตา่ง ๆ   

ในการปฏิบัติงานควบคุม ป้องกันโรคไข้หวัดนกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ตำาบล อาสาปศุสัตว์  

และพนักงานราชการ กิจกรรมการป้องกันแก้ไข และเตรียมความพร้อมรับปัญหาไข้หวัดนกมีบทบาทที่สำาคัญ 

เป็นอยา่งมากในการสรา้งเครอืขา่ยในระดบัหมูบ่า้นจนถงึระดับตำาบล เพ่ือชว่ยเจ้าหนา้ทีก่รมปศสัุตวใ์นการปฏบิตังิาน

ทางดา้นการควบคุม ป้องกนัโรคไข้หวดันก รวมถึงโรคระบาดทีส่ำาคญัอืน่ ๆ  ในปศสุตัว ์อกีทัง้ยงัทำาหนา้ทีเ่ปน็ผูช้ว่ยเหลอื 

ในการติดต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีกรมปศุสัตว์ ตลอดจนเกษตรกรในพื้นที่ซ่ึงอยู่ห่างไกล ในการให้ข้อมูล

ขา่วสารทางดา้นปศสุตัว ์การดแูลสขุภาพสตัวเ์บือ้งตน้ แจง้ปญัหาตา่ง ๆ  ทางดา้นสขุภาพสตัวท์ีพ่บกลบัมายงัเจา้หนา้ท่ี 

กรมปศุสัตว์ในระดับอำาเภอ และระดับจังหวัดเพื่อให้เข้าไปดำาเนินการแก้ไขต่อไปโดยบทบาทหน้าที่การทำางาน 

ของเครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังโรคของเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

บทบาทหน้าที่การทำางานของปศุสัตว์ตำาบล มีดังต่อไปนี้

 1. ทำาหน้าที่สำารวจประชากรสัตว์ และขึ้นทะเบียนเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ รวมถึงสำารวจจำานวนฟาร์มมาตรฐาน

และโรงฆ่าสัตว์ที่อยู่ภายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

 2. ชว่ยเจา้หนา้ทีก่รมปศสุตัว์ในการฉดีวคัซนีป้องกันโรคระบาดทีส่ำาคญัในสตัวปี์ก และโรคระบาดอืน่ ๆ  ทีส่ำาคัญ

ทางด้านปศุสัตว์ เช่น โรคนิวคาสเซิล โรคฝีดาษไก่ โรคหลอดลมอักเสบติดต่อ โรคพิษสุนัขบ้า โรคปาก และเท้าเปื่อย  

โรคคอบวม เป็นต้น

 3. ช่วยเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในการตรวจสอบการเฝ้าระวัง และรายงานภาวะโรคระบาดท่ีสำาคัญในสัตว์ 

การตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์ และช่วยเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ในการพ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อโรคในจุดเสี่ยงที่อาจพบ 

การระบาดของโรคไข้หวัดนกตลอดจนโรคระบาดสัตว์ที่สำาคัญอื่นๆ 
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 4. ทำาหน้าที่ช่วยเหลือเกษตรกรในการปรับระบบการเลี้ยงสัตว์ปีก จากการเลี้ยงสัตว์ปีกแบบปล่อยให้เข้ามาสู่

การเลี้ยงที่อยู่ในโรงเรือนที่สามารถควบคุมป้องกันโรคได้ 

 5. ช่วยเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ปฏิบัติงานตามที่ได้รับการมอบหมาย 

บทบาทหนา้ทีก่ารทำางานของพนกังานราชการกิจกรรมการปอ้งกันแก้ไข และเตรยีมความพรอ้มรบัปญัหาไข้หวดันก 

โครงการไข้หวัดนก มีดังต่อไปนี้ 

 1. ทำาหนา้ท่ีสำารวจจำานวนประชากรผูเ้ลีย้งสตัวป์กี จำานวนฟารม์สตัว์ปีก จำานวนฟารม์คอมพารท์เมนต์ จำานวน

โรงฆ่าสัตว์ปีก และสำารวจจำานวนผู้ประกอบการค้าสัตว์ปีกในพื้นที่

 2. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางอาการในพ้ืนที่โดยอาสาปศุสัตว์จะเข้าเยี่ยม

เกษตรกรเพื่อสอบถามลักษณะอาการของสัตว์ปีกในฟาร์มที่อยู่ในพื้นที่ และเมื่อพบสัตว์ปีกป่วย หรือตายโดยไม่ทราบ

สาเหต ุหรอืพบวา่มอีาการนา่สงสัยเขา้ขา่ยนยิามโรคไขห้วดันกของกรมปศสุตัว ์อาสาปศสุตัวจ์ะดำาเนนิการแจง้เจา้หนา้ที่

ปศุสัตว์อำาเภอเพื่อเข้าไปตรวจสอบและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป 

 3. ช่วยเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพื้นที่สำารวจการจัดระบบการเลี้ยงไก่พื้นเมือง สนามชนไก่ สนามซ้อมชนไก่ 

ของเกษตรกรผู้เลี้ยงไก่ชนในพื้นที่

 4. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกภายในพื้นที่

 5. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ปฏิบัติงานตามแต่ที่ได้รับการมอบหมาย

บทบาทหน้าที่การทำางานของอาสาปศุสัตว์มีดังต่อไปนี้

 1. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในการดำาเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ของกรมปศุสัตว์ และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เช่น 

ช่วยสำารวจ และบันทึกข้อมูลด้านปศุสัตว์ในท้องที่เป็นผู้ช่วยสำารวจ และบันทึกข้อมูลโค - กระบือในโครงการธนาคาร 

โค - กระบือ เพื่อเกษตรกรตามพระราชดำาริ เป็นต้น 

 2. ทำาหนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานงานการตดิตอ่สือ่สารถา่ยทอดความรู ้และเทคโนโลยขีา่วสารทีเ่กีย่วกบัการปศุสัตว ์

การดูแลสุขภาพสัตว์ให้กับเกษตรกร และระหว่างเกษตรกรกับเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์

 3. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ดำาเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทางอาการในพ้ืนที่ โดยอาสาปศุสัตว์จะเข้าเยี่ยม

เกษตรกรเพื่อสอบถามลักษณะอาการของสัตว์ปีกในฟาร์มที่อยู่ในพื้นที่ และเมื่อพบสัตว์ปีกป่วย หรือตายโดยไม่ทราบ

สาเหต ุหรอืพบวา่มอีาการนา่สงสัยเขา้ขา่ยนยิามโรคไขห้วดันกของกรมปศสุตัว ์อาสาปศสุตัวจ์ะดำาเนนิการแจง้เจา้หนา้ที่

ปศุสัตว์อำาเภอเพื่อเข้าไปตรวจสอบ และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป

 4. เป็นเกษตรกรตัวอย่างด้านการเลี้ยงปศุสัตว์ในพื้นที่

 5. ช่วยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ปฏิบัติงานตามแต่ที่ได้รับการมอบหมาย 
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รูปภาพที่ 1 - 2 การปฏิบัติหน้าที่ของปศุสัตว์ตำาบล การฝึกอบรมหลักสูตร พื้นฐานอาสาปศุสัตว์ให้กับอาสาปศุสัตว์ 

 ภาพที่ 1 ภาพที่ 2

ภาพท่ี 3 - 4 การปฏิบัติหน้าท่ีอาสาปศุสัตว์พ่นยาฆ่าเช้ือในโครงการรณรงค์ทำาความสะอาด และทำาลายเช้ือโรคไข้หวัดนก

 

 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4
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ภาพที่ 5 - 6 การปฏิบัติหน้าที่อาสาปศุสัตว์ทำาวัคซีนโครงการรณรงค์ป้องกันโรคระบาดในสัตว์ปีก

 ภาพที่ 5  ภาพที่ 6

ภาพที่ 7 - 8 การปฏิบัติหน้าที่อาสาปศุสัตว์ออกพื้นที่ตรวจฟาร์มสัตว์ปีก และให้คำาแนะนำาการเลี้ยงสัตว์ปีกให้ปลอด

จากโรคระบาดแก่เกษตรกร

 ภาพที่ 7  ภาพที่ 8
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ภาพที่ 9 - 12 การปฏิบัติหน้าที่อาสาปศุสัตว์เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่นักเรียน และเกษตรกรเรื่องการป้องกัน 

โรคไข้หวัดนก

 ภาพที่ 9  ภาพที่ 10

 ภาพที่ 11  ภาพที่ 12

เอกสารอ้างอิง

1.  สุริยัติ ครไชยศรี. กรมปศุสัตว์กับเครือข่าย “ปศุสัตว์ตำาบล” 2,073 อัตรา ครอบคลุมทั้งประเทศ. จุลสารสำานัก

ควบคุม ป้องกัน และบำาบัดโรคสัตว์ รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา. 2554; 18 : 2 - 3.

2.  อังคณา บรูมินเหนทร์. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาปศุสัตว์ คู่มือการปฏิบัติงานปี 2558. 2558; 53 - 55.
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โดย กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

คำาถาม	-	คำาตอบเก่ียวกับการตดิเช้ือไข้หวดันกสายพนัธุ	์H7N9	ในคน	และในสัตว์	Questions	and	Answers	

on	Influenza	A	(H7N9)	in	Humans	and	Animals

1. เชื้อไวรัสไข้หวัดนก สายพันธุ์ A (H7N9) คืออะไร

 เชือ้ไวรสัไข้หวดันก โดยปกตแิลว้มกัจะเกดิในสตัวป์กี โดยบางสายพนัธุข์องไวรสัไขห้วดันก เชน่ สายพนัธุ ์H7N2, 

H7N3 และ H7N7 พบว่ามีการติดเชื้อได้ในมนุษย์แต่พบไม่บ่อยนัก และยังไม่เคยพบการติดเชื้อไข้หวัดนก สายพันธุ์ 

H7N9 ในมนุษย์มาก่อน จนกระทั่งได้รับรายงานจากประเทศจีนในเดือนมีนาคม 2556 ที่ผ่านมา

2.  อาการหลักของการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 คืออะไร

 จากข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอยู่ในขณะนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงร่วมกับอาการไข้ ไอ  

หายใจลำาบาก และมีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่แต่พบได้น้อยมาก

3. เชื้อไวรัส H7N9 ติดต่อ และแพรกระจายในกลุ่มสัตวปีกได้อย่างไร

 เชื้อไวรัสไข้หวัดนกทุกสายพันธ์สามารถแพร่กระจายในกลุ่มสัตว์ปีก จากการสัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่ง 

ของสัตว์ปีกที่ติดเชื้อ โดยเฉพาะทางมูลสัตว์ปีก หรือการสัมผัสผ่านทางอาหาร นำ้า อุปกรณ์ในโรงเรือน รวมถึงเสื้อผ้า 

ของคนที่เข้าไปในโรงเรือนที่ติดเชื้อ หรือมีการติดต่อจากฟาร์มสู่ฟาร์มโดยการเคลื่อนย้ายของสัตว์ปีกมีชีวิตเส้ือผ้า 

รองเท้าตลอดจนพาหนะต่างๆ

4.  นกธรรมชาติเปนพาหะของการเชื้อไวรัส H7N9 ได้หรือไม่

 แม้ว่าข้อมูลในปัจจุบันยังไม่พบเชื้อไวรัส H7N9 ในนกธรรมชาติในประเทศจีน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลผลการ

ศึกษาทีผ่่านมานัน้สามารถบ่งชีไ้ดว้า่ นกธรรมชาตเิปน็สตัวรั์งโรค หรอืเปน็พาหะตอ่เชือ้ไวรสัไขห้วดันกได ้โดยปกตแิลว้ 

มีการตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในระบบทางเดินหายใจ หรือระบบทางเดินอาหารของนกธรรมชาติได้โดยที่นก 

ไมแ่สดงอาการปว่ยใดๆ ดงัน้ันการตดิตามสุม่ตวัอยา่งตรวจหาเชือ้ไวรสัไขห้วดันกในนกธรรมชาตจิงึเปน็มาตรการสำาคญั

ในการเฝ้าระวังโรค

5.  มีข้อกำาหนดของการรายงานเชื้อไวรัส H7N9 ในสัตว์หรือไม่ 

 เชื้อไวรัสไข้หวัดนกความรุนแรงตำ่า (Low pathogenic avian influenza viruses) ได้แก่ subtypes H5 และ 

H7 ในสตัวป์กีต้องรายงานการเกดิโรคตอ่องคก์ารโรคระบาดสตัวร์ะหว่างประเทศ (World Organization for Animal 

Health; OIE) ถงึแม้ว่าเชือ้เหลา่น้ีจะไมก่อ่ใหเ้กดิอาการรุนแรงในสตัวป์กี แตม่แีนวโนม้ทีเ่ชือ้จะกลายพนัธุเ์ปน็เช้ือไวรสั

ไข้หวัดนกความรุนแรงสูง (High pathogenic avian influenza viruses) ได้ และมีแนวโน้มที่จะติดต่อไปยังสัตว์ 

ชนิดอื่น

ภาคผนวก 10

คำาถาม	-	คำาตอบ	เกี่ยวกับการติดเชื้อไข้หวัดนก
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6.  การทำาลายสัตว์ปีกยังเปนมาตรการสำาคัญในการควบคุมโรคหรือไม่

 มาตราการการทำาลายสตัวท้ิ์งทัง้หมด (Stamping out) ในฟารม์ทีต่ดิเชือ้รวมถงึฟารม์อืน่ๆ ทีอ่ยูใ่นรศัมโีดยรอบ 

ถูกนำามาใช้ในการระบาดเชื้อไวรัส H7N9 ที่ประเทศจีน การ Stamping out ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 

ไดด้น้ัีนตอ้งดำาเนนิมาตรการอ่ืนๆ รว่มดว้ย เช่น การฝงัซากทีเ่หมาะสม การเฝา้ระวงัอยา่งเขม้งวดในสตัวป์กี การควบคมุ

การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกตลอดจนพาหนะ และบุคลากรที่ทำางานในฟาร์ม รวมทั้งการฆ่าเชื้อในบริเวณโรงเรือน

7.  ความเปนไปได้ในการติดต่อจากคนสู่คน

 จากข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคนั้นบ่งช้ีว่าเชื้อไวรัส H7N9 ติดต่อระหว่างคนสู่คนได้ไม่ง่ายนัก เนื่องจาก 

ไมม่กีารรายงานของผูป่้วยเป็นกลุม่กอ้น ตลอดจนไมพ่บผูป่้วยในกลุม่บคุลากรทีป่ฏบัิติงานในโรงพยาบาลทีดู่แลใกลช้ดิ

กับผู้ป่วย ดังนั้น ความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส H7N9 จากคนสู่คนจึงมีความเป็นไปได้ค่อนข้างตำ่าความเสี่ยงในการ 

แพร่กระจายเชื้อไวรัส H7N9 ไปประเทศอ่ืนๆ โดยนักท่องเที่ยวยังไม่พบการแพร่กระจายของเช้ือในคน หรือในสัตว์

ระหว่างประเทศ ในกรณีที่มีผู้ป่วยเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงไปยังต่างประเทศ ไม่น่าจะเกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง 

เพราะเชื้อไวรัสชนิดน้ีไม่พบการแพร่กระจายจากคนสู่คน ดังนั้นความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือ H7N9 ระหว่าง

ประเทศอันเนื่องมาจากนักท่องเที่ยวจึงมีความเป็นไปได้ค่อนข้างตำ่า

8.  มีการตรวจพบเชื้อ H7N9 ในสุกรหรือไม่

 หน่วยสัตวแพทย์ของประเทศจีนได้ทำาการตรวจสอบสุกรในพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานการติดเชื้อในคน และจังหวัด

โดยรอบ ยังไม่พบการติดเชื้อในสุกร

9.  เคยมีการตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ H7 ในสุกรมาก่อนหรือไม่

 มกีารพบนอ้ยมาก และไมม่หีลกัฐานท่ีแน่ชัดวา่เปน็การตดิจากสกุรสูส่กุร หรอืสกุรตดิจากสตัวช์นดิอืน่ มาตรการ

พื้นฐานทั่วไปในการป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในสุกรควรนำามาใช้เป็นปกติรวมทั้งให้พิจารณาหลีกเล่ียงไม่ให้นก 

หรือสัตว์ปีกเข้ามาในบริเวณโรงเรือนสุกร

10. การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในมนุษย์มาจากที่ใด

 ก่อนหนา้นี ้ไมเ่คยพบเชือ้ไวรสัสายพนัธุ ์H7N9 ในสตัวป์กีชนดิ หรอืสตัวอ่ื์นๆ มากอ่น ซึง่ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบแนชั่ด

ว่าสายพันธ์ุของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่บางสายพันธุ์ท่ีมีเชื้อในสัตว์ จะสามารถข้ามสายพันธุ์มาติดในมนุษย์มากกว่าสัตว์

ชนดิอืน่ไดอ้ยา่งไร ซึง่องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ว่มมอืกบัภาคเีครือข่ายในการตรวจสอบเชือ้ไวรัสสายพันธุน์ีอ้ยา่งต่อเนือ่ง

11. เชือ้ไวรสัไขห้วดันกสายพนัธุ ์H7N9 มคีวามแตกต่างกับเช้ือไวรัสไข้หวดัใหญ่ สายพันธุ ์A (H1N1) และ A (H5N1)  

หรือไม่

 ชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 มีความแตกต่างกับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) และ A (H5N1) 

เนื่องจากเป็นคนละสายพันธุ์กัน ถึงแม้ว่าจะป็นเชื้อไช้หวัดใหญ่ ชนิด A เหมือนกัน โดยเชื้อไวรัส สายพันธุ์ H7N9 และ 

H5N1 ส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสที่ติดเชื้อในสัตว์แต่บางครั้งก็ติดเชื้อในคนได้ ส่วนเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1  

อาจจำาแนกได้เป็นชนิดที่ปกติจะติดเชื้อในคน หรือชนิดที่ปกติจะติดเชื้อในสัตว์
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12. คนสามารถติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ได้อย่างไร

 จากข้อมูลทางระบาดและไวรัสวิทยาบ่งชี้ว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีประวัติการสัมผัสโดยตรง หรือสัมผัสทางอ้อม 

กบัสตัวป์กีทีติ่ดเชือ้ (เชน่ ไปตลาดสดและสมัผสักบัสภาพแวดล้อมท่ีปนเปือ้น) มเีพียงส่วนนอ้ยเท่านัน้ท่ีอาจมกีารตดิตอ่

จากคนสู่คนในวงจำากัด เนื่องจากการติดเชื้อ H7N9 ในสัตว์ปีกไม่ได้ทำาให้สัตว์มีอาการป่วย จึงทำาให้เชื้อไวรัสชนิดนี้ 

แฝงอยูใ่นกลุม่สตัวป์กีทัว่ไป ซึง่เปน็การยากทีจ่ะหาสาเหตุทีแ่นช่ดั สำาหรับอาการปว่ยของผู้ติดเชือ้วา่มาจากการสมัผสั

สัตว์ปีกโดยตรงหรือไม่

 ถงึแมว้า่จะพบการตดิเชือ้เป็นกลุม่กอ้น*(การติดเช้ือจากคนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่ทีอ่ยูบ่ริเวณใกล้เคยีงกนั) แตก่ย็งั

ไม่พบว่า การติดต่อของเชื้อไวรัสชนิดนี้ มีติดต่อกันอย่างง่ายดายจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งในลักษณะไปข้างหน้า 

เรื่อยๆ และยังไม่พบการรายงานที่ชัดเจนว่ามีการติดเชื้อจากคนสู่คน ซึ่งยังคงมีการสอบสวน เฝ้าระวังและติดตาม 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

 *การติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง การที่บุคคล 2 คน หรือมากกว่านั้น มีอาการป่วยเหมือนกันในช่วงระยะ

เวลาใกล้เคียงกันโดยบุคคลเหล่านั้น อยู่ในสถานท่ีเดียวกัน เช่น ในห้องเรียนเดียวกัน ในบ้าน ในครอบครัวเดียวกัน 

(ครอบครัวขนาดใหญ่) ในโรงพยาบาล สถาบันการศึกษา หรือที่อยู่อาศัยอื่นๆ เช่น ค่ายทหาร หรือสถานที่สาธารณะ

13. มีวิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ได้อย่างไร

 สามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยข้ันพ้ืนฐานส่วนบุคคล รวมไปถึงการล้างมือ การป้องกัน

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การรับประทานอาหารที่ปลอดภัย ได้แก่

 การล้างมือด้วยนำ้าและสบู่ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังจาก 

เขา้ห้องนำา้ หลังสัมผัสสัตว์หรือมูลสัตว์ เม่ือมือสกปรกรวมท้ังก่อน และหลังการให้การดูแลคนในบ้านท่ีมีอาการป่วย

 ควรปิดจมูกและปากด้วยกระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าขณะที่จามหรือไอ เพื่อหลีกเลี่ยงการแพร่เช้ือไวรัส

ต่างๆ ไปยังบุคคลอื่น

14. การไปเทีย่วตลาดคา้สตัวป์กีมชีวีติ และฟารม์ปศสุตัว ์ในพืน้ทีท่ีม่กีารรายงานผูต้ดิเชือ้ในคน มคีวามปลอดภยั

หรือไม่

 เม่ือไปตลาดคา้สตัวปี์กมชีวีติ หรอืตลาดคา้สตัวอ์ืน่ๆ ฟารม์ปศสุตัว ์และสถานทีท่ีม่กีารเลีย้งสตัวป์กี ควรหลกีเลีย่ง 

การสัมผัสสัตว์โดยตรงกับสัตว์ปีกมีชีวิต หรือพื้นผิวท่ีสัมผัสกับสัตว์ ควรระวังไม่ให้เด็กสัมผัสสัตว์ที่ป่วยและตาย  

และควรล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หากคุณทำาฟาร์มเลี้ยงสัตว์ สัตว์ปีก หรือสัตว์อื่นๆ ควรรักษาสุขอนามัย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรักษาความสะอาดสถานที่ท่ีใช้ในการประกอบอาหาร และหากพบสัตว์ป่วยและตายควรแจ้ง 

ต่อเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ทันที ไม่ควรนำาสัตว์ป่วยมาชำาแหละและประกอบอาหาร

15. การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ในมนุษย์เกิดจากสัตว์ปีก และตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตใช่หรือไม่

 ผู้ท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่มีการติดเชื้อท้ังทางตรงหรือทางอ้อม จากการสัมผัสสัตว์ปีกที่ติดเชื้อหรือสภาวะแวดล้อม

ที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีอาจมีการติดต่อจากคนสู่คนในวงจำากัด ทั้งนี้ยังไม่มีการยืนยันว่าสัตว์ปีก 

เป็นเพยีงแหลง่เดยีวทีก่่อใหเ้กดิการแพร่เช้ือของเชือ้ก่อโรคนี ้การแพรเ่ชือ้อาจมาจากสตัวช์นิดอ่ืนหรอืสภาวะแวดลอ้มอ่ืน 

นอกเหนือจากสัตว์ปีก
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16. สามารถปิดตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อได้หรือไม่
 การปดิตลาดคา้สตัวปี์กมชีวีติในพืน้ทีท่ีม่กีารแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั สง่ผลใหย้อดขายลดลงรวมทัง้ลดความเสีย่ง 
จากการสัมผสัเชือ้ของมนุษย ์อยา่งไรกต็าม มาตรการต่างๆถูกนำามาใชก้บัตลาดท้ังรายใหญแ่ละรายย่อยเพ่ือลดความเสีย่ง 
ของการแพร่กระจายเชื้อไวรัสท้ังนี้เพื่อรักษาสุขอนามัยโดยรวม ผู้เชี่ยวชาญแนะนำาว่าตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต 
ควรปิดทำาการชั่วคราว เพื่อย้ายสัตว์ปีกออกไปชั่วคราว และทำาความสะอาดตลาดค้าสัตว์ปีกแหล่งนั้นๆโดยปกติ 
การสุ่มตัวอย่างและทำาการตรวจหาเช้ือไวรัสน้ีในสัตว์ปีกก่อนออกสู่ท้องตลาด สามารถช่วยให้มั่นใจได้ว่าการติดเชื้อที่
พบก่อนหน้านี้ได้ถูกทำาลายไปแล้วการดูแลรักษาตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตโดยทั่วไปจะช่วยบรรเทาสภาวะการหยุดชะงัก 
ของเศรษฐกิจและการเข้าถึงแหล่งโปรตีนของผู้บริโภค และมีการควบคุมการจัดจำาหน่ายสินค้าและช่องทางการค้าสัตว์ปีก

17. มีวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 หรือไม่
 ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ที่เกิดขึ้นในคน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกทำางาน 
รว่มกบัหนว่ยงานตา่งๆ เพือ่พฒันาวคัซนีและบางผลติภณัฑไ์ดถ้กูทดสอบในดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัตอ่ผู้ใช้

18. มีการรักษาการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 หรือไม่
 การทดสอบทางห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่ายาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่เรียกว่ายาต้านไวรัสกลุ่มยับยั้ง  
neuraminidase (เช่น oseltamivir, zanamivir) มปีระสิทธิภาพในการต่อตา้นเชือ้ไวรสั H7N9 แต่ม ีadamantanes 
บางกลุ่มที่ใช้ไม่ได้ผู้ติดเชื้อ H7N9 ในประเทศจีนที่ได้รับการรักษาโดย neuraminidase บางส่วนมีอาการดีขึ้นกว่าผู้ที่
ได้รับการรักษาในภายหลัง

19. ประชาชนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 หรือไม่
 ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในขณะที่ไวรัสไข้หวัดนกมีการระบาด 
ในหมู่สัตว์ปีก และประชาชนมีการสัมผัสกับสัตว์ปีกที่ติดเชื้อหรือสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่แม้ว่าในปัจจุบัน 
มกีารตดิเช้ือเปน็กลุม่ (กลุม่ผูใ้กลช้ดิ) แตไ่มป่รากฏการติดเชือ้จากคนสูค่น เปน็ไปไดว้า่จะมผีูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันก 
สายพันธ์ุ H7N9 เพิ่มมากข้ึนและไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์อื่นๆจะมีการตรวจพบเพิ่มมากขึ้นทั้งการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
และการเฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงและตัวอย่างการทดสอบไข้หวัดหวัดใหญ่ชนิด A ให้ผลบวกท่ัวโลก

20. บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส H7N9 หรือไม่
 บุคลากรทางการแพทย์มักจะสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ดังนั้น WHO ได้ให้คำาแนะนำาพื้นฐานที่เหมาะสมเกี่ยวกับ 
การปอ้งกัน และควบคมุการตดิเชือ้ (ขอ้ควรระวงัพืน้ฐาน) ถกูนำามาประยกุตใ์ชอ้ยา่งตอ่เนือ่งในเรือ่งของการดแูลสขุภาพ
ทุกคร้ัง และบุคลากรทางการแพทย์มีการตรวจสอบสถานะทางสุขภาพอย่างใกล้ชิดร่วมกับข้อควรระวังมาตรฐาน 
บุคลากรทางการแพทย์ควรใช้ข้อควรระวังเพิ่มเติมในการดูแลสำาหรับผู้ที่สงสัย หรือได้รับการยืนยันการติดเชื้อ H7N9 
(ดูข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ีหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อและการควบคุมการระบาดของโรค และการแพร่ระบาดของโรค 
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์)

21. การสอบสวนโรคควรเริ่มต้นจากอะไร
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้องถิ่นและระดับชาติของจีนมีมาตรการดังต่อไปนี้ 

 การเพิ่มประสิทธิภาพเฝ้าระวังสำาหรับกรณีโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุเพื่อให้แน่ใจว่าการวินิจฉัย 
แต่แรกเริ่มและการยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยใหม่

 การสอบสวนทางระบาดวทิยา รวมท้ังการประเมนิกรณรีายทีส่งสยัและผูท้ีส่มัผสักบัรายทีติ่ดเชือ้มกีารทำางาน

ร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับองค์กรสุขภาพสัตว์เพื่อตรวจสอบแหล่งที่มาของการติดเชื้อ
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•	 กระทรวงสาธารณสุข

กรมควบคุมโรค

 1. นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

 2. นายแพทย์ภาสกร  อัครเสวี   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่

 3. แพทย์หญิงวรยา  เหลืองอ่อน  ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่

 4. นางสาวกัญญาพร พร้อมเพรียงชัย

 5. นางนพรัตน์   มงคลางกูร 

 6. นางอัญชลี    สิทธิชัยรัตน์ 

 7. นางมนัญญา    ประเสริฐสุข

 8. สัตวแพทย์หญิงสุธิดา  ม่วงน้อยเจริญ

 9. นางสาวขวัญเนตร  มีเงิน

 10. นางสาวหัสยา   ไชยสิทธิ์ 

สำานักระบาดวิทยา 

 11. นายแพทย์โรม  บัวทอง

 12. แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์

 13. สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์   ฮิ้นจ้อย 

สำานักโรคติดต่อทั่วไป

 14. นางอัญชนา   ประศาสน์วิทย์

สำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

 15. ดร.พาหุรัตน์   คงเมือง ทัยสุวรรณ์

สถาบันบำาราศนราดูร

 16. แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา

กรมวิทยาศาสตณ์การแพทย์

 17. ดร.มาลินี   จิตตกานต์พิชย์ 

กรมการแพทย์

 18. แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ
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•	 หน่วยงานอื่นๆ

คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 19. ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ

สำานักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 6 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

 20. นายสัตวแพทย์เบญจรงค์  สังขรักษ์

สำานักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

 21.  นางสาวฌรี    สอนสา

สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

 22.  ศาสตราจารย์ประเสริฐ   เอื้อวรากุล 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 23.  ศาสตราจารย์พิไลพันธ์   พุธวัฒนะ 

 24.  รองศาสตราจารย์กุลกัญญา  โชคไพบูลย์กิจ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

 25. รองศาสตราจารย์ปานเทพ  รัตนากร 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

 26. รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทวี  โชติพิทยสุนนท์ 

สำานักควบคุม ป้องกัน และบำาบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์

กองสารวัตรและกักกัน กรมปศุสัตว ์
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