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การคัดกรอง การเฝาระวงั

และการตรวจวนิจิฉยัรกัษาในปจจบุัน: 

กรณีโรคไขหวดัใหญ 

16 กรกฎาคม 2564

ณ สถาบันเวชศาสตรปองกันศกึษา



สถานการณโรคไขหวัดใหญ
(Influenza)
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สถานการณทั่วโลก
วันที่ 3 กรกฎาคม 2562 โรคไขหวดัใหญในซกีโลกใต

ยังคงเพิม่หลายประเทศโดยเฉพาะอยางยิง่ในโอเชยีเนยี

และแอฟริกาใต โดยสวนใหญพบไขหวดัใหญสายพนัธุ 

A(H3N2) 

องคการอนามยัโลกไดรายงานสถานการณโรคไขหวดัใหญในภาพรวมทัว่โลกวนัที ่21 มิถุนายน 2564

โรคไขหวัดใหญยงัคงเพิม่กระจายไปในหลายประเทศทัว่โลก แตจํานวนผูปวยไมมาก โดยสวนใหญพบไขหวดัใหญสายพนัธุ A

และ B 
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สถานการณในประเทศไทย

สถานการณโรคไขหวัดใหญในป 2564 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 7 กรกฎาคม 2564 มีรายงานผู้ป่วยทั่ว

ประเทศจาํนวน 8,048 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 0 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.00 จาํนวนผู้ป่วยสะสมในภาพรวม ลดลง จาํนวนผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้มลดลงตํ่ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง
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ความเสีย่งตอการเกดิโรคไขหวดัใหญ

 ประเทศไทยมีผูปวยไขหวดัใหญตลอดป พบมากในชวงฤดูฝน และฤดูหนาว

 ชวงเวลาดงักลาวนี้ตรงกับชวงเปดภาคเรียนของโรงเรียน

 การแพรโรคไขหวัดใหญ มักจะเกดิในสถานที่ที่มีคนจํานวนมากมาอยูรวมกันอยางใกลชิด และใน

กิจกรรมที่มคีนอยูรวมกันเปนจํานวนมาก

แผนภาพจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ ป 2562

ที่มา : กองระบาดวทิยา 20 พ.ย. 62
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สถานทีท่ีพ่บเหตุการณการระบาดของโรคไขหวดัใหญ 

ที่มา : ดัดแปลงขอมลูจากกองระบาดวทิยา

1 มกราคม – 20 พฤศจกิายน 2562



 สาเหตุ : Influenza virus มี 3 ชนิด คือ A, B และ C

 ชนิด A เปนชนิดที่ทําใหเกดิการระบาดอยางกวางขวางทั่วโลก 

 ชนิด B ทําใหเกิดการระบาดในพื้นที่ระดับภูมิภาค 

 ชนิด C มักเปนการติดเชือ้ที่แสดงอาการอยางออนหรอืไมแสดงอาการ           

และไมทําใหเกิดการระบาด 

เชื้อไวรสัชนิด A แบงเปนชนิดยอย (subtype) ตามความแตกตางของโปรตนีของไวรสัที่

เรียกวา hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ไดแก A(H1N1), A(H1N2), 

A(H3N2), A(H5N1) และ A(H9N2)

 ระยะฟกตัว : 1-4 วัน เฉลี่ย 2 วัน

 การติดตอ : ไอ จาม หรือหายใจเอาฝอยละอองเขาไป และไดรบัเชือ้ทางออม 

ผานทางมือ หรือสิ่งของเครือ่งใชที่ปนเปอนเชือ้ 7

โรคไขหวัดใหญ



 อาการ : ไข ปวดศรษีะ เจ็บคอ ปวดเมื่อย

กลามเนือ้ ไอแหงๆ คัดจมูกน้าํมูกไหล 

อาการตางๆเหลานีม้ักเกิดขึ้นอยาง

รวดเรว็ และอยูนาน 6-10 วัน

 การรักษา : ใหการรกัษาตามอาการและ         

จะพจิารณาใหยาตานไวรสั 

คือ ยาโอเซลทามิเวยีร (oseltamivir) 

ตามการวนิจิฉัยของแพทย
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ใหวัคซีนแก
กลุมเปาหมาย
อยางทั่วถงึ

เฝาระวงั ปองกัน 
ควบคมุโรคในคน

สงเสรมิ
พฤติกรรม

ปองกันตนเอง

แผนงานควบคมุโรคไขหวัดใหญ 

มาตรการสาํคญั

เปาหมาย ลดอัตราปวย และการเสียชวีิต จากโรคไขหวัดใหญ 
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ประชาชนกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคไขหวดัใหญ

กลุมหญงิตัง้ครรภ กลุมเดก็ กลุมผูปวยโรคเรื้อรงั กลุมผูสงูอายุ



กลุมเสีย่งทีจ่ะมีการระบาดของโรคในวงกวางตามสถานทีต่างๆ

นักทองเทีย่ว

บาน

สํานักงาน โรงงาน

โรงเรียน

เรือนจาํ

ผูคุม ผูตองขัง ญาติ

สถานที่สาธารณะ

กลุมเสีย่ง

ตองเฝาระวังผูที่จะเขา-ออก เรือนจาํ ไมพาโรคเขาไปแพรในเรอืนจาํ
ตองปฏบิตัตินในการปองกนัตนเอง อยางเครงครดั   
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มาตรการปองกนัโรคไขหวัดใหญ

ทางการแพทย และสาธารณสขุ

 เฝาระวัง ติดตามสถานการณอยางใกลชิด และวิเคราะหประเมินสถานการณเปน

ระยะ

 เตรียมพรอมทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วทั่วประเทศ และควบคุมโรคเบื้องตน 

 การใหยาตานไวรัสกับผูปวยกลุมเสี่ยง

 การฉีดวัคซีนปองกันโรคใหเร็วขึ้น และครอบคลุมกลุมเสี่ยง

 เตรียมพรอมและสนับสนุนเวชภัณฑที่จําเปน เชน ยาตานไวรัส หนากากอนามัย

 ประชาสัมพันธมาตรการปองกันโรคพื้นฐานสื่อสารความเสี่ยงใหกับประชาชนตาม

ชองทางสื่อสารตางๆ

 จัด Call center สายดวน 1422 สําหรับการบริการตอบคําถาม และขอแนะนํา

สําหรับประชาชน ตลอด 24 ชั่วโมง
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มาตรการรบัมอืปองกนัโรคไขหวดัใหญ

 การใหคําแนะนําในการอยูรวมกัน

กับคนหมูมากในสถานที่ตางๆ 

 การใหสุขศึกษาในการปองกันโรค

กับประชาชน

ทางสังคม
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คําแนะนํา

  คําแนะนาํสําหรบัผูปวย :

 หากมีอาการปวยไมรนุแรง เชน ไขไมสูง ไมซึม และรับประทานอาหารได 
สามารถรกัษาตามอาการดวยตนเองที่บานได ไมจําเปนตองไปโรงพยาบาล ควร
ใชพาราเซตามอล เพื่อลดไข (หามใชยาแอสไพรนิ)  นอนหลับพกัผอน ให
เพียงพอ และดื่มน้ํามากๆ

 ควรหยดุเรยีน หยุดงาน จนกวาจะหายเปนปกติ และหลีกเลี่ยงการคลุกคลี
ใกลชิด หรือใชสิง่ของรวมกับผูอื่น

 หากมีอาการรนุแรง เชน หายใจลําบาก หอบเหนื่อย  อาเจียนมาก ซึม     ควร
รีบไปพบแพทย 
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คําแนะนํา

  คําแนะนาํสําหรบัผูปวย :

 ควรปดปากปดจมูกทุกครั้งดวยผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชูทุกครั้ง         เมื่อไอ

จาม และทิ้งลงในถังขยะ หรือสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูกับผูอื่น

 ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู  หรือใชแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือ 

โดยเฉพาะหลังการไอ จาม
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กลุมเปาหมายในการใหบรกิารฉดีวคัซนีไขหวัดใหญ

 กลุมเปาหมายในการใหบรกิารฉดีวคัซนีไขหวดัใหญ ป 2564

 บุคลากรทางการแพทยที่มีความเสีย่งตอการสัมผสัโรค 

 หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป 

 เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปทุกคน

 ผูปวยโรคเรือ้รงั  7 กลุมโรค (ปอดอุดกั้นเรือ้รงั, หอบหืด, หัวใจ, หลอดเลือดสมอง,

ไตวาย เบาหวาน, ผูปวยมะเรง็ที่ไดรบัเคมบีาํบดั)

 บุคคลที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ทุกคน

 ผูพิการทางสมองทีช่วยเหลือตนเองไมได

 ธาลัสซีเมยีและผูที่มีภมูคิุมกันบกพรอง (รวมผูติดเชือ้ HIV ที่มีอาการ)

 โรคอวน (น้ําหนกั > 100 กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร)



17

กรมควบคมุโรค รณรงค ์เชญิชวนฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่
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สภาพปญหาในเรอืนจาํ
1. สถานการณโรค พบมีการระบาดของผูปวยโรคไขหวดัใหญ เปน
กลุมกอน ในป 2561 จํานวน 35 เหตุการณ ป 2562 ณ วันที่ 3 ต.ค. 
จํานวน 50 เหตุการณ

2. ปจจุบนัมผีูตองขงั 338,806 (ขอมูลจากสถิตริายงานสถติผิูตอง
ราชทัณฑทัว่ประเทศ กรมราชทณัฑ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 ) 
ขณะที่เรอืนจาํสามารถรองรับผูตองขงัไดเพียง 250,000 คน

3. สภาพแวดลอม และโครงสรางของเรือนจาํ มีความแออัด (เรือนนอน หองสขุา 
หองเยีย่มญาต ิโรงฝกงาน โรงอาหาร สถานทีอ่อกกาํลงั) เอื้อตอการ
แพรกระจายโรค/ ไมสามารถจัดหองแยกโรค ออกเปนสัดสวนไดชัดเจน ในบาง
พื้นที่ไมสามารถปรบัเปลีย่นได เนื่องจากมขีอจํากดัดานความมัน่คง



การใหวคัซีนปองกนัโรคไขหวดัใหญในเรอืนจาํ
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เรือนจาํเปนสถานที่หนึง่ ซึ่งมักเกิดการระบาดเปนกลุมกอน ในแตละครัง้ที่เกดิ

การระบาดขึน้จะมีผูตองขงัปวยดวยโรคไขหวดัใหญ จํานวนมาก และแพรไปไดรวดเรว็ 

ป 2561-2562 กรมควบคมุโรค จึงมนีโยบายใหวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ 

กับเจาหนาที่ในเรอืนจาํ    

ป 2563 มีโครงการราชทัณฑ ปนสุข ทําความ ดี เพื่อ ชาติ ศาสน กษัตริย กรม

ควบคมุโรค จึงไดมีโครงการบรูณาการความรวมมือเพือ่ขับเคลื่อนงานเฝาระวงั ปองกัน

ควบคมุโรคติดตอสาํคญัในเรอืนจาํ ซึ่งมีโรคเอดส โรควัณโรค และโรคไขหวดัใหญ สําหรับ

โรคไขหวดัใหญ กรมควบคมุโรค โดยกองโรคติดตอทั่วไป จงึไดเพิม่มาตรการโดยการให

วัคซีนปองกนัโรคไขหวดัใหญ ทั้งในผูตองขัง และเจาหนาที่ในเรอืนจาํ จนถึงปจจบุนั
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เปาหมายกลุมเสีย่งทีไ่ดรบัวคัซนีในเรอืนจาํ  

กลุมเปาหมาย แบงเปน 2 กลุม คือ

1. เจาหนาที่ในเรอืนจาํ ไดแก ผูคุม และเจาหนาที่ที่ตองเขาไปดูแลผูตองขัง

2. ผูตองขังกลุมเสีย่ง ไดแก ผูตองขังในแดนที่มคีวามหนาแนน ผูตองขังรายใหม 

ผูตองขังที่เรอืนจาํเปดโอกาสให เขา-ออกเรอืนจาํ เชน ไปศาล หรือไปทํางาน นอกเรือนจาํ  

ผูตองขังในแดนที่เคยมีการระบาดและ/ หรือระบาดซ้ําซาก หรือผูตองขังรายใหม ที่มีภาวะ

ตอไปนี ้

กลุมหญงิตัง้ครรภ โรคอวนกลุมผูปวยโรคเรื้อรงั กลุมผูสงูอายุ



ระบบขอมูลการเฝาระวงั

วัตถุประสงคของการเฝาระวงัโรค

เพื่อใชขอมูลในการติดตาม และประเมินสถานการณโรค ตรวจจบัการระบาด และ

ควบคมุโรคไดทันเวลา พรอมทั้งประเมินมาตรการในการควบคมุโรค

 ระบบเฝาระวงัเชงิรบั (Passive Surveillance)

◦ ระบบรายงาน 506 

◦ ระบบเฝาระวงั Influenza-like illness (ILI) 

ซึ่งไดจาก โรงพยาบาลตางๆ ทุกจังหวัด สงมาที่กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

ตามระบบ

 ระบบเฝาระวงัเชงิรกุ (Active case Surveillance)

◦ อสรจ. คอยดูแล เพื่อนผูตองขงั หากมีผูตองขังมอีาการปวย เชน ไข ไอ ใหรีบ

แจงเจาหนาที่ เพื่อใหการดแูล และติดตามหาผูสัมผัสใหไดรบัการดูแลตอไป 21

ระบบเฝาระวงัโรคไขหวดัใหญ
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หลักเกณฑและวธิีการแจงเมือ่เกดิโรคไขหวดัใหญในเรือนจาํ 
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ชองทางการรายงานเมือ่เกิดโรคไขหวัดใหญในเรอืนจาํ 



มาตรการในการคดักรอง และเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในเรอืนจาํ

24

การคดักรอง และการเฝาระวงั ผูตองขังรายใหม

1. คัดกรองผูตองขังรายใหมทุกราย โดยสอบถามอาการ ถามีอาการอยางนอย 2 อยาง 

ดังตอไปนี ้คือ ไข (อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.8 องศาเซลเซียส) รวมกับ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 

ใหสงสัยวาอาจปวยดวยโรคไขหวัดใหญ

   2. ถามีอาการดังกลาว ใหแยกกักผูตองขงัในสถานที่เฉพาะ หรือแยก Zone ใหชัดเจน ไมให

ปนกับผูตองขงัรายอืน่

3. พยาบาลใหการดูแล แพทยใหการรกัษาตามอาการ เชน มีไขใหยาลดไข (พาราเซตามอล) 

4. แยกผูปวยไวประมาณ 5-7 วัน เมื่อผูปวยอาการดีแลวจงึใหเขาไปอยูรวมกับผูตองขงัราย

อื่นๆ 

5. ถาอาการไมดีขึน้ ยังมีไขสงู ควรแจงแพทยเพือ่พจิารณาใหยาตานไวรสั ภายใน 48 ชั่วโมง
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มาตรการในการคดักรอง และการเฝาระวังโรคไขหวดัใหญในเรือนจาํ

การคดักรอง และการเฝาระวงั ผูตองขังที่อยูในเรอืนจาํ

1. การเฝาระวงั และคัดกรองผูตองขงัที่อยูในเรอืนจาํ ควรทําทุกวนั ในชวงเยน็กอน

ผูตองขังจะเขาเรอืนนอน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเกิดการระบาดของโรคไขหวดัใหญ  

2. สังเกต และสอบถามอาการของผูตองขงั ถามีอาการอยางนอย 2 อยาง ตอไปนี ้คือ ไข 

(อุณหภูมิรางกายสงูกวา 37.8 องศาเซลเซยีส) รวมกับ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ใหสงสัยวาอาจปวย

ดวยโรคไขหวดัใหญ

       3. เมื่อพบผูตองขังที่มอีาการปวย ใหแยกกักผูตองขงัในสถานที่เฉพาะ หรือแยก Zone ให

ชัดเจน ไมใหปนกบัผูตองขงัรายอืน่ และสงไปตรวจที่สถานพยาบาล
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มาตรการในการคดักรอง และเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในเรอืนจาํ

การคดักรอง และการเฝาระวงั ผูตองขังที่อยูในเรอืนจาํ (ตอ)

4. พยาบาลใหการดูแล แพทยใหการรกัษาตามอาการ เชน มีไขใหยาลดไข (พาราเซตา

มอล) 

5. แยกผูปวยไวประมาณ 5-7 วัน เมื่อผูปวยอาการดีแลวจงึใหเขาไปอยูรวมกับผูตองขงัราย

อื่นๆ 

6. ดําเนินการสอบสวนเพือ่หาสาเหตุ และคนหาผูตองขงัที่สัมผัสผูตองขงัที่ปวย หรืออยู

ใกลชิดเพิม่เติมเพือ่ใหการดูแลรกัษาตอไป และหากเปนไปไดควรแยกผูปวย หรือใหผูปวยอยู

ดวยกัน เพื่อลดการแพรกระจายเชือ้ไปยังผูตองขังกลุมอื่น หรือแดนอืน่ และควบคมุโรคใหสงบ

โดยเร็ว

ดําเนินการคดักรองญาติที่มาเยีย่มผูตองขงัทุกราย หากมีอาการ ไข ไอ ตองสวมหนากาก

อนามัย และลางมอืดวยเจลแอลกอฮอลกอนเขาเยี่ยมผูตองขงั 
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      1. การวินิจฉยัสวนใหญ ใชอาการ เปนหลัก จะสงตรวจหาเชื้อเฉพาะ

ผูปวยทีม่อีาการรนุแรง เชน ปอดอักเสบ และหรือรับไวในโรงพยาบาล

เก็บ Throat swab หรือ nasopharyngeal swab

                                    สงตรวจหา Influenza virus โดย วิธี RT-PCR

                   หรืออาจพจิารณาตรวจ rapid test 

ตามความเหมาะสม และดุลยพนิจิของแพทย    

        

      2. การรักษาดูแลเปนการรกัษาตามอาการ การใชยาตานไวรสัอยูในดลุยพนิจิของ

แพทย ซึ่งตองใชอยางระมดัระวงัตามแนวเวชปฎบิตัิ

การวินจิฉยั และการดแูลรกัษา



ติดตอสอบถามขอมูลเพิม่เติมไดที ่

สายดวนกรมควบคมุโรค   โทร.1422
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