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คํานํา 
ปัญหาโรคไข้หวัดนกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ นับวันจะทวีความรุนแรง

และมีแนวโน้มในการแพร่กระจายมากข้ึน ปัญหาอย่างหน่ึงท่ีพบได้คือ การวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกในคน บางครั้ง
มีความไม่ชัดเจนยุ่งยากซับซ้อน และเน่ืองจากองค์ความรู้ของโรคไข้หวัดนกมีการพัฒนาตลอดเวลา ดังน้ัน      
กรมการแพทย์จึงได้จัดทําแนวทางการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่          
ฉบับปรับปรุงข้ึน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ท่ีเหมาะสมแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ 

กรมการแพทย์ในฐานะหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการวินิจฉัย รักษา และป้องกัน
โรคไข้หวัดนก หวังเป็นอย่างย่ิงว่าหนังสือเล่มน้ี จะเป็นแนวทางสําหรับแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การวินิจฉัย และการดูแลรักษาโรคไข้หวัดนก ได้เป็นอย่างดี แต่ท้ังน้ี
ผู้ท่ีใช้คู่มือเล่มน้ีพึงระลึกอยู่เสมอว่า หนังสือเล่มน้ีเป็นเพียงแนวทางประกอบการให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
เท่าน้ัน การดูแลผู้ป่วยควรใช้ข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆ ประกอบการพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม เพ่ือประโยชน์
ของผู้ป่วย  

นอกจากน้ี โรคไข้หวัดนกเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ต้องการศึกษาเรียนรู้และการศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอาจจะทําให้แนวทางปฏิบัติน้ีต้อง
ได้รับการพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัย ดังน้ันมีความจําเป็นท่ีแพทย์ผู้รักษาต้องพิจารณาแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นรายๆ โดยพิจารณาจากประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประกอบกับดุลยพินิจของแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย จึงจะทําให้การใช้คู่มือเล่มน้ี มีประโยชน์ สมตามความมุ่งหมายได้
เป็นอย่างดี  
 

คณะบรรณาธิการ 
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โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) 
บทนํา 

ไข้หวัดนกเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นในสัตว์ปีก เกิดจากเช้ือ Influenza A virus โดยท่ีสัตว์ปีกทุกชนิด 
มีโอกาสติดเช้ือไข้หวัดนกได้ อาการ อาการแสดงและความรุนแรงของโรคน้ีในสัตว์ปีกข้ึนกับชนิดของไวรัสและ
ชนิดของสัตว์ปีก โดยท่ีไวรัสไข้หวัดนก (avian influenza virus) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ Highly Pathogenic 
Avian Influenza (HPAI) เช่น H5N1 เป็นต้น ซ่ึง HPAI น้ี ทําให้สัตว์ปีกเสียชีวิตอย่างรวดเร็วเป็นจํานวนมาก
ภายในระยะเวลาอันสั้น เช่น ไก่ ตายร้อยละ 90-100 ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังติดเช้ือ ท้ังน้ีสัตว์ปีกต่างชนิดกันจะ
เกิดความรุนแรงจาก HPAI ได้ต่างกัน เช่น เป็ดไล่ทุ่ง อาจไม่มีอาการหรืออาการน้อย ส่วน Low Pathogenic 
Avian Influenza (LPAI) เช่น H7N9 สัตว์ปีกส่วนใหญ่ไม่มีอาการป่วยใดๆ แต่เม่ือเช้ือน้ีก่อโรคในคนจะรุนแรง
ถึงเสียชีวิตได้ แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเช้ือ H7N9 มีการกลายพันธ์ุเป็น HPAI แล้ว 

การเกิดโรคไข้หวัดนก H5N1 ในคนพบคร้ังแรกท่ีประเทศเขตปกครองพิเศษฮ่องกงเม่ือปี 
พ.ศ. 2540 สําหรับโรคน้ีในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 หลังจากน้ันแพร่ระบาดไป
ทวีปอัฟริกาจนถึงปัจจุบัน (10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560) พบผู้ป่วย H5N1 ในคน 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย 
(ร้อยละ 53) โดยพบว่ามีความรุนแรงและอัตราการตายสูงกว่าการระบาดในคร้ังแรกท่ีประเทศเขตปกครองพิเศษ
ฮ่องกงมาก การแพร่กระจายเช้ือไข้หวัดนก H5N1 ในสัตว์ปีกได้แผ่ขยายไปหลายประเทศในทวีปเอเชียและ
ลุกลามไปถึงทวีปยุโรป นอกจากน้ียังพบว่าเช้ือไข้หวัดนก H5N1 สามารถก่อให้เกิดโรครุนแรงในสัตว์หลายชนิด 
เช่น เสือ แมว ชะมด ฯลฯ และมีโอกาสจะนําไปสู่การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (pandemic Influenza) ท่ัว
โลก อันอาจจะก่อความสูญเสียอย่างมหาศาลด้านเศรษฐกิจ สังคมและชีวิตมนุษย์ เหมือนโรคไข้หวัดใหญ่
ระบาดใหญ่หลายครั้งในอดีตท่ีผ่านมา ส่วนโรคไข้หวัดนกในคนชนิด H7N9 พบการระบาดในประเทศจีนต้ังแต่ 
มีนาคม พ.ศ. 2556 - 25 ตุลาคม พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยรายงานแล้ว 1,622 ราย เสียชีวิต 619 ราย (ร้อยละ 38) 
สําหรับปีล่าสุดพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก H7N9 ในประเทศจีนมีผู้ป่วยจํานวนมากกว่าทุกปีท่ีผ่านมา นอกจากน้ี
ในประเทศจีนยังมีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกในคนชนิดอ่ืนๆ ใน 3 ปีท่ีผ่านมารวม 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย  
(ร้อยละ 75) ซ่ึงจะเห็นว่าส่วนใหญ่โรคไข้หวัดนกในคนมักมาด้วยปอดอักเสบรุนแรงและมีอัตราตายสูง  

อย่างไรก็ตามในปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบันมีการระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ปีกเป็น
จํานวนมากเช่น เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด H5N8 ในทวีปยุโรปหลายประเทศและกําลังระบาดไปทวีปอ่ืนๆ เช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ชนิด H5N6 ในเกาหลี ญ่ีปุ่น จีน เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด H5N5 ในทวีปยุโรป จึงเห็นได้ว่าเช้ือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ปีกมีแนวโน้มจะระบาดกว้างขวางหลายทวีปและหลายประเทศ ซ่ึงอาจระบาดเข้าสู่คนได้
และอาจลุกลามไปเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ได้ จึงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดของการเกิดโรคน้ีในสัตว์ปีก 
และคน 
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การติดต่อ 

การติดต่อของไข้หวัดนกจากสัตว์ปีกมาสู่คนเกิดจาก 
1) การสัมผัสโดยตรง (direct contact) เช่นการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ปีกท่ีป่วยเป็นโรค 

เช่น อุจจาระ นํ้ามูก นํ้าลาย ของสัตว์ปีก และปนเป้ือนเข้าสู่เย่ือบุตา จมูก ปาก 
2) การสัมผัสทางอ้อม (indirect contact) จากการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม หรือพ้ืนผิววัสดุ

(contaminated surfaces) หรือสถานท่ีท่ีปนเป้ือนไวรัสจากสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือมีเช้ือ
ไวรัสดังกล่าว 

3) การติดต่อโดยทางการหายใจชนิด droplet หรือเป็นฝอยละออง อันเน่ืองจากการท่ีสัตว์
ปีกมีการเคล่ือนไหว เช่น กระพือปีก ว่ิง สะบัดหัว แล้วเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์  
ทางตา จมูก ปากและปอด 

จากรายงานในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยไข้หวัดนกมักมีประวัตินําไก่ท่ีป่วย หรือ ตายมาปรุง
เป็นอาหาร ทําให้เกิดการติดเช้ือไข้หวัดนกได้ในระหว่างท่ีสัมผัสกับสัตว์เหล่าน้ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่าง
ขบวนการปรุงอาหาร ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ ผู้ท่ีมีอาชีพและใกล้ชิดกับสัตว์ปีก เช่น ผู้เลี้ยง ฆ่า 
ขนส่ง ขนย้าย ผู้ขายสัตว์ปีกและซากสัตว์ปีก เด็กท่ีชอบเล่นคลุกคลีกับสัตว์ปีก สัตวบาล และ สัตวแพทย์ 
รวมทั้งผู้ท่ีใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมซ่ึงปนเป้ือนเช้ือโรคไข้หวัดนก สําหรับการติดต่อจากคนสู่คนพบในผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดนกในหลายประเทศท่ีเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวท่ีมีสายเลือดโดยตรง 
อย่างไรก็ตามยังเกิดข้ึนได้ยากและล่าสุดพบการติดต่อจากมารดาสู่ทารกท่ีอยู่ในครรภ์ซ่ึงต้องเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกต่อไป 
 
พยาธิกําเนิด 

กระบวนการเริ่มต้นในการเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H5N1 ยังไม่เป็นท่ี
เข้าใจที่ชัดเจนนัก แต่เช่ือว่าเช้ือไวรัสดังกล่าวจะอาศัยกลไกการจับตัวกับ receptors ชนิด α 2, 3 – liked 
sialic acid ในคน ส่วนใหญ่ receptor เหล่าน้ี อยู่ท่ีเซลล์บุทางเดินหายใจส่วนล่าง (เน้ือปอด) ดังน้ันจึงมักก่อ
โรคแบบปอดบวมเป็นส่วนใหญ่ และอาจพบเช้ือไวรัสเหล่าน้ี ในทางเดินหายใจนานถึง 3 สัปดาห์หลังอาการโรค 
นอกจากน้ันอาจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H5N1 ในเลือด นํ้าไขสันหลัง ทางเดินอาหารและอวัยวะภายใน
ร่างกายต่างๆ โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต แม้กระทั่งพบเช้ือไวรัสน้ีในสมอง รกของทารกใน
ครรภ์โดยติดเช้ือไข้หวัดนก H5N1 จากมารดาขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงมารดาและทารกเสียชีวิตท้ังสองคน ร่างกายคน
มักตอบสนองต่อการติดเช้ือไวรัสน้ีโดยมีการเพ่ิมขึ้นของ chemokines และ inflammatory cytokines (IL-6, 
IL-10 และ interferon-γ) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงถึงเสียชีวิต 

ส่วนเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H7N9 สัตว์ปีกชนิดนกเป็ดนํ้า สามารถติดเช้ือไข้หวัดนกได้ แต่ไม่
ป่วยเพราะเช้ือเป็น LPAI แต่จะมีเช้ือไวรัสในนํ้าลาย สิ่งคัดหลั่งต่างๆจากทางเดินหายใจของสัตว์ปีก เม่ือมีการ
ติดเช้ือสู่สัตว์ปีกชนิดอ่ืนๆในธรรมชาติ เช่น เป็ด ไก่ ท่ีอยู่ในฟาร์มปศุสัตว์ จะทําให้สัตว์ปีกเหล่าน้ีป่วยตาย    
การติดเช้ือในมนุษย์แม้ว่าจะมีโอกาสยากกว่า แต่ถ้าปริมาณเช้ือไวรัสมีปริมาณท่ีสูงพอเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ทาง   
เย่ือบุตา จมูก ช่องปาก หรือจากการสูดหายใจ ท้ังจากการสัมผัสตรง ทางอ้อมผ่านสิ่งแวดล้อมท่ีปนเป้ือนหรือ
สูดดมละอองไอหรือฝุ่นของอากาศผ่านทางเดินหายใจ โดยไม่ได้มีการป้องกัน ในการใช้ชีวิตประจําวันหรือการ
ประกอบอาชีพ 
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยาถึงการสัมผัสโรค และความเจ็บป่วย รวมถึงการศึกษาใน
สัตว์ทดลองพบว่า การระบาดคร้ังแรกของเช้ือดังกล่าวมีความสามารถในการติดต่อสูง และความสามารถใน
การก่อโรคลดลงตามลําดับในการระบาดครั้งท่ีสองและสาม โดยเฉพาะความสามารถในการแพร่กระจาย โดย
วิธี respiratory droplets เช้ือไวรัส H7N9 สามารถแบ่งตัวได้รวดเร็วในเซลล์เย่ือบุหลอดลมในทางเดินหายใจ
ของมนุษย์ โดยอาศัยกลไกท้ังการลดระดับความเป็นกรดด่างของเย่ือบุทางเดินหายใจ (pH fusion threshold) 
เพ่ือให้เช้ือสามารถก่อโรคได้ นอกเหนือจากกลไกปกติท่ีพบใน H5N1 ท่ีต้องอาศัย alpha -2, 3-sialic acid 
 
อาการและอาการแสดงผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก 
ระยะฟักตัว 

เช้ือไข้หวัดใหญ่ A/H5N1 ท่ีก่อโรคไข้หวัดนกมีระยะเวลาฟักตัวนานกว่าไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล (seasonal influenza) ในคนเพียงเล็กน้อย โดยผู้ป่วยไข้หวัดนกมีระยะฟักตัวได้ต้ังแต่ 2-5 วัน ท้ังน้ี
ระยะเวลาฟักตัวในรายท่ีสงสัยว่าอาจจะติดต่อจากคนสู่คนประมาณ 3-5 วัน แม้ว่ามีผู้ป่วยบางรายมีแนวโน้มว่า
นานถึง 8-9 วัน 

ส่วนเช้ือไข้หวัดใหญ่ A/H7N9 ท่ีก่อโรคไข้หวัดนกมีระยะฟักตัวเฉลี่ยประมาณ 6 วัน แต่มีบาง
รายงานพบว่า อาจมีระยะฟักตัว ต้ังแต่ 1-10 วัน 
 
อาการนําและการดําเนินโรค 

ผู้ป่วยไข้หวัดนกที่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H5N1 ทุกรายมีไข้สูงมากว่า 38 องศา
เซลเซียส และส่วนใหญ่มีอาการไอ (ร้อยละ 67-100) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ผู้ป่วยไข้หวัดนกนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2546 มักมาด้วยอาการหอบมากข้ึน (ร้อยละ 76-100) อันเน่ืองมาจากอาการปอดบวมเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากน้ันยังมีอาการระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย ได้บ่อย (ร้อยละ 41-70) โดยบางรายอาจจะเป็น
อาการนําก่อนที่จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ และอาจพบอาการทางสมอง เช่น ซึม ชัก เป็นอาการนําได้
ด้วย ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเกือบท้ังหมดจะมีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ผู้ป่วยรายท่ีมีภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรงจะมีการดําเนินโรคไปสู่ภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) อย่าง
รวดเร็ว โดยระยะเวลาของการเริ่มป่วยไปจนมี ARDS ค่าเฉลี่ยนาน 6 วัน (4-13 วัน) นอกจากน้ียังพบ 
ภาวะการทํางานของหลายอวัยวะล้มเหลว (multi-organ failure) ได้ด้วย โดยพบต้ังแต่ป่วยจนเสียชีวิต   
เฉลี่ย 9-10 วัน 

อย่างไรก็ตามรายงานผู้ป่วยต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2548 ในประเทศเวียดนามตอนเหนือ พบผู้ป่วย
ท่ีไม่มีอาการ หรือมีอาการท่ีไม่รุนแรง ทําให้อัตราการตายของโรคไข้หวัดนกลดลง จึงเป็นท่ีวิตกว่าจะทําให้โรค
มีการแพร่กระจายได้มากข้ึน เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการจะสามารถเดินทางไปท่ีต่างๆ 
และทําให้มีการแพรก่ระจายเช้ือไวรัสไข้หวัดนกไปยังผู้อ่ืนได้มากข้ึน 

ส่วนผู้ป่วยไข้หวัดนกจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/H7N9 มักจะมีลักษณะเด่นคือ อาการไข้ ไอ 
และ หายใจหอบเหน่ือย จากน้ันจะมีการดําเนินโรคเป็นปอดอักเสบ (pneumonia) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงคือ ระบบหายใจล้มเหลวแบบ ARDS ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 90 
มักมีปัญหาปอดอักเสบและ ARDS โดยระยะเวลาต้ังแต่เจ็บป่วยจนถึงภาวะ ARDS เฉลี่ยประมาณ 7 วัน    
(ช่วง 5-9 วัน) septic shock และอวัยวะทํางานล้มเหลว (multi-organ failure) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมักจะมีอาการ
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รุนแรงและโอกาสเสียชีวิตสูง คือ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ และ มีโรคประจําตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ตับอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง โรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์ มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย เก๊าต์ ฯลฯ เป็นต้น 
 
แนวทางการวินิจฉัย 

ข้อแนะนําในการตรวจวินิจฉัยควรตรวจครั้งแรกท่ีพบผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับ
ผู้ป่วย และตรวจซํ้า ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 เพ่ือเป็นข้อมูลใหม่ๆ ทางการแพทย์ในอนาคต 
 
ตารางท่ี 1 ชนิดและความถ่ีของการตรวจวินิจฉัยในผู้ป่วยไข้หวัดนก* 

Laboratory Base line Follow up 
 

หมายเหตุ 

CBC 
Biochemistry 

1. BUN, Cr 
2. Liver function test 
3. Electrolyte 
4. LDH 

Yes 
 

Yes 
Yes 
Yes 
Yes 

พิจารณาตามความเหมาะสม 
 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามความเหมาะสม 

 
 
 
 
 
ระดับของ LDH สัมพันธ์
กับพยากรณ์โรค 

Chest X-ray 
EKG 
UA 
Bacteriology 

1. Hemoculture 
2. Sputum/tracheal suction culture 

Viral study 
1. Throat/nasopharyngeal swab or tracheal 

suction 
- PCR for H1N1,H3N2 
- PCR for H5, H7, H9 and viral study 

2. Stool/rectal swab for viral study (PCR)  
3. Others : pleural effusion, CSF, tissue 

biopsy, etc. 
Serology 

1. Microneutralization 

Yes 
Yes 
Yes 

 
Yes 
Yes 

 
Yes 

 
 
 

Yes 
ถ้ามีข้อบ่งช้ี 

 
 

Yes 

พิจารณาตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
 
 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
พิจารณาตามความเหมาะสม 
 
 
Convalescent 2-3 weeks apart 

 
 
 
 
 
 
 
For rapid test & PCR 
& culture 
 
 
 
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
If specimen available 
 
 

Day 0 : First day of admission before antiviral treatment * ณ วันท่ี 29 พฤษภาคม 2560 
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
วิธีมาตรฐานสําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

เน่ืองจากปัจจุบันโรคไข้หวัดนกท่ีก่อโรคในคน สามารถส่งตรวจได้ท่ีห้องปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท้ังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วน
ภูมิภาค และห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฯลฯ ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเข้านิยามเฝ้าระวังสงสัยติดเช้ือไข้หวัดนก 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และยึดแนวทางการตรวจวิเคราะห์ตามคําแนะนําขององค์การ
อนามัยโลก ท่ีต้องปรับเปลี่ยนวิธีการให้สามารถตรวจจับเช้ือไข้หวัดนกสายพันธ์ุใหม่ๆ ได้ทันการณ์ วิธีท่ีนิยมใช้
ในปัจจุบัน คือ วิธี real time RT-PCR เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดนก วิธีตรวจน้ีให้ผลท่ี
รวดเร็ว มีความจําเพาะสูง สามารถแยกเช้ือไข้หวัดนก subtype ต่างๆ ออกจากกันได้ ซ่ึงปัจจุบัน มีแนวทาง
การตรวจวิเคราะห์ดังน้ี 

1. ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ ชนิด B ด้วยวิธี real time RT-PCR 
1.1 เม่ือพบไข้หวัดใหญ่ชนิด B ห้องปฏิบัติการรายงานผลได้ทันที 
1.2 เม่ือพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A ห้องปฏิบัติการดําเนินการต่อในข้อ 2 

2. จําแนก subtype ไข้หวัดใหญ่ชนิด A ได้แก่ H1, H3, H5, H7 และ H9 ด้วยวิธี real time RT-
PCR ส่วนการจําแนก Nx จะดําเนินการวิเคราะห์ภายหลังอาจใช้วิธี real time RT-PCR หรือ 
gene sequencing  

3. กรณีท่ีตัวอย่างให้ผลบวกต่อ ไข้หวัดใหญ่ชนิด A แต่ให้ผลลบต่อ subtype H1, H3 ,H5, H7 และ 
H9 ท่ีเรียกว่า un-subtypeable influenza ตัวอย่างดังกล่าวอาจเป็นเช้ือสายพันธ์ุใหม่ ท่ีไม่เคยพบมาก่อน 
การตรวจด้วยวิธีเดิมไม่สามารถจําแนก subtype ได้ ห้องปฏิบัติการจําเป็นต้องใช้วิธี หรือเทคนิคท่ีสูงกว่า เช่น 
การหาลําดับนิวคลีโอไทด์ของยีนท่ีสําคัญ ด้วยวิธี conventional gene sequencing หรือ next generation 
sequencing เป็นต้น 

4. กรณีท่ีไม่พบเช้ือไข้หวัดนก อาจตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาไวรัสชนิดอ่ืนๆ เช่น เช้ือ adenovirus, 
human metapneumovirus (hMPV), respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus, 
corona virus, boca virus ซ่ึงเม่ือติดเช้ือแล้วอาจมีอาการคล้ายคลึงกัน รวมท้ัง แบคทีเรียท่ีคาดว่าอาจเป็น
สาเหตุ เช่น Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae type b, 
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae เป็นต้น 

 
วิธีเก็บและส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ไข้หวัดนก 

การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งระบบทางเดินหายใจเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม 
เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการสอบสวนโรค 

การเลือกเก็บสิ่งส่งตรวจท่ีเหมาะสมและสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง 
จะช่วยให้ผลการตรวจวินิจฉัย มีความถูกต้องและแม่นยําย่ิงขึ้น ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจจึงควรปฏิบัติตามคําแนะนํา
ดังน้ี 
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ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

1. ควรเก็บตัวอย่างเร็วท่ีสุด เม่ือผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค อย่างช้าภายใน 3-5 วัน 
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ viral 
transport media (VTM) ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM และ
ควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วยเพ่ือเพ่ิมโอกาสการพบเช้ือจากการเก็บ
ตัวอย่างหลายระบบ 

3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หรือ มีอาการคล้ายไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ เก็บจากระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, 
nasopharyngeal swab, throat swab ในรายท่ีเก็บโดยใช้ swab ควรเก็บ nasopharyngeal 
swab ร่วมกับ throat swab ใส่ใน VTM หลอดเดียวกันเพ่ือเพ่ิมปริมาณไวรัส ใช้ Rayon® swab 
(rayon tipped swab) หรือ Dacron® swab (polyester tipped swab) ท่ีก้านทําด้วยลวดหรือ
พลาสติก และไม่มีสาร calcium alginate เม่ือป้ายเสร็จให้จุ่มลงในหลอด VTM แล้วหักหรือตัดปลาย
ด้าม swab ท้ิง เพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท 

4. ในรายท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10-20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ในภาชนะ
ปลอดเช้ือ 

 
การเก็บรักษาและนําส่งตัวอย่างสารคัดหลั่งและไม้ swab ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้สนิท พันด้วย
เทป ปิดฉลากแจ้งช่ือผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันท่ีเก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกนํ้าแข็ง
ทันที แล้วนําส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ช่ัวโมง ถ้ายังไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ให้เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 
องศาเซลเซียส อย่าแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น กรณีท่ีไม่สามารถส่งตรวจภายใน 72 ช่ัวโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็งท่ี
อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง (ท่ีมา: URL:http://www.return2health.net) 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

การเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกัน 
วัตถุประสงค์ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ คือ ตรวจหาว่าผู้ป่วยมีแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกันหรือไม่ 

ส่วนใหญ่จะตรวจพบได้หลังเริ่มมีอาการได้ 10-14 วัน จึงไม่เหมาะสมสําหรับการวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาโรค 
แต่ใช้สําหรับศึกษาว่าผู้ป่วยถูกสงสัยว่าได้รับเช้ือแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการแต่ตรวจไม่พบไวรัส กรณีผู้ป่วย
หรือผู้ต้องสงสัยติดเช้ือ ให้เก็บตัวอย่างโดยเจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกในระยะเร่ิมเป็นโรค (acute serum) หรือ
วันท่ีผู้ป่วยมารักษา และครั้งท่ี 2 ระยะโรคทุเลา (convalescent serum)  เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยอย่างน้อย 
2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดดําประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเช้ือปิดผาให้สนิท ต้ังท้ิงไว้
ท่ีอุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ป่ันแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่มใส่หลอดปราศจากเช้ือ เก็บเข้าตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 
เพ่ือรอการนําส่ง 

 

 
รูปท่ี 2 แสดงอุปกรณ์การเก็บ throat swab โดยใช้ Rayon® หรือ Dacron® swab 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

ตารางท่ี 2  สรุปชนิดและวิธีการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดนก          
และเช้ือไวรัส ชนิดอื่นๆ ด้วยวิธี real-time PCR 

ตําแหน่งเก็บส่ิงส่งตรวจ 
(อาการ) 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ คําแนะนําเพ่ิมเติม 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(หลอดลมอักเสบ 

ปอดอักเสบ) 

bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, tracheal 
suction, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ VTM 
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงใน
หลอด VTM  

ควรเก็บตัวอย่างจากทางเดิน
หายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วยเพื่อ
เพิ่มโอกาสการพบเช้ือ 

ทางเดินหายใจส่วนบน
(อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ : 

ILI) 

- nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash 
ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ VTM 

- ควรเก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab 
ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน  

ใช้ Dacron® หรือ Rayon® 
swab ท่ีก้านทําด้วยลวดหรือ
พลาสติก และไม่เคลือบสาร 
calcium alginate เน่ืองจาก
ยับย้ังปฏิกิริยา PCR 
(ห้ามใช้ด้ามท่ีทําจากไม้) 

ทางเดินอาหาร 
(อุจจาระร่วง) 

เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเช้ือ 10-20 มล. หรือประมาณ 
5-10 กรัม 

- 

 
การประสานส่งตัวอย่างผู้ป่วยเข้านิยามต้องสงสัยโรคไข้หวัดนก 

โรงพยาบาลในสังกัดรัฐและเอกชนท่ีรับผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังฯ ให้ดําเนินการ ดังน้ี  
1. แจ้งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 24 ช่ัวโมง ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ ท่ีโทรศัพท์: 092-

5167939, 081-3406720, 02-5901882 โทรสาร 02 -5918579 หรือ E mail: 
outbreak@health.moph.go.th หรือบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา www.boe.moph.go.th 

2. นําส่งตัวอย่างโดยใช้แบบฟอร์มส่งตรวจไข้หวัดนก ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแนบฟอร์ม
แจ้งข้อมูลผู้ป่วย SARI_AI1 ของสํานักระบาดวิทยา (แบบฟอร์มสามารถดาวน์โหลดได้ท่ี เว็บไซต์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ www.dmsc.moph.go.th) พร้อมระบุช่ือผู้รับแจ้งข้อมูลของสํานัก
ระบาดวิทยา หรือสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ท้ังน้ีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าตรวจวิเคราะห์  

 
สถานท่ีรับตัวอย่างของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ส่วนกลาง :  

ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี โทร. 0-2951-0000 ต่อ 99248, 
99614, 0-2591-2153 โทรสาร 0-2591-5449, 0-2951-1485 
กรณีการระบาดหรือเร่งด่วนติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โทร. 08-9318-4596, 08-1875-2792 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

ส่วนภูมิภาค : 

ลําดับ ช่ือหน่วยงาน โทรศัพท์ โทรสาร สายด่วน 

1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1  
(เชียงใหม่) 

053-112188 -90 
ต่อ 605/606 

053-112192 094-6360977 
082-0323994 

2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1  
(เชียงราย) 

053-176224-6  
ต่อ 102 

053-176224-6 
ต่อ 700 

089-8532240 

3 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2  
(พิษณุโลก) 

055-322824-6 055-322824-6 
ต่อ 700 

086-7357291 
089-8395375 
081-6809994 

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 3  
(นครสวรรค์) 

056-245618 ถึง 20 
ต่อ 118, 315, 316 

056-245617 097-1743797 

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 
(สมุทรสงคราม) 

034-711945-8  
ต่อ 118, 119, 105, 
107 

034-711950 084-1316522 
0817633027 
0818392206 

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6  
(ชลบุรี) 

038-784006-7 
ต่อ 322, 327 

0-38455165 089-4901848 
086-8442262 

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7  
(ขอนแก่น) 

043- 240 800  
ต่อ 1  

043- 240845,  
043-0240849 

093 4280988 
093 3275226 
081 3805038 

8 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8  
(อุดรธานี) 

042-207364-6 ต่อ 
104, 106, 108, 109, 
110 

042-207369 081-8727244 
089-6228508 
0934730352 

9 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9  
(นครราชสีมา) 

044-346005-13  
ต่อ 408, 413 

044-346018 081-0748787 
086-3005289 
087-2502117 

10 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 
(อุบลราชธานี) 

045-312230  
ต่อ 106 

045-312230  
ต่อ 104 

093-4961029 
089-1892562   
087-4585712 

11 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11  
(สุราษฎร์ธานี) 

077-355301-6 
ต่อ 100 

077-355300 086-2703185 
083-0436769 
089-5929251 

12 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 
(ภูเก็ต) 

076-600119-21 
ต่อ 100 

076-600122 087-4632525 
089-1547572 

13 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12  
(สงขลา) 

074-330277 
ต่อ 109 

074-330215 086-2949232 
089-4677966 

14 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12/1  
(ตรัง) 

075-501050  
ต่อ 124 

075-501056 089-6515762 
084-6892989 
095-0374161 

หมายเหตุ: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนนํ้ายาเก็บตัวอย่าง (VTM) ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ เฉพาะการเฝ้าระวัง 
โรคไข้หวัดนก และกรณีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

แนวทางการรักษาพยาบาล 
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 
1. การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคและภาวะแทรกซ้อน 

แบ่งเป็นการรักษาจําเพาะ และการรักษาท่ัวไป 
2. Infection control ในสถานพยาบาล 
3. การควบคุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจจะติดโรคหรือผู้สัมผัสโรคโดยให้การดูแลควบคุมอย่าง

ใกล้ชิดและให้การรักษาต้ังแต่ในระยะแรกของโรค 
การรักษาจําเพาะ 

ยารักษาไข้หวัดใหญ่กลุ่ม adamantanes derivative เช่น amantadine และ rimantadine น้ัน 
จากข้อมูลการระบาดของโรคไข้หวัดนก A/H5N1 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา พบว่าเช้ือโรคไข้หวัดนก 
H5N1 ด้ือต่อยากลุ่มน้ี จึงไม่แนะนําให้นํามาใช้ผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 อีกต่อไป 

ยาต้านไวรัสท่ีแนะนํา เป็นยารักษาไข้หวัดใหญ่กลุ่ม neuraminidase inhibitor ได้แก่ Oseltamivir 
Zanamivir และ Peramivir เป็นยากลุ่มท่ีมีข้อมูลยืนยันผลการรักษาไข้หวัดนกในคน ประกอบกับการติดเช้ือ
ไข้หวัดนกในคนมีความรุนแรง จึงมีความจําเป็นท่ีจะนํายากลุ่ม neuraminidase inhibitor มาใช้ในผู้ป่วย
สงสัยหรือยืนยันโรคไข้หวัดนก และให้เริ่มยาโดยเร็วท่ีสุด 

 
1. Oseltamivir มีเฉพาะรูปแบบยารับประทาน 

ข้อบ่งชี้ของยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Oseltamivir 
1. ตามแนวทางการรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข (แผนภูมิท่ี 1-4) 
2. ในกรณีท่ีผู้ป่วยไข้หวัดนกท่ีตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัสไม่ค่อยดี อาการยังรุนแรงอาจจะ

พิจารณาให้ยานาน 7-10 วัน หรือขนาดยาสูงขึ้นเป็น 2 เท่า หรือปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์เพ่ือ
การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

ขนาดยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Oseltamivir  
เด็ก 13 ปีขึ้นไป และผู้ใหญ่ : Oseltamivir (75 มก./เม็ด) 

1 เม็ด เช้า-เย็น นาน 5 วัน 
เด็ก 1 ปีขึ้นไป : 

น้ําหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 กก. ให้ 30 มก. เช้า-เย็น นาน 5 วัน 
น้ําหนักตัว 15.1 – 23 กก.  ให้ 45 มก. เช้า-เย็น นาน 5 วัน 
น้ําหนักตัว 23.1 – 40 กก.  ให้ 60 มก. เช้า-เย็น นาน 5 วัน 
น้ําหนักตัว 40.1 กก. ข้ึนไป  ให้ 75 มก. (1 เม็ด) เช้า-เย็น นาน 5 วัน 

เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี :  
ให้ยา 3 มก. ต่อน้ําหนักตัว 1 กก. ต่อคร้ัง เช้า-เย็น นาน 5 วัน 

ข้อควรระวัง : ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่องระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 

2. Zanamivir มีท้ังชนิดสูดพ่น พิจารณาให้แทนยา Oseltamivir ได้ ในกรณีสงสัยว่าเช้ือด้ือต่อยา 
Oseltamivir ส่วนยาชนิดสูดพ่นในรายที่มีอาการรุนแรงไม่แนะนําเน่ืองจากบริหารยายากและอาจจะให้
ผลการรักษาไม่แน่นอน  ส่วน Zanamivir ชนิดฉีดทางหลอดเลือดดํา (ยาชนิดน้ีอยู่ในระหว่างการวิจัย) 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

ขนาดยาชนิดฉีดทางหลอดเลือดดําในผู้ใหญ่ คือ 600 มก. ทุก 12 ช่ัวโมงนาน 5 วัน และในเด็กที่นํ้าหนักตัว
น้อยกว่า 43 กก. ลงมา คือ 10-14 มก./กก./โด๊ส ทุก 12 ช่ัวโมงนาน 5 วัน ยา Zanamivir ชนิดฉีดทาง
หลอดเลือดดําน้ีไม่มีใช้ในประเทศไทย แต่อาจขอใช้ยาในรูปแบบ compassionate use หรือการบริจาค
เป็นการเฉพาะได้หากอยู่ในข้อกําหนดของบริษัทผู้ผลิต เน่ืองจากเป็นยาท่ีอยู่ในระหว่างการวิจัย 

 
3. Peramivir มีในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดํา กระทรวงสาธารณสุขได้จัดเตรียมยาน้ีไว้รองรับการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก มีแนวทางการใช้ดังต่อไปน้ี 
 

ข้อบ่งชี้และกลุ่มเป้าหมายของการใช้ยาต้านไวรัส Peramivir ชนิดฉีด  
1. เป็นผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ชนิดอาการรุนแรงท่ีไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสชนิดกิน 

(Oseltamivir) หรือสูดพ่น Zanamivir ได้ 
2. เป็นผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ชนิดอาการรุนแรงท่ีด้ือ/สงสัยว่าด้ือต่อยา Oseltamivir         

และไม่สามารถใช้ยาชนดิสูดพ่น Zanamivir ได้ 
ขนาดยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Peramivir 

ผู้ใหญ่ : 600 มก. ฉีดทางหลอดเลือดดําใน 15-30 นาที ครั้งเดียว* 
เด็ก    : 10 มก.ต่อน้ําหนักตัว 1 กก. (สูงสุด 600 มก.) ฉีดทางหลอดเลือดดํา ใน 60 นาที คร้ังเดียว* 
* ยาน้ีได้รับอนุมัติให้ใช้ในเด็กเฉพาะในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ และสําหรับในรายที่มี

อาการรุนแรงท้ังเด็กและผู้ใหญ่ หากต้องการได้รับยามากกว่า 1 dose ต้องปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้าน
การแพทย์เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

ข้อควรระวัง : ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่องระดับปานกลางถึงรุนแรง 
1. Creatinine clearance (CrCl) :  

CrCl > 50 mL/min 600 mg once daily 
CrCl > 31-49 mL/min 200 mg q24h 
CrCl 10-30 mL/min 100 mg q24h 
CrCl < 10 mL/min 100 mg single dose, then 15 mg q24h 

2. Hemodialysis : 100 mg single dose, then 100 mg 2 hours AD on dialysis days only 

3. CAPD : no data 

4. CRRT : no data 
 

การเบิกยา Peramivir 
เพ่ือความเหมาะสมในการเบิกจ่ายยา Peramivir จากกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการแต่งต้ัง

คณะแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 6 ท่าน การพิจารณาอนุมัติให้ใช้ยาน้ีจะต้องได้รับการอนุมัติจากคณะแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ อย่างน้อย 2 ท่านจาก 6 ท่าน โดยแพทย์ผู้มีความประสงค์จะใช้ยา สามารถติดต่อแพทย์
ผู้เช่ียวชาญได้ท่ีเว็บไซต์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (www.dms.moph.go.th) 
 

สําหรับยาอื่นๆ ได้แก่ ยาในกลุ่ม corticosteroid ในการรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนกในคนอาจไม่ได้
ประโยชน์หรืออาจเป็นโทษได้ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาดังต่อไปน้ี ได้แก่ 



13 

 
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

1. acute respiratory distress syndrome (ARDS) ในระยะ fibroproliferative phase 
2. severe sepsis และ septic shock ท่ีมี adrenal insufficiency โดยแสดงอาการของ 

catecholamine resistance septic shock 
อาจพิจารณาให้ได้ โดยอาจให้เป็น hydrocortisone, dexamethasone หรือ methyl-

prednisolone ในขนาดของ stress dose เป็นเวลานาน 5-7 วัน 
การคัดกรองผู้ป่วย 

หากผู้ป่วยมีอาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก หรืออาศัย
อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีสัตว์ปีก จากเช้ือไข้หวัดนก หรือประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วย
น้ันๆ อาจอยู่ในข่ายสงสัยโรคไข้หวัดนก ต้องทําการซักประวัติความเจ็บป่วยและตรวจร่างการอย่างละเอียด
ร่วมกับถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากข้อมูลของประวัติการสัมผัส (ดูแผนภูมิท่ี 1-6) 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ในระยะเร่ิมแรกสําหรับ
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

กลุ่มท่ี 1 

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก  
หรืออยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีสัตว์ปีก 

ดูแผนภูมิท่ี 2 

กลุ่มท่ี 2 

ผู้ป่วยปอดอักเสบ 

ดูแผนภูมิท่ี 3 

กลุ่มท่ี 3 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้หวัดใหญ่ 

ดูแผนภูมิท่ี 3 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 
แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังและรักษาโรคไข้หวัดนกสําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*กรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกท่ีไม่ป่วยตาย อาจพิจารณาเป็นรายๆไป ขึ้นกับการสัมผัสใกล้ชิดเพียงใดหรืออาการผู้ป่วยรุนแรงมากหรือไม่ 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบียน 

 คัดกรองผู้ป่วย 

กลุ่มท่ี 1* 
ป่วยด้วยอาการไข้+อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 
(เช่น ไอ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ) และมีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง 
- สัมผัสสัตว์ปีก ในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย หรือ 
- สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา หรือ 
- อาศัยในหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกป่วย ตาย หรือ อยู่ในพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดของเช้ือ H5N1 

หรือ H7N9 หรือ H5N6 ในสัตว์ปีก ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
- เดินทางมาจากประเทศ.... ที่มีการระบาดของไข้หวัดนก และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 

(รายชื่อประเทศจาก http://www.oie.int) 

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย 
 

 แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

 investigate ตามท่ีเห็นสมควร 

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้ นัดติดตาม 
การรักษา  
48 ช่ัวโมง 
 รักษาตามสาเหตุ 

 CXR (chest X-ray) 
 เก็บตัวอย่าง throat swab/nasopharyngeal swab เพ่ือ PCR ต่อ H5 หรือ H7 และเก็บเลือดเพื่อ viral Study ส่งตรวจ

ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือศูนย์วิทย์ฯ เขต (กรณีใส่ endotracheal tube ให้ suction จาก tube) 

CXR ไม่มีปอดอักเสบ CXR มีปอดอักเสบ 
 

อาการไม่รุนแรง อาการรุนแรง 

 รักษาตามแนวทางปกติ และ 
 พิจารณาให้ antiviral treatment ตามความเหมาะสม 
 ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกว่าจะทราบผล 
 นัดติดตามภายใน 24-48 ชม. ในกรณีท่ีไม่ admit 

 admit ห้องแยกโรคพิจารณาตามความเหมาะสม 
 แนะนําให้ antiviral treatment 
 รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
 ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกว่าจะทราบผล 
 ส่ง throat swat/nasopharyngeal swab, stool เพื่อ 

PCR ซํ้าในกรณีจําเป็น 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังและรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ (pandemic    
 influenza) ในระยะเริ่มแรกสําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

กลุ่มท่ี 2 
 ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรงโดยหาสาเหตุไม่ได้ (ท่ีต้องนอน

โรงพยาบาล) 
 ผู้ป่วยปอดบวมในผู้ใกล้ชิด 2 รายข้ึนไปพร้อมกัน

(Cluster of pneumonia) 
 ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

 เก็บตัวอย่าง throat swab/nasopharyngeal swab เพ่ือ PCR ต่อ H5 
และเก็บเลือดเพ่ือ viral study ส่งตรวจท่ีกรมวิทย์ฯ หรือศูนย์วิทย์ฯ เขต 

 แจ้งทีมเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา เพ่ือทําการสอบสวนโรค 

 ให้การรักษาตามแนวทางปกติ 
 พิจารณาให้ antiviral treatment 

ตามความเหมาะสม 

PCR  
Negative 

PCR for H5 
Positive 

 ให้การรักษาตาม
แนวทางปกติ 

 ย้ายออกจากห้องแยก 
 

 ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยก 
 พิจารณาให้ antiviral treatment 
 ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

 ให้การรักษาตามแนวทางปกติ 
 ติดตามผล PCR ทุกวันจนกว่าจะทราบผล 
 ควรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (droplet precaution) อย่างเคร่งครัด 

PCR Positive ต่อ 
H1, H3, B 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ILI (Influenza like illness) : วินิจฉัยโดยแพทย์ 

แผนภูมิท่ี 4   แนวทางคัดกรองเพ่ือเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ในระยะเร่ิมแรก 
สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข (ผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

กลุ่มผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
influenza like illness (ILI)* 

รายงาน 506 

รายงาน 
cluster of ILI 

ตรวจสอบรายงาน 506 
มีลักษณะของ 
cluster of ILI 

เก็บตัวอย่าง throat swab จากผู้ป่วยท่ียังมีอาการไข้ 
(ไม่เกิน 10 ราย) ส่งตรวจ PCR for influenza 

โดยเจ้าหน้าท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 ให้การรักษาตามแนวทางปกติ 

 พิจารณาให้ antiviral treatment 
ตามความเหมาะสม 

 รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล เข้าห้องแยก 

 แนะนําให้ทํา antiviral treatment 
 ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

PCR  
Negative 

PCR for H5 
Positive 

PCR Positive H1 
or H3 or B 

ให้การรักษาตามแนวทางปกติ 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

แผนภูมิท่ี 5  แนวทางคัดกรองเพ่ือการเฝ้าระวังและรักษาโรคไข้หวัดนก สําหรับคลินิกเอกชน หรือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนกเวชระเบียน 

คัดกรองประวัติผู้ป่วย 

กลุ่มท่ี 1 
ป่วยด้วยอาการไข้+อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 
(เช่น ไอ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ) และมีประวัติข้อใดข้อหน่ึง 
- สัมผัสสัตว์ปีก ในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย หรือ 
- สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา หรือ 
- อาศัยในหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกป่วย ตาย หรือ อยู่ในพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดของเช้ือ H5N1 หรือ 

H7N9 หรือ H5N6 ในสัตว์ปีก ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
- เดินทางมาจากประเทศ.... ท่ีมีการระบาดของไข้หวัดนก และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก (รายช่ือ

ประเทศจาก http://www.oie.int) 

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย 
 

 แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
 investigate  ตามท่ีเห็นสมควร 

หาสาเหตุได้ หาสาเหตุไม่ได้ 

รักษาตามสาเหตุ นัดติดตาม 
การรักษา 
48 ช่ัวโมง 

ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน หรือ 
โรงพยาบาลศูนย์ หรือ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีสูงกว่า 

เฝ้าระวังในคลินิกเอกชน 
หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

แผนภูมิท่ี 6  แนวทางคัดกรองเพ่ือการเฝ้าระวังและรักษาโรคไข้หวัดนก สําหรับ รพ.สต./PCU 

 

แผนกเวชระเบียน 

 คัดกรองประวัติผู้ป่วย 

กลุ่มท่ี 1 
ป่วยด้วยอาการไข้+อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 
(เช่น ไอ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ) และมีประวัติข้อใดข้อหน่ึง 
- สัมผัสสัตว์ปีก ในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย หรือ 
- สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา หรือ 
- อาศัยในหมู่บ้านท่ีมีสัตว์ปีกป่วย ตาย หรือ อยู่ในพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของเช้ือ H5N1 หรือ 

H7N9 หรือ H5N6 ในสัตว์ปีก ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
- เดินทางมาจากประเทศ.... ท่ีมีการระบาดของไข้หวัดนก และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก (รายช่ือ

ประเทศจาก http://www.oie.int) 
 

ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

Infection Control สําหรับไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ในสถานพยาบาล 
ประกอบด้วย 
1. การแยกผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  (isolations and precautions) 
2. การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร 
3. การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่เพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ 

 
การแยกผู้ป่วย และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ Influenza A (H5N1, H7N9 และ H5N6) ใน
สถานพยาบาล 
  ในระยะการระบาดระดับท่ี 3 การแพร่กระจายเช้ือ Influenza A (H5N1, H7N9) ระหว่างคนสู่คนยัง
อยู่ในวงจํากัด มักพบในผู้ท่ีมีสายเลือดเดียวกัน แต่ด้วยความรุนแรงของโรค องค์การอนามัยโลกจึงแนะนําการ
แยกผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยใช้หลักการของ  

 Standard precautions 
 Expanded/Transmission base precautions: droplet, contact, airborne 
 Respiratory hygiene and cough etiquette 

 
  ท้ังน้ีจากหลักฐานหลายประการที่สนับสนุนว่าเช้ือโรคน้ีมี short - distance aerosol (droplets) 
transmission การใช้ airborne precautions กับผู้ป่วยท่ีมีอาการไอมากหรือขณะท่ีทํากิจกรรม ท่ีก่อให้เกิด
ฝอยละออง จึงมีความจําเป็นให้ถือปฏิบัติ precautions ต่างๆ จนสิ้นสุดระยะเวลาดังน้ี 

 ผู้ป่วยท่ีอายุ > 12 ปี ให้ถือปฏิบัติจนพ้น ระยะ 7 วัน หลังไข้ลดลง 
 ผู้ป่วยท่ีอายุ ≤12 ปี สามารถแพร่เช้ือได้นานข้ึน เฉลี่ย 7 - 8 วัน โดยมีรายงานว่าในเด็กเล็ก    

อาจแพร่เช้ือได้นานถึง 19 - 21 วัน นับต้ังแต่วันเริ่มมีอาการ  
 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องสามารถแพร่เช้ือได้นานหลายสัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน 
 หากมีหลักฐานว่าผู้ป่วยยังมีการแพร่เช้ือไวรัสน้ีอยู่ เช่น เกิดการดื้อยาต้านไวรัสหรือเป็นผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันบกพร่องก็ให้ถือปฏิบัติ precautions ดังกล่าว ไปจนกว่าจะตรวจไม่พบเช้ือไวรัสใน
ตําแหน่งท่ีสามารถแพร่กระจายออกมาสู่ภายนอกได้  

 
ประเด็นสําคัญในการแยกผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมีดังนี้ 
Early recognition, separation and isolation 
  จะต้องกระทําให้ได้โดยเร็วท่ีสุด เม่ือพบผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีเข้าได้กับเกณฑ์การเป็น suspected, 
probable หรือ confirmed case ตามนิยามข้างต้น 
 จุดคัดกรอง 

 จุดคัดกรอง แยกต่างหากและห่างจากบริเวณท่ีใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคอ่ืน 
 ตําแหน่งท่ีต้ังจําเป็นต้องเลือกสถานท่ีให้อยู่ด้านหน้า หรือก่อนเข้าอาคารผู้ป่วยนอก โดยมีป้าย

ข้อความแจ้งเตือนและบอกเกณฑ์ข้อบ่งช้ีท่ีจําเป็นต้องได้รับการคัดกรอง เพ่ือให้สามารถแยก
ผู้ป่วยมาคัดกรอง ณ จุดน้ัน  
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 มีเจ้าหน้าท่ี (สวม surgical mask) ถามคําถามตามเกณฑ์การคัดกรองและจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีนําส่ง
ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายสงสัยไปยังห้องตรวจคัดกรองท่ีจัดเตรียมไว้เฉพาะโรคติดต่อ ตามเส้นทางท่ีกําหนด
ไว้ (หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีผู้คนหนาแน่น) 

 
ห้องตรวจคัดกรอง 
  แยกจากห้องตรวจผู้ป่วยโรคอ่ืนมีคุณสมบัติทางวิศวกรรมอากาศได้ 2 แบบคือ  

 ควรมีการระบายอากาศตามธรรมชาติได้ดี หรือใช้พัดลมระบายอากาศระบายสู่บริเวณท่ีไม่มีผู้คน 
สัญจร ทิศทางลมภายในห้องต้องมีการจัดการให้พัดจากบุคลากรผ่านไปสู่ผู้ป่วย หรือ 

 ห้องตรวจที่มีการจัดการอากาศให้มีความดันภายในเป็นลบ แบบ airborne infection isolation 
room (AIIR) 

นอกจากน้ีควรเป็นห้องท่ีคุณลักษณะดังน้ี 
 ต้ังอยู่ในบริเวณท่ีสะดวกในการรับส่งผู้ป่วย และเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 พ้ืนและผนังห้อง รวมท้ังฝ้าเพดานต้องมีผิวเรียบ ง่ายต่อการทําความสะอาด มีอ่างล้างมือ นํ้ายา

ล้างมือและพ้ืนท่ีสําหรับการถอด PPE 
 มีอุปกรณ์สําหรับการตรวจผู้ป่วย อุปกรณ์สําหรับดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเบ้ืองต้น 
 มีอุปกรณ์หรือช่องทางสื่อสารไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

  สําหรับระยะการระบาดของไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ระดับท่ี 4 ซ่ึงมีผู้ป่วยต้องสงสัยจํานวนมากควร
เตรียมพ้ืนท่ีสําหรับแยกตรวจท่ีกว้างขวางข้ึน เช่น ใช้แผนกผู้ป่วยนอกแผนกใดแผนกหน่ึงและการจัดแบ่ง
บริเวณสําหรับการดูแลผู้ป่วยตามความรุนแรง 
   
ห้อง/หอผู้ป่วย 
 ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ระดับ 3 - 4 

 ควรแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องเด่ียว เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงห้องอาจมีคุณลักษณะเป็น 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ modified AIIR ตามมาตรฐานของวิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทย หรือห้องแยกเด่ียว (single isolation room) ท่ีจําเป็นต้องมีห้องนํ้าในตัว
และอ่างล้างมือ  

 ห้องสําหรับใช้แยกผู้ป่วยดังกล่าวควรมี anteroom เพ่ือใช้เป็นสถานท่ีสําหรับการถอด PPE และ
จําเป็นต้องมีอ่างล้างมือ หรือ waterless antiseptic ท่ีเป็น alcohol-based hand rub ใน 
anteroom 

 พ้ืน ผนังห้อง รวมท้ังฝ้าเพดานต้องมีผิวเรียบ เพ่ือให้ง่ายต่อการทําความสะอาดมีอุปกรณ์ทําความ
สะอาดแยกเฉพาะ ต่างหากจากห้องอ่ืน 

 เครื่องใช้/เฟอร์นิเจอร์ จัดหาให้มีไว้ภายในห้องเท่าท่ีจําเป็น 
 มีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจําเป็นสําหรับให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ติดต้ังไว้ภายในห้อง ได้แก่ 

ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องวัดสัญญาณชีพ 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 การสื่อสาร และการเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยสามารถทําได้โดยง่ายจากภายนอกห้อง จึงจําเป็นต้อง
ออกแบบสถานที่ และมีการนําเทคโนโลยี หรือเคร่ืองมือสําหรับสื่อสารมาใช้ได้ ได้แก่ การติดต้ัง
บานหน้าต่างเป็นกระจกใส การติดต้ังโทรทัศน์วงจรปิด สําหรับการสื่อสารควรติดต้ังเครื่องรับ
โทรศัพท์ (อัตโนมัติไม่ต้องกดหมายเลข เม่ือยกหูโทรศัพท์จะติดต่อโดยตรงท่ี nurse station) 
หรือ intercom และควรมี nurse call เพ่ือรองรับการกรณีต้องการความช่วยเหลือฉุกเฉินจาก
ภายในห้องด้วย 

 
ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ระดับ 5 - 6 
  ให้ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยรวมสําหรับโรคไข้หวัดใหญ่ (cohort ward) ซ่ึงควรแยกระหว่างผู้ป่วยสงสัย 
และผู้ป่วยยืนยัน หอผู้ป่วยดังกล่าวควรมีลักษณะดังน้ี 

 แยกต่างหาก และห่างจากหอผู้ป่วยโรคอ่ืน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่ 

 ควรมีการระบายอากาศท่ีดี พ้ืน ผนังห้อง รวมท้ังฝ้าเพดานต้องมีผิวเรียบง่ายต่อการทําความ
สะอาด มีอ่างล้างมือ 

 ควรมี anteroom หรือมีพ้ืนท่ีสําหรับการถอด PPE ก่อนออกจากห้องแยกผู้ป่วย (isolation 
room) 

 ระยะห่างระหว่างเตียง ควรจัดให้มีระยะห่างมากกว่า 1 เมตร อาจมีม่านกั้นระหว่างเตียง 
 ควรมีอุปกรณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเช่นเดียวกับห้องแยกผู้ป่วยในระยะการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ระดับ 3 - 4 ข้างต้น 
 
การทําความสะอาดห้องเม่ือจําหน่ายผู้ป่วยหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 

Influenza virus ถูกทําลายด้วยความร้อน ท่ีอุณหภูมิ 60 ํC ในระยะเวลา 30 นาที เน่ืองจาก 
influenza Virus เป็น enveloped virus จึงถูกทําลายได้ด้วย detergent หลายชนิด ท่ีมีสารประกอบของ 
phenolic, lodophor, quaternary ammonium compounds นอกจากน้ียังถูกทําลายด้วยสารเคมีท่ีมี pH 
มากกว่า 9 และน้อยกว่า 5 ด้วย สําหรับ disinfectant ท่ีใช้ในการทําลาย influenza virus ได้ดีคือ 70% 
alcohol และ sodium hypochlorite [strong solution (0.5%) หรือ high test hypochlorite; HTH 
(also known as calcium hypochlorite, or CaOCl, or high test chlorine)] 

70% alcohol ออกฤทธ์ิทําลายไวรัสได้ดี และรวดเร็ว พบว่า ethyl alcohol มีประสิทธิภาพ
เหนือกว่า isopropyl alcohol ท้ังน้ีควรเลือกใช้ alcohol กับพ้ืนผิวขนาดเล็ก และเน่ืองจาก alcohol 
สามารถติดไฟ ได้จึงต้องเพ่ิมความระมัดระวัง 

สารละลาย 1 : 100 ของ 5% sodium hypochlorite (500 ppm available chlorine) สามารถ
ทําลาย influenza virus ได้ดี โดยใช้ระยะเวลาสัมผัสประมาณ 10 นาที สําหรับการเช็ดพ้ืนผิว ท้ังน้ีควรใช้ 
นํ้ายาน้ีด้วยความระมัดระวังเน่ืองจาก sodium hypochlorite ระคายเคืองต่อผิวหนัง และเย่ือบุทางเดิน
หายใจ แม้ว่าสารละลาย sodium hypochlorite จะมีฤทธ์ิทําลายเช้ือกว้างขวาง (broad spectrum) มีราคา
ถูกและออกฤทธ์ิอย่างรวดเร็ว แต่ก็กัดกร่อนโลหะ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้งานกับพ้ืนผิวท่ีเป็นโลหะ สําหรับ
ประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ จะลดลงเม่ือสัมผัสอินทรียสาร ดังน้ันในการทําลายเช้ือบริเวณที่เป้ือนเลือดหรือ



22 

 
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

สิ่งคัดหลั่งจึงจําเป็นต้องเช็ดคราบอินทรียสารเหล่าน้ันออกให้หมดก่อน สารละลาย sodium hypochlorite ไม่
คงตัวการเสื่อมสภาพเกิดข้ึนได้รวดเร็ว การเตรียมจึงควรเตรียมเม่ือต้องการใช้ และควรจัดเก็บในภาชนะที่
ป้องกันแสง เน่ืองจากแสง และความร้อน จะทําให้ประสิทธิภาพของสารน้ีลดลง 

 หากเป็นห้อง AIIR หรือ modified AIIR ท่ีมีอากาศหมุนเวียน 12 ACH (air change per hour) 
ให้เปิดระบบไว้ประมาณ 35 นาที จะสามารถขจัดสิ่งปนเป้ือนหรือเช้ือโรคท่ีกระจายอยู่ในอากาศ
ภายในห้องได้เกือบหมด การทําความสะอาดห้องต้องเปิดระบบของห้อง AIIR ตลอดเวลา และ
เปิดต่อไว้อีก 35 นาที หลังทําความสะอาดแล้วเสร็จ 

 ทําความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ (surface environment) ภายในห้องด้วยนํ้ายาทําความสะอาด 
(detergent) โดยเฉพาะพ้ืนผิวท่ีผู้ป่วยสัมผัสบ่อย (high frequency touch) และห้องนํ้า หากมี
เลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเป้ือนให้เช็ดออกก่อนทําความสะอาดตําแหน่งน้ันด้วย detergent 
แล้วเช็ดตามโดยใช้ 0.05% sodium hypochlorite หรือ 500 ppm 

 
Personal protective equipment (PPE) 
  ประกอบด้วย Mask (N - 95  หรือ Surgical mask) แว่นป้องกันตา เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ ถุงมือ  

 ในระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ระดับ 3 - 4 ให้ใช้เครื่องป้องกันท้ัง 4 ช้ิน  
เม่ือให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด โดยเฉพาะเม่ือทํากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดละอองหรือผู้ป่วยไอมาก ซ่ึงใน
กิจกรรมเหล่าน้ีควรให้บุคลากรสวม mask N - 95 และทดสอบการแนบสนิทกับใบหน้าทุกครั้งท่ี
ใส่ (fit check) หากกิจกรรมท่ีเข้าไปดูแลผู้ป่วยเกิดฝอยละอองอาจใส่หมวกคลุมผมได้ 

 ข้ันตอนการใส่ PPE มีลําดับดังน้ี ล้างมือ สวมเสื้อกาวน์ mask แว่นป้องกันตา หมวก (หากใส่)  
ถุงมือ 

 ถอด PPE เม่ือดูและผู้ป่วยแต่ละรายเสร็จ โดยถอดใน anteroom หากไม่มี anteroom ให้ถอด
ในห้องผู้ป่วยบริเวณประตูทางออกหรือถอดหน้าประตูห้อง โดยมีถัง/ถังขยะท่ีเปิดฝาด้วยเท้า
รองรับ 

 ข้ันตอนการถอด PPE มีลําดับดังน้ี ถุงมือ หมวก (หากใส่) แว่นป้องกันตา เส้ือกาวน์ และ mask 
ทุกข้ันตอนของการถอด PPE แต่ละชนิดให้ทําความสะอาดมือก่อนจะถอด PPE ช้ินถัดไป 

 PPE ท่ีนํากลับมาใช้ใหม่ได้ หลังทําความสะอาดแล้วคือเสื้อกาวน์ และแว่นป้องกันตา ส่วน PPE ท่ี
ท้ิงเป็นขยะติดเช้ือคือ ถุงมือ surgical mask สําหรับ N - 95 mask หากจะนํามาใช้ซํ้า (ในกรณี
จําเป็น) ให้ใช้เฉพาะบุคลากรรายน้ันและ mask ดังกล่าวต้องอยู่ในสภาพดีผ่านการ fit check ได้ 

 การใช้ PPE ในระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ ระดับ 5 - 6 หากต้องทํา
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูงหรอืก่อให้เกิดฝอยละออง ควรใส่ PPE ท้ัง 4 ช้ิน สําหรับการดูแลผู้ป่วย
ท่ัวไปให้ใส่เพียง surgical mask ยกเว้นเม่ือดูแลผู้ป่วยท่ีไอมาก/มีปอดอักเสบ บุคลากรควรใส่   
N - 95 mask ส่วน PPE ช้ินอ่ืนพิจารณาตามความเสี่ยง ได้แก่เม่ือจะต้องแตะต้องเลือดหรือสาร
คัดหลั่งควรใส่ถุงมือ สิ่งสําคัญในระยะระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่คือต้องเน้นการล้างมือก่อนและ
หลังดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 
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 การใช้ PPE ใน cohort ward ให้เปลี่ยนเฉพาะถุงมือในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายใน cohort น้ัน 
ส่วน PPE ช้ินอ่ืน ๆ อาจไม่ต้องเปล่ียนยกเว้นมีการปนเป้ือนชัดเจน 

 ให้ถอด PPE ทุกช้ินก่อนออกจาก cohort ward โดยถอดใน anteroom หรือบริเวณท่ีจัดไว้ใกล้
ประตูทางออก ยกเว้น mask ซ่ึงต้องถอดนอกห้องผู้ป่วยเสมอ 

 
Patient care equipment 

มีอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในห้องผู้ป่วยแต่ละห้องหรือสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย หากเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ซํ้าได้
ต้องผ่านการทําความสะอาดหรือทําให้ปราศจากเช้ือ ตามแนวทางปฏิบัติของเครื่องมือก่อนนํากลับมาใช้ใหม่      
ส่วนอุปกรณ์ท่ีใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิงน้ัน ให้ท้ิงเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 
 
Transport of Patient 

 จํากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเท่าท่ีจําเป็น เป็นเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ 
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย จําเป็นต้องใช้พาหนะเสมอ (รถน่ัง หรือรถนอน) แม้ผู้ป่วยสามารถเดินเองได้ 

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ และโอกาสสัมผัสท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่จําเป็น เตรียม
เส้นทางสําหรับเคลื่อนย้าย ต้องหลีกเลี่ยงการใช้เส้นทางสาธารณะ โดยมีผู้รับผิดชอบดูแลเส้นทาง 
กนับุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้อง ออกจากเส้นทางท่ีใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และแจ้งบุคลากรท่ีหน่วยงาน
ปลายทางรับทราบเพื่อการเตรียมรับผู้ป่วยก่อนเสมอ 

 กรณีไม่สามารถหลีกเล่ียงการใช้เส้นทางสาธารณะได้ ควรเตรียมการให้มีระบบเคลื่อนย้ายด่วน 
(fast transportation tract) โดยประสานกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือ clear เส้นทาง (ใช้เครื่องมือกัน 
หรือกั้นเพ่ือขอใช้เส้นทางช่ัวคราว) ซ่ึงควรมีการซ้อมแผนการเคลื่อนย้ายด่วนน้ี ในทีมผู้เกี่ยวข้อง
ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ด้วยความกระชับรวดเร็ว และปลอดภัย 

 บุคลากรท่ีทําหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย สวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสมของ
ลักษณะ การสัมผัส ได้แก่ mask, ถุงมือ, กาวน์ 

 สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) ให้ผู้ป่วยเสมอเม่ือทําการเคลื่อนย้าย (หากผู้ป่วยไม่มี
อาการเหน่ือยหอบ) การทําความสะอาดรถพยาบาลเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย    
ให้เช็ดพ้ืนผิวห้องโดยสารของผู้ป่วยและเปลนําส่ง ด้วยนํ้ายาทําความสะอาด (detergent) 
ตามปกติ หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเป้ือนให้เช็ดออกให้มากท่ีสุด ทําความสะอาดด้วย 
detergent และเช็ดตามด้วยนํ้ายาทําลายเช้ือได้แก่ 70% alcohol หรือ ใช้ 0.05% sodium 
hypochlorite หรือ 500 ppm แล้วจึงเช็ดถู ตามปกติ 

 
Waste Disposal 
 มูลฝอยในห้องแยก หอผู้ป่วย ห้องตรวจผู้ป่วย ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงให้ดําเนินการทําลายตาม
มาตรการสําหรับมูลฝอยติดเช้ือ 
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Cleaning and disinfection  
 การทําความสะอาดและการทําลายเช้ือให้ปฏิบัติตามเกณฑ์ปกติ กล่าวคือ ทําความสะอาดด้วย 
detergent ก่อนแล้วจึงทําลายเช้ือตามข้อบ่งช้ี เช้ือ influenza virus เป็น enveloped virus ซ่ึงทําลายได้
ง่ายด้วย disinfectant ท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําให้ใช้คือ 70% ethyl alcohol และสารประกอบ คลอรีน 
โดยแนะนําให้ใช้แอลกอฮอล์สําหรับพ้ืนผิวเล็กๆ ส่วน sodium hypochlorite แนะนําให้ใช้ 0.05% หรอื 500 
ppm สําหรับการทําความสะอาดพื้นผิวโดยการเช็ด โดยให้นํา household bleach (ผงฟอกขาว) (5% 
sodium hypochlorite หรือ 500 ppm) มาเจือจาง 1:100 และให้มี contact time  10 นาที 
 
บุคลากร 

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ควรมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
 ได้รับการอบรมความรู้เรื่องไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ ท้ังในประเด็นการดูแลผู้ป่วย และการป้องกัน

การติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือ 
 ได้รับวัคซีนป้องกันป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล หรือวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุระบาดใหญ่ 

(ถ้ามี) แล้วแต่ระยะการระบาด (ดังรายละเอียดในเรื่องวัคซีน) สําหรับระยะการระบาดระดับท่ี 4 - 6 หากไม่มี
วัคซีนสําหรับระยะดังกล่าว บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดควรได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่เพ่ือการป้องกัน   
(ดังรายละเอียดเร่ืองการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน) 

 บุคลากรห้ามไว้เล็บยาว หรือใส่เล็บปลอม และไม่สวมแหวน 
 เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคหรือภาวะที่เสี่ยงต่อผลแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น อายุ > 

55 ปี เป็นผู้ท่ีกําลังต้ังครรภ์ มีโรคของหลอดเลือดและหัวใจ (ยกเว้นโรคความดันโลหิตสงู) เบาหวาน ไตวาย 
มะเร็ง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท้ังน้ีควรจัดให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงน้ีไปปฏิบัติงานอ่ืนแทนการดูแลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
 
การจําแนกและหมุนเวียนบุคลากร 

ในระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ระดับ 4 - 6 ควรแยกกลุ่มบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่จากบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากเช้ือโรคติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย
และรวดเร็ว อย่างไรก็ตามควรมีการหมุนเวียนการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นช่วงๆ ระหว่างกลุ่มบุคลากร หากบุคลากร
คนดังกล่าว ไม่มีข้อห้ามในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย influenza 
 

การคัดกรองและเฝ้าระวังในบุคลากร 
ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ ระดับ 3 
1. บันทึกลงนาม วันเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนท่ีดูแลผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคไข้หวัดนก ระบุ

รายละเอียด กิจกรรมหรือปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ และ PPE ท่ีสวม ขณะให้การดูแลผู้ป่วย 
2. บุคลากรติดตามเฝ้าระวังตนเอง โดยการวัดอุณหภูมิกาย และสังเกตอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

หากมีไข้หรืออาการป่วยดังกล่าว ต้องแยกตนเองจากผู้อ่ืน แจ้งแพทย์/พยาบาลผู้รับผิดชอบเพ่ือตรวจวินิจฉัย
และให้การรักษาต่อไป 
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ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ ระดับ 4 - 6 
1. ให้คัดกรองบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลโดยวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการตนเองหากมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ต้องหยุดงานและพบแพทย์ เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรับการักษาต่อไป รวมถึงแนวทางการเฝ้า
ระวังในผู้สัมผัสใกล้ชิด 

2. แนวทางการดําเนินงานสําหรับบุคลากรท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในขณะทํางาน ได้แก่ การแยก
บุคลากรท่ีป่วย โดยการให้หยุดปฏิบัติงานในทันที ให้การดูแลรักษาเป็นผู้ป่วยและติดตามเฝ้าระวังในผู้สัมผัส
ใกล้ชิด 

คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยและญาติ 
 คําแนะนําการป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ เน้นเรื่อง hand hygiene อย่างเคร่งครัด 

และ personal hygiene โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะการติดต่อของโรค และแนะนําให้หลีกเลี่ยงการทําให้
สิ่งแวดล้อมปนเป้ือนสารคัดหลั่ง 

 จํากัดการเย่ียม ห้ามบุคลากรท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่เข้าเย่ียม 
 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยเสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมีบุคคลอ่ืนอยู่ร่วมห้อง หรือใช้กระดาษ 

ชําระปิดปาก จมูก เวลามีอาการจาม/ไอ แล้วท้ิงกระดาษทิชชูท่ีใช้แล้วลงในถังรองรับมูลฝอยติดเช้ือ 
 มีระบบการเฝ้าระวังและติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด 
 ในระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ ระดับ 4 - 6 ให้ควบคุมและจํากัดการเย่ียม 

และควบคุมให้เข้มงวด ระหว่าง influenza ward กับ non - influenza ward 
 

ข้อปฏิบัติเก่ียวกับศพ 
 บุคลากรท่ีจัดการเก่ียวกับศพต้องปฏิบัติตาม standard precautions อย่างเคร่งครัด สวม PPE 

ลักษณะเดียวกันกับบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย 
 บรรจุศพในถุงห่อหุ้มศพท่ีทําด้วยวัสดุกันนํ้า เช็ดทําลายเช้ือบริเวณภายนอกถุงบรรจุด้วย 70% 

Alcohol ก่อนเคลื่อนย้ายออกจากห้อง 
 พนักงานเคลื่อนย้ายศพ ต้องสวมใส่เครื่องป้องกันร่างกายได้แก่ medical/surgical mask, ถุงมือ, 

กาวน์กันน้ํา หรือผ้ากันเป้ือนพลาสติก 
 เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ ก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาลต้องบรรจุศพในโลงท่ีผนึกอย่างแน่น

หนาเพ่ือนําไปเผาหรือฝังโดยเร็ว 
 อธิบายและซักซ้อมความเข้าใจกับญาติถึงข้อจํากัดเกี่ยวกับการสัมผัสจับต้องศพหรือการเผยศพ

โดยการเปิดถุงห่อหุ้ม 
 

การผ่าศพพิสูจน์ (Autopsy) 
 ควรทําในห้องผ่าศพท่ีมีความดันอากาศเป็นลบและมีการระบายอากาศท่ีดี อย่างน้อย 12 เท่าของ

ปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (12 ACH) 
 บุคลากรต้องปฏิบัติตาม standard precautions อย่างเคร่งครัด และจํากัดจํานวนบุคลากรให้มี

เท่าท่ีจําเป็น 



26 

 
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 ระมัดระวังการกระเซ็นของสารคัดหลั่งเน้ือเย่ือของศพ ท้ังน้ีมีหลักฐานว่าพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 
influenza A/H5N1 

 
การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในบุคลากร 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจําปี โดยเริ่มฉีดต้ังแต่เดือน
เมษายนเป็นประจําทุกปี บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก ควรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
(seasonal influenza vaccine) รุ่นล่าสุด อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะดูแลผู้ป่วย ท้ังน้ีจุดประสงค์เพ่ือการ
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ือป้องกันการผสมพันธ์ุ (reassortment) ของ
เช้ือไข้หวัดนกกับเช้ือไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลจนกลายเป็นสายพันธ์ุใหม่ ส่วนวัคซีนป้องกันไข้หวัดนกท่ีมีการ
ระบาดน้ันให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุระบาด (ถ้ามี) แก่บุคลากรตามลําดับความสําคัญท่ีจัดไว้ ท้ังน้ีข้ึนกับ
จํานวนวัคซีนท่ีจัดหาได้ด้วย 
 
การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่เพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดนกในคน 
  โรคไข้หวัดนกในคนท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดต่างๆ เช่น H5, H7, H9, ฯลฯ เป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงและมีอัตราตายสูงกว่าโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมาก การกิน หรือสูดพ่นยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดนกในคน และสัตว์ (pre-exposure chemoprophylaxis) ไม่แนะนํา แนะนําการใส่เครื่องป้องกัน
ท่ีครบถ้วนและเหมาะสมตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ แต่แนะนํากินหรือสูดพ่นยาต้านไวรัสหลังสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยหรือสัตว์ท่ีเป็นโรคไข้หวัดนก (post-exposure chemoprophylaxis) โดยมิได้ใส่เครื่องป้องกันท่ี
ครบถ้วนและเหมาะสมดังกล่าว 
  สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง บุคคลท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยในระยะ 2 เมตร หรืออยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วยท่ีสงสัย
หรือยืนยันเป็นไข้หวัดนก หรือสัมผัสโดยตรงต่อสารคัดหลั่งท่ีน่าจะมีเช้ือไข้หวัดนกในขณะดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ป่วยต้ังแต่ 1 วัน ก่อนมีอาการจนถึงหายจากอาการป่วย 
  โดยท่ัวไปการพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันโรคหลังสัมผัสข้ึนอยู่กับความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค
ดังน้ี 
 1. ความเสี่ยงสูง (High-risk exposure groups) หมายถึง สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยัน
เป็นไข้หวัดนก กลุ่มน้ีแนะนําให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดนก 
  2. ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate-risk exposure groups) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ท่ี
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันเป็นไข้หวัดนกโดยมิได้ใส่เครื่องป้องกันท่ีครบถ้วนและเหมาะสม กลุ่มน้ี
ให้พิจารณาให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดนก 
 3. ความเสี่ยงตํ่า (Low-risk exposure groups) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีการสัมผัสเล็กน้อย 
ระยะเวลาส้ันๆ กับผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันเป็นไข้หวัดนกหรือท่ีใส่เครื่องป้องกันท่ีครบถ้วนและเหมาะสม  
กลุ่มน้ีมักไม่แนะนําให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดนก 
  คําแนะนําการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดนกมีดังน้ี 
  1. ให้กิน Oseltamivir หรือสูดพ่น Zanamivir ก็ได้ (Oseltamivir) ใช้ได้ทุกอายุ 
 2. การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันควรให้เร็วท่ีสุด (ภายใน 48 ช่ัวโมง หลังสัมผัส) 
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 3. ขนาด Oseltamivir ตามอายุและนํ้าหนัก ให้กินวันละ 2 ครั้ง (เหมือนขนาดใช้รักษา) ขนาด 
Zanamivir ต้ังแต่อายุ 7 ปีข้ึนไป ให้สูดพ่นวันละ 2 ครั้ง (เหมือนขนาดใช้รักษา) 
  4. ระยะเวลา Oseltamivir หรือ Zanamivir ให้นาน 5 วันในกรณีการสัมผัสไม่ต่อเน่ืองแล้ว แต่ถ้า
การสัมผัสยังต่อเน่ืองตลอด เช่น สัมผัสร่วมบ้าน แนะนําให้ยาต้านไวรัสนาน 10 วัน (เหมือนขนาดใช้รักษา) 
  ในกรณีท่ีได้รับ Oseltamivir เพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกันโรคไข้หวัดนกไป 3 วัน หรือมากกว่าแล้ว
เกิดอาการเจ็บป่วยข้ึน ต้องรีบตรวจทางห้องปฏิบัติการเช้ือไวรัส และเปล่ียนยาเป็น Zanamivir ชนิดสูดพ่น
แทนเพราะอาจจะเกิด Oseltamivir resistant influenza virus ได้ และควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญทันทีเพ่ือการ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  
 
การควบคุมป้องกันในกลุ่มเส่ียงท่ีจะติดโรคหรือผู้สัมผัสโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุระบาดใหญ่ 
 นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาลดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงท่ีควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลใน
ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ระดับ 3 ได้แก่ ผู้ทําลายสัตว์ปีก ทีมสอบสวนโรค ท้ังน้ีหากถึง
ระยะการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ระดับ 4-6 บุคลากรดังกล่าวก็ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุระบาดใหญ่ด้วย (หากมีวัคซีน) สําหรับการใช้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่เพ่ือการป้องกันให้ใช้หลักการ
เช่นเดียวกันกับเบ้ืองต้น 
 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันเป็นโรคไข้หวัดนก 

การส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยันยันเป็นโรคไข้หวัดนกเป็นเรื่องจําเป็นสําหรับระบบบริการสาธารณสุข 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติ
อาจไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการท่ีมีปัญหาของโรคท่ีซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การส่งต่อ และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าจึงจําเป็น เพ่ือให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัย 

ในกรณีของผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคไข้หวัดนก ในด้านการควบคุมการระบาดของโรค ผู้ป่วยควร
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือแหล่งท่ีได้รับเช้ือไข้หวัดนก เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือไข้หวัด
นกออกจากพ้ืนท่ีระบาด 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยสงสัยหรือยืนยันเป็นโรคไข้หวัดนก (ยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ) สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของโรค ดังน้ี 

ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีไม่มีปอดอักเสบ 
ระดับท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีมีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยท่ีมีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยท่ีมีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) หรือผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (multi-organ 
failures) 

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี1 สามารถให้การรักษาในห้องแยกในระดับโรงพยาบาลชุมชนได้ แต่ต้องเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของอาการอย่างใกล้ชิด หากเพ่ิมระดับความรุนแรงข้ึนควรส่งต่อทันที 
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แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม 2, 3 และ 4 ควรรับการรักษาในระดับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ เน่ืองจากจําเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสดําเนินโรคสู่ภาวะ 
ARDS หรือ multi organ failures ดังน้ันถ้าผู้ป่วยไข้หวัดนกมีการดําเนินของโรครุนแรงขึ้น หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการส่งต่อตามข้ันท่ีกล่าวไปแล้ว ดังในตารางท่ี 2 อย่างไรก็ตามควรคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยรายน้ันๆ ในระหว่างการส่งต่อ 
 
ตารางท่ี 3 ความรุนแรงของผู้ป่วยไข้หวัดนก และระดับของโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้ป่วยไข้หวัดนก ระดับของโรงพยาบาล 

1. ไม่มีอาการปอดอักเสบ (no pneumonia) 
 
2. มีอาการปอดอักเสบไม่รุนแรง (mild pneumonia) 
3. มีอาการปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia) 

 
4. มีอาการปอดอักเสบรุนแรงมาก ร่วมกับอาการอ่ืนๆ (very severe pneumonia 

with ARDS, sepsis/septic shock, multi organ failures) 

รพ.ชุมชน, รพ.เอกชน, 
รพ.กทม., รพ.สังกัดอ่ืนๆ 
รพ.ท่ัวไป, รพ.เอกชน 

รพ.ท่ัวไป, รพ.มหาวิทยาลัย, 
รพ.ทุกสังกัดท่ีมีความพร้อม 
รพ.ศูนย์, รพ.มหาวิทยาลัย, 
รพ.ทุกสังกัดท่ีมีความพร้อม 

 
การติดต่อส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วยไข้หวัดนก (communication arrangement) 

การติดต่อสื่อสารก่อนการส่งต่อ เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ และมีความพร้อมท่ีใกล้ท่ีสุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการย้ายผู้ป่วยหลาย
ทอดและเพ่ือการแพร่กระจายของเช้ือโรค มีข้ันตอนการส่งต่อท่ีควรปฏิบัติดังน้ี 

1. แพทย์ผู้ส่งต่อควรติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รับ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและสภาพของผู้ป่วย       
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาท่ีให้ การดําเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

2. ผู้เกี่ยวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาลท่ีรับ
รักษาต่อ เกี่ยวกับข้อมูลท่ีจําเป็น รวมทั้งสถานท่ี อุปกรณ์ PPE และการนัดหมาย 

3. แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหาและ
ความจําเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมท้ังปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม
ยินยอมให้เคลื่อนย้าย ในกรณีท่ีผู้ป่วยอยู่ในสภาพท่ีไม่พร้อมจะเคลื่อนย้าย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วย 
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมทราบถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการเดินทาง 

4. แพทย์ผู้ส่งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับแพทย์ผู้รับในการพิจารณาดูแลผู้ป่วยต่อไป 
หากมีรายละเอียดมาก ควรทําสําเนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์ม X-ray แนบไปด้วย 
ข้อมูลท่ีควรมีในใบส่งต่อ ได้แก่ 

4.1 ประวัติการสัมผัสสัตว์ปีก หรือสัมผัสผู้ป่วยไข้หวัดนก การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยเบ้ืองต้น การรักษาที่ให้ การดําเนินโรค และภาวะแทรกซ้อน 

4.2 ช่ือแพทย์เจ้าของไข้ ท่ีอ่านออก ชัดเจน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ท่ีให้ติดต่อกลับ 
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4.3 กรณีใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ให้นํามาพร้อมผู้ป่วย และดําเนินข้ันตอน
การส่งตัวให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้บัตร 

4.4 ประทับตรากํากับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บเงินจากหน่วยงานใด เช่น สาธารณสุขจังหวัด
.... หรือโรงพยาบาล.... เป็นต้น 

5. กรณีผู้ป่วยอาการหนักมาก แพทย์ผู้ส่งต่อควรปรึกษาแพทย์ท่ีรับย้ายในการให้การรักษาท่ีจําเป็น
ก่อน และระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษา ณ สถานพยาบาล รับย้าย 

6. ควรให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ท่ีสามารถอนุญาตให้ทําการรักษาลงช่ือเป็น
ลายลักษณ์อักษร (รวมท้ังการทําหัตถการและการผ่าตัดท่ีอาจต้องกระทําในระหว่างการรักษา) เดินทางพร้อม
กับผู้ป่วย หรือให้ตามไปยังสถานพยาบาลท่ีรับย้าย 

กรณีท่ีบิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย ควรมีบันทึกข้อความให้
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ให้แพทย์ทางสถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อ   
ทําการรักษา/ผ่าตัด นํามาพร้อมผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อมกรณีท่ีต้องได้รับการผ่าตัด หรือทําหัตถการเร่งด่วน 

7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลื่อนย้ายควรใช้ PPE ท่ีเหมาะสม และเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งต่อ และแพทย์ผู้รับรักษาเพ่ือทราบ และให้แพทย์
ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

8. ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับย้าย
ทราบด้วยโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ 
 
ยานพาหนะสําหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและบุคลากร (transport vehicle and personnel) 

ยานพาหนะสําหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (transport vehicle) ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายความถึง ยานพาหนะของสถานพยาบาล หรือท่ีสถานพยาบาลว่าจ้าง หรือจัดหามา เพ่ือใช้ในการขนส่ง
ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นทางบก ทางนํ้า หรือทางอากาศ ท้ังน้ี การเลือกยานพาหนะ และวิธีการส่งผู้ป่วย             
ต้องคํานึงถึง พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค ความสามารถและทรัพยากรของสถานพยาบาลท่ีจะส่ง
ผู้ป่วย บุคลากรและยานพาหนะ ท่ีเหมาะสมกับภูมิประเทศ เส้นทางสภาพอากาศและอุตุนิยมวิทยา สภาพ
การจราจร ตลอดจนค่าใช้จ่าย ยานพาหนะที่ใช้ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ควรประกอบด้วย 

1. เปลน่ัง/นอน สําหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพร้อมอุปกรณ์ยึดตรึงกับรถ 
2. อุปกรณ์ช่วยชีวิตเวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ท่ีคาดว่าจําเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยตามศักยภาพ       

ของสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ (รายละเอียดในภาคผนวก) 
3. อุปกรณ์สื่อสารกับสถานพยาบาลระหว่างเดินทาง 
4. ขนาดพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับผู้ป่วยและบุคลากรที่จะกระทําหัตถการได้โดยสะดวกพอสมควร 
5. ยานพาหนะจะต้องมีลักษณะและได้รับอนุญาตตามประกาศและข้อกําหนดของสํานักงานตํารวจ

แห่งชาติ 
6. ยานพาหนะต้องมีความม่ันคงแข็งแรงและมีความสะดวกสบายต่อผู้ป่วยในการเดินทาง ไม่ทําให้

อาการของโรครุนแรงมากข้ึน 
7. ยานพาหนะได้รับการบํารุงรักษาเหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างปลอดภัย และมีการควบคุมการ

แพร่กระจายที่เหมาะสม 
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8. ต้องมีการประกันภัยท่ีครอบคลุมท้ังตัวยานพาหนะ ผู้ป่วย บุคลากรท่ีโดยสารไปกับยานพาหนะน้ัน 
 
บุคลากร 

บุคลากรที่จะทําหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน อบรมเร่ือง 
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (infection control) โรคติดต่อ/โรคติดเช้ือ เช่นไข้หวัดนก และควรทราบ
ปัญหาของผู้ป่วย ในการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ควรมีบุคลากร 
ท่ีดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ควรมีญาติติดตามมาด้วยโดยยานพาหนะคนละคัน ในระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยควรสวมใส่เครื่องป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากกรองอากาศ (surgical mask)  
 
การเตรียมผู้ป่วย 

การเตรียมผู้ป่วยในการเคล่ือนย้ายมีความสําคัญมากในการท่ีจะให้ผู้ป่วยปลอดภัยและถึง
สถานพยาบาลรวดเร็วท่ีสุด เน่ืองจากรายละเอียดในการเตรียมมีหลายอย่างมาก แนะนําให้ใช้การประเมิน          
ตามหัวข้อต่อไปน้ี คือ การตรวจดู Airway, Breathing (ventilation, oxygenation), Circulation, Disability, 
Exposure and environment, และ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
 
หลักการ Stabilize ผู้ป่วยขณะเคล่ือนย้าย (ตารางท่ี 4) 
A - Airway 

เปิดทางเดินหายใจให้โล่งและให้ออกซิเจนท่ีมีความช้ืน โดยปรับความเข้มข้นของออกซิเจนตามความ
เหมาะสม ควรใช้ low flow O2 น้อยกว่า 8 L/min ไม่ควรใช้ nebulizer เพราะอาจทําให้การแพร่กระจาย
ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกไปกับฝอยละอองนํ้า 

 
B - Breathing 

ประเมินการหายใจทางคลินิก 
ถ้าจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พิจารณาต้ังเคร่ืองตามข้อแนะนําในตารางที่ 4 และ 5 
 

C - Circulation 
ประเมินการไหลเวียนเลือด (circulation) ระหว่างเคลื่อนย้ายควรประเมินต่อไปน้ีทุก 5 - 15 นาที 
1. ระดับความรู้สึกตัว 
2. capillary refill 
3. อุณหภูมิปลายมือปลายเท้า 
4. สีผิว 
5. อัตราการเต้นของหัวใจ 
6. ความดันเลือด 
7. oxygen saturation 
8. ปริมาณปัสสาวะโดยการสวนสายปัสสาวะคาไว้ (indwelling catheter) 
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D - Disability 
ประเมินการทํางานของสมองและระบบประสาทเป็นระยะเพ่ือหาอาการแสดงของความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง การชัก อาการแสดงเฉพาะท่ีท่ีต้องให้การรักษาทันที ประเมินระบบประสาทอย่างรวดเร็ว คือ ขนาด 
รูม่านตาและการตอบสนองต่อแสง การเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยตนเอง การเคลื่อนไหวตอบสนองต่อการ
กระตุ้นให้เจ็บ และความสามารถในการทําตามคําสั่ง แล้วบันทึกสิ่งท่ีตรวจพบ อาศัย glasgow coma score 

ถ้ามีอาการชัก หยุดอาการชักโดยใช้ benzodiazepine เช่น lorazepam, diazepam, midazolam 
หากทําได้ให้ตรวจหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 
ตารางท่ี 4 หลักการคงเสถียรภาพขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

A : Airway  เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
 ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้ตรวจยืนยันว่าอยู่ในตําแหน่งถูกต้อง

ตรวจประเมินซํ้าทุกคร้ังท่ีขยับหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 ผูกยึดท่อช่วยหายใจให้ม่ันคง 
 ใส่สายระบายอากาศในกระเพาะอาหาร 

B : Breathing  ให้ดม 100 % ออกซิเจน 
 กรณีหายใจเอง และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ช่วยการหายใจด้วย mask 

พร้อม bag ให้ O2 มากกว่า 8 L/min 
 ในกรณีไม่หายใจเอง พยายามปรับเคร่ืองให้ได้ใกล้เคียงสภาวะปกติ 

(PCO2 35 - 40 mmHg) ติดตามเฝ้าระวังด้วย pulse oximetry           
(ให้ระดับ SpO2 > 90%) 

C : Circulation  ค่อยๆ ให้สารนํ้าด้วยความระวังเพ่ือให้ได้ intravascular volume         
ท่ีพอเพียงรักษาให้หัวใจและการไหลเวียนเลือดทํางานดีท่ีสุด (inotrope, 
vasopressor, vasodilator) เฝ้าระวัง capillary refill ความดันเลือด 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตวงวัดปริมาณปัสสาวะ arterial blood gas และ 
lactate เพ่ือประเมินภาวะเลือดเป็นกรด ใส่สายให้สารนํ้าทางหลอด
เลือดอย่างน้อย 2 ตําแหน่ง 

D : Disability  ดําเนินการสํารวจทุติยภูมิอย่างรวดเร็ว และการประเมินระบบประสาท 
 เฝ้าระวังระดับนํ้าตาลในเลือดให้ปกติ 
 ถ้ามีอาการชัก ให้ยาต้านการชัก 
 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ arterial blood gas, electrolyte, 

hematocrit, chest X - ray  
E : Exposure and 

environment 
 เฝ้าระวังอุณหภูมิร่างกาย หลีกเลี่ยงและรักษา hyperthermia 
 หลีกเล่ียงและรักษา hypothermia (<36C) 

G : GI  naso/orogastric tube for gastric decompression 
R : Renal and Restraint  เฝ้าระวังปริมาณปัสสาวะให้ได้ >1 ml/kg/hr 

 ผูกตรึงผู้ป่วยให้ม่ันคงปลอดภัย 
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ตารางท่ี 5 การต้ังเครื่องช่วยหายใจเริ่มต้นสําหรับผู้ป่วยเด็ก 

Oxygen 100% 
Tidal volume 6 mL/kg/IBW 
Inspiratory time 0.6 - 1 second 
Peak inspiratory pressure 20 - 30 cm H2O 
Respiratory rate Children: 20 - 35 breaths/min 

Adolescent/adult: 12 - 25 breaths/min 
PEEP 2-5 cm H2O (8-15 cm H2O in ARDS) 

 
ตารางท่ี 6 การต้ังเครื่องช่วยหายใจเริ่มต้นสําหรับผู้ใหญ่ 

Oxygen 100% (aim FiO2, < 0.6 Keep SaO2 > 90%) 
Tidal volume 6 - 10 cc/kg (ideal bodyweight) (ไม่ควร < 350 cc, >700 cc) 
Inspiratory flow rate 40 - 80 L/min (ปรับให้ได้ I:E ~ 1:2) 
Respiratory rate 12 - 25 breath/min 
PEEP 5 - 16 cm H2O 
Peak inspiratory pressure PIP < 45 cm H2O 
Plateau pressure Pplat < 30 cm H2O   

 
E-Exposure and Environment 

ประเมินและรักษาอุณหภูมิกายให้ปกติ เช็ดตัวลดไข้ถ้ามีไข้สูง ถ้ามี hypothermia ควรทําให้ผู้ป่วยอุ่น
โดยใช้ผ้าห่ม 
 
G-Gastrointestinal system 

ถ้าฟังไม่ได้เสียงลําไส้ ท้องอืด หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ใส่สาย nasogastric tube เพ่ือลดการตึง
ตัวของกระเพาะอาหาร (gastric distension) 
 
R-Renal and Restraint 

ควรติดตามให้ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่า 1 mL/kg/hr ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่าน้ี ควรปรึกษาแพทย์ 
การผูกตรึงผู้ป่วย (patient restraint) ในระหว่างเคลื่อนย้าย ควรผูกตรึงผู้ป่วยให้ม่ันคง เช่น ผูก

ข้อมือ ใช้สายเข็มขัดรัดกับเตียงขนส่งผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของสายให้สารนํ้าทางหลอดเลือดและ
ท่อช่วยหายใจ และเป็นการป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมเติมต่อผู้ป่วย 
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Acute respiratory distress syndrome (ARDS)  
ผู้ป่วยไข้หวัดนกท่ีมีภาวะ ARDS เป็นผู้ป่วยท่ีมี low lung compliance, intrapulmonary shunt, 

refractory hypoxemia ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย แนวทางการปฏิบัติมีดังน้ี 
1. monitor vital signs, pulse oximetry และ ECG 
2. ท่อช่วยหายใจ ควรมีขนาดท่ีเหมาะสม อายุในเด็กโต (> 8 ปี) ควรใช้ cuffed ET tube 
3. พิจารณาให้ sedation และ muscle relaxant ตามความจําเป็น 
4. ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
5. ใช้ self-inflating bag with reservoir bag and PEEP valve โดยต้ังระดับ PEEP ท่ี       

8-10 ซม.นํ้า (ตามความเหมาะสม ให้ระดับ oxygen saturation > 90%) 
6. ในกรณีท่ีมี transport ventilator ให้ต้ัง setting ใน volume/pressure control mode : 

FiO2 1.0 , TV 6 - 10 มล./กก., Ti ยาว, PEEP 8-15 ซม.นํ้า 
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ภาคผนวก 
แบบส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนก 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร 029510000 ต่อ 99248 โทรสาร 025912153  
ช่ือผู้ป่วย……………………………………………..........……….....เพศ….......….…อายุ….….........……...ปี……...……..….เดือน…….........….....  
ท่ีอยู่……………..………………………ตําบล…….……..................…….อําเภอ……….......……....……….จังหวัด……..…….............…..……….. 
วันท่ีเร่ิมป่วย…………….....….……รักษาท่ีโรงพยาบาล………………..................………………………HN.………....….......................…….… 
วันท่ีรับไว้รักษา………………............……..อาชีพ……..............………………… ช่ือแพทย์ผู้ส่งตรวจ……………………….................….….… 
หมายเลขโทรสาร……………….......……….…….โทรศัพท์………..……….....................……โทรศัพท์มือถือ……………….........………..……. 
E-mail………………………………………………………...................................................……………………………………………………………….. 
ประวัติการสัมผัสและการเดินทาง  
� ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกท่ีมีชีวิตหรือเพิ่งตาย 
� ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีกตายมาก  
� ช่วง 10 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ  
� ช่วง 7 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด ระบุจังหวัด/ประเทศ….………………..............…………  
� ช่วง 7 วันก่อนป่วยมีการสัมผัสโดยตรงกับสุกรหรือสัตว์อื่นๆ ท่ีป่วย/ตายอย่างผิดปกติและไม่มีผลการตรวจยืนยัน 
    ทางห้องปฏิบัติการ  
� เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  
 [ ] ไม่เคย [ ] เคย คร้ังล่าสุดฉีดเม่ือ เดือน……………………พ.ศ…………..  
อาการ  ( ) ไข้เป็นมา…….. วัน อุณหภูมิ………°ซ ( ) ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ( ) ปวดศีรษะ ( ) เจ็บคอ  
 ( ) ไอ ( ) คัดจมูก ( ) มีเสมหะ  
 ( ) นํ้ามูกไหล ( ) ปอดบวม ( ) ปอดอักเสบ ( ) หลอดลมอักเสบ  
 ( ) หอบ หายใจลําบาก ( ) อ่อนเพลีย อย่างมาก ( ) ถ่ายเหลว  
 ( ) อาการแทรกซ้อนอื่น ๆ …………………………………………………………………..  
ผลการตรวจด้วย Influenza rapid test ( ) Negative Positive ( ) Flu A ( ) Flu B  
การวินิจฉัยของแพทย์ � ไข้หวัดใหญ่ � ปอดบวม � อ่ืนๆ ระบุ……………………………………................................  
ประวัติการให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่......................................................................................................................  
 
ตัวอย่างท่ีส่งตรวจเพ่ือแยกเช้ือและตรวจหาสารพันธุกรรม   ตัวอย่างส่งตรวจเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี  
[ ] เจาะเลือดครั้งแรก วันท่ี ………………………….........…    [ ] เจาะเลือดครั้งแรก วันท่ี ……..............…… 
( ) Nasopharyngeal aspirate วันท่ีเก็บ…………..……    [ ] เจาะเลือดครั้งท่ี 2 วันท่ี …………………..... 
( ) Nasopharyngeal swab (NPS) วันท่ีเก็บ…………..  
( ) Throat Swab (TS) วันท่ีเก็บ……………………......….  
( ) NPS+TS วันท่ีเก็บ………………………........................  
( ) อื่นๆระบุ……………………..วันท่ีเก็บ………………………  
 
ช่ือและหน่วยงานผู้นําส่ง
ตัวอย่าง…………………….............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
วันท่ีส่ง………………........…..............………โทรศัพท์……….................……………… โทรสาร ……….................……………….............. 
ช่ือและท่ีอยู่ของผู้ท่ีต้องการให้ส่งผล…………………………………….................................................................................………..... 
โทรศัพท์ ……………………………………………… โทรสาร .......................................E-mail…………………………………………………... 

 
(โปรดอ่านวิธีเก็บและส่งตัวอย่างด้านหลัง) 
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วิธีเก็บและส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏิบัติการ 
การเก็บตัวอย่างสารคัดหล่ังระบบทางเดินหายใจเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม  
  เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการสอบสวนโรค การเลือก
เก็บส่ิงส่งตรวจที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีถูกต้อง จะช่วยให้ผลการ
ตรวจวินิจฉัย มีความถูกต้องและแม่นยําย่ิงข้ึน ผู้เก็บส่ิงส่งตรวจจงึควรปฏิบัติตามคําแนะนําดังนี้  
  1. ควรเก็บตัวอย่างเร็วท่ีสุด เม่ือผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค อย่างช้าภายใน 3-5 วัน  
  2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบ ควรเก็บตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 
bronchoalveolar lavage, tracheal aspirate, sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเช้ือไม่ต้องใส่ VTM ยกเว้นกรณีผู้ป่วย
ใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM และควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจสว่นบนควบคู่ไปด้วยเพ่ือ
เพ่ิมโอกาสการพบเชื้อจากการเก็บตัวอย่างหลายระบบ  
  3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หรือ มีอาการคล้ายไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ เก็บจากระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น nasopharyngeal aspirate, nasopharyngeal wash, nasopharyngeal swab, 
throat swab ในรายที่เก็บโดยใช้ swab ควรเก็บ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab ใส่ใน VTM หลอด
เดียวกันเพ่ือเพ่ิมปริมาณไวรัส (ใช้ Dacron หรือ Rayon swab ท่ีก้านทําด้วยลวดหรือพลาสติก และไม่มีสาร 
calcium alginate เม่ือป้ายเสร็จ ให้จุ่มลงในหลอด VTM แล้วหักหรือตัดปลายด้ามswabท้ิงเพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่าง
ให้สนิท)  
  4. ในรายท่ีมีอาการอุจจาระร่วง เก็บอุจจาระ 10 - 20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5 -10 กรัม ใส่ในภาชนะ
ปลอดเช้ือ nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกท่ีต่อกับเคร่ืองดูดสอดใส่เข้าไปในช่องจมูกดูดตัวอย่าง
ประมาณ 2-3มล. ใส่ในหลอดท่ีปราศจากเช้ือ กรณีดูดเสมหะได้น้อยใช้ viral transport media ล้างเซลล์ท่ีค้างสาย
ลงในหลอด throat swab ใช้ swab ป้ายภายในบริเวณ posterior pharynx จุ่มปลาย swabใน viral transport 
media หักด้าม swab ท้ิงเพ่ือปิดหลอดให้สนิท Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวดสวอบเข้าไปในรูจมูกถึง
ส่วนของ nasopharynx ท้ิงไว้ประมาณ 2-3 วินาที ค่อยๆ หมุนลวดสวอบแล้วดึงออกจุ่มปลายสวอบลงใน viral 
transport media และตัดปลายลวดส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง  
การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
  ตัวอย่างสารคัดหล่ังหรือ swab ท่ีบรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งช่ือผู้ป่วย 
ชนิดของตัวอย่าง วันท่ีเก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ําแข็งรีบนําส่งทันที ถ้าจําเป็นต้องรอ 
ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น (-20 องศาเซลเซียส) ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 
72 ช่ัวโมง ให้เก็บ –70 องศาเซลเซียส viral transport media (VTM) ขอได้ท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทรศัพท์ 0-2951-0000 ต่อ 99248  
ตัวอย่างเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะต่อเชื้อไข้หวัดนก  
  วัตถุประสงค์ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ คือ ตรวจหาว่าผู้ป่วยมีแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกันหรือไม่ ส่วน
ใหญ่จะตรวจพบได้หลังเริ่มมีอาการได้ 10-14 วันจึงไม่เหมาะสมสําหรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือการรักษาโรค แต่ใช้
สําหรับศึกษาว่าผู้ป่วยถูกสงสัยว่าได้รับเช้ือแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการแต่ตรวจไม่พบไวรัส กรณีผู้ป่วยหรือผู้ต้องสงสัย
ติดเช้ือ ให้เก็บตัวอย่างโดยเจาะเลือด 2 คร้ัง คร้ังแรกในระยะเริ่มเป็นโรค (acute serum) หรือวันท่ีผู้ป่วยมารักษา 
และคร้ังท่ี 2 ระยะโรคทุเลา (convalescent serum) เก็บห่างจากวันเร่ิมป่วยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือดจาก
เส้นเลือดดําประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเช้ือปิดผาให้สนิท ต้ังไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัว ปั่นแยก
ซีรั่ม แบ่งซีร่ัมใส่หลอดปราศจากเช้ือ เก็บเข้าตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส เพ่ือรอการนําส่ง 
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อุปกรณ์ช่วยชีพ เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ท่ีจําเป็น 
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ท่ีควรมีอาจแตกต่างกันไปตามความจําเป็นในการส่งต่อแต่ละ

ราย (ไม่จําเป็นต้องมีทุกรายการ) ประกอบด้วย 
1. อุปกรณ์เพ่ือเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก่ 

1.1 Monitor defibrillator หรือ Automated external defibrillator 
1.2 Pulse oximeter 
1.3 Sphygmomanometer or automated BP  
1.4 Thermometer 

2. อุปกรณ์เพ่ือการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ 
2.1 Towel roll หนุนไหล่-คอ 
2.2 Bulb suction device 
2.3 Portable suction device 
2.4 Suction catheter 
2.5 Oxygen tank  
2.6 Oxygen delivery devices:  

2.6.1 Masks with reservoir 
2.6.2 Nasal canulas 
2.6.3 Oropharyngeal airways: 
2.6.4 Masks for resuscitation: 
2.6.5 Self-inflating bag-valve: child (450-750 ml) adult (1000 ml) 
2.6.6 Magill forceps:  
2.6.7 Laryngoscope with straight blades (ขนาด 0-2) curved blades (ขนาด 2-4) 
2.6.8 Endotracheal tubes: uncuffed sizes 3-6 and cuff 6-8 
2.6.9 Endotracheal tube stylets 

2.7 อุปกรณ์ให้สารนํ้าทางหลอดเลือด ได้แก่ 
2.7.1 Intraosseous needles 15, 18 gauge หรือ Bone marrow needle  
2.7.2 Intravenous catheter, 14-24 gauge 
2.7.3 Intravenous tubing 
2.7.4 IV boards, tape, alcohol swabs, tourniquet, syringes 
2.7.5 Intravenous fluid: NSS, LRS, 5% D/NSS, 5% D/N/2, 10%D/W, 5% albumin 
2.7.6 Microdrip IV devices (volume controller) with tubing 
2.7.7 Syringe pump, infusion pump 

2.8 อุปกรณ์การนวดหัวใจ (cardiac massage) 
2.8.1 Backboard  
2.8.2 ยาช่วยชีพท่ีจําเป็น (resuscitation medications) ได้แก่ 

Epinephrine 
Nor-epinephrine 
Atropine 
Xylocard 
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ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

Adenosine 
Diazepam 
50% Glucose 
7.5% Sodium bicarbonate 
10% Calcium gluconate 
50% MgSO4 
Dopamine 
Dobutamine



 

 
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ โดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3  วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

 
 

คณะทํางานพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 
(Avian Influenza) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 วันท่ี 1 ธันวาคม 2560 

 
 1. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

2.  ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
3. รศ. (พิเศษ) นพ.ทวี  โชติพิทยสุนนท์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
4. พญ.จริยา  แสงสัจจา สถาบันบําราศนราดูร 
5. นพ.เจริญ  ชูโชติถาวร สถาบันโรคทรวงอก 
6. รศ.นพ.สรศักด์ิ  โล่ห์จินดารัตน์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
7. ศ.พญ.กุลกัญญา  โชคไพบูลย์กิจ  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
8. นพ.เฉลียว  พูลศิริปัญญา สถาบันโรคทรวงอก 
9. นพ.สมคิด  อุ่นเสมาธรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
10. นพ.พจน์  อินทลาภาพร โรงพยาบาลราชวิถี 
11. พญ.อนงนาฎ  ชินะผา โรงพยาบาลราชวิถี 
12. พญ.เป่ียมลาภ  แสงสายัณห์ สถาบันโรคทรวงอก 
13. พญ.ปิยรัชต์  สันตะรัตติวงศ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
14. พญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ กรมการแพทย์ 
15. นางสาวมาลินี  จิตตกานต์พิชย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
16. นางวราภรณ์  เทียนทอง สถาบันบําราศนราดูร 
17. นางสาวพรนภา  เอ่ียมลออ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
18. นางรจนา   บํารุงศักด์ิ สํานักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
19. นางแพรจิต   จันทร์ฐิติวงศ์ สํานักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 
20. นางพรทิพภา  ชัยเนตราภรณ์ สํานักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 


