
แนวทางปฏบิัติการดูแลผูปวยทีต่ิดเชื้อหรืออาจติดเชื้อไขหวดัใหญ 
สายพันธุใหมชนิด A(H1N1) 

 
ปจจุบันการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) ขยายตวัไปทัว่โลก 

สําหรับ ประเทศไทย สถานการณไดผานระยะการแพรเชื้อจากตางประเทศ (สถานการณ A) เขาสู
ระยะการแพรกระจายในประเทศ (สถานการณ B และC) ซ่ึงในที่สุดจะแพรกระจายไปทัว่ประเทศ ตาม
ธรรมชาตขิองโรคไขหวัดใหญ      

จากการวิเคราะหขอมูลในตางประเทศแสดงวาไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) มี
อาการเหมือนไขหวัดใหญตามฤดูกาลและความรุนแรงใกลเคยีงกัน คอื ผูปวยสวนใหญมีอาการนอย 
หายไดเองโดยไมตองรับการรักษาที่โรงพยาบาล   สําหรับผูปวยในตางประเทศที่เสียชวีิตจากโรคนี้  
มักเปนผูที่มีโรคประจําตวัเรื้อรัง  เชน โรคปอด  หอบหืด  โรคหัวใจและหลอดเลอืด เบาหวาน เปนตน 
หรือ เปนกลุมเสี่ยง เชน ผูมีภูมิตานทานต่ํา โรคอวน อายุมากกวา 65 ป  เด็กอายุต่ํากวา 5 ป  และ
หญิงมีครรภ  สําหรับวธิีการติดตอ และวธิปีองกันโรค เหมือนกับ ไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

 เน่ืองจากสถานการณเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว มีองคความรูใหมเกี่ยวกับโรคเพิม่เติมมากขึ้น  
จึงสมควรทบทวนแนวคิดรวมทั้งปรับแนวทางปฏบิัตใิหสอดคลองกับสถานการณ  แนวโนมของภาระ
การดูแลผูปวยจากจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากขึ้น  ใหเหมาะสมกับจํานวนบคุลากร และปริมาณทรัพยากร
สาธารณสุขทีมี่อยู  เชน แนวทางการดูแลผูปวยไมจําเปนตองแบงตามระดับสถานการณการระบาด 
(สถานการณ A, B หรือ C) ปรับการใหยาตานไวรัสโดยใหเฉพาะผูที่มีอาการรุนแรง หรือ เปนกลุม
เสี่ยงตอโรครนุแรง ปรับการเก็บตวัอยางสงตรวจยนืยันทางหองปฏิบตัิการใหมีความจําเพาะเจาะจง
มากยิ่งขึ้น โดยเปลี่ยนการสงตรวจผูปวยที่สงสัย รวมทั้งผูสัมผัสทุกราย เปน การสงตรวจเฉพาะผูที่มี
อาการรุนแรง  หรือ ผูสัมผัสที่เปนกลุมเสี่ยงตอโรครนุแรง  เพ่ือประโยชนในการพิจารณาใหยาตาน
ไวรัส  หรือ สุมตรวจผูปวยบางรายจากกลุมผูปวยในการระบาด (Cluster of  Influenza Like Illness)  
เพ่ือติดตามแนวโนม และ ขอบเขตของการระบาด    

ดังน้ันผูเชี่ยวชาญทางการแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข  คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จึงไดรวมกันพิจารณาปรับแนวทางการดูแล
ผูปวยที่ติดเชือ้ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) เพ่ือใหการปฏิบตัิในทกุพื้นที่เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประเทศไทย     ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1.การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
1.1ผูท่ีมีอาการนอย หรือเปน  
ผูสัมผัสท่ียังไมมีอาการ 
 

-  ไมจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล 
-  แนะนําวิธีการดูแลรักษาตนเอง และ วิธีการปองกันการแพรเชื้อที่พึงปฏิบัติ 

1.2 ผูท่ีมีอาการมากหรือ เปน
กลุมเสี่ยงตอโรครุนแรง1 

-  พิจารณารับไวเพ่ือตรวจและรักษาในโรงพยาบาลตามดุลยพินิจของแพทย 

2.การปองกันการแพรเชือ้ในโรงพยาบาล 
2.1. การแยกผูปวย - แยกผูปวยเชนเดียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจทั่ว ๆไป   

1. ผูปวยนอก  ใหผูปวยที่มีอาการ ใช surgical mask  
2. ผูปวยใน ใหอยูในหองแยกเดี่ยว  หรืออยูรวมกับผูปวยที่ติดเชื้อเดียวกัน
ในหอผูปวยแยก(cohort ward) หรือ  ตึกผูปวยแยก (cohort building) 
 

2.2. การปองกันการรับเชือ้ - ผูที่ตองเขาใกลผูปวยในระยะนอยกวา 2 เมตร หรืออยูในสถานที่ที่เส่ียงตอการ
รับเชื้อหวัด  ปองกันตนเองโดยสวม surgical mask และ ลางมือบอยๆ 



2.3. การใช mask เพื่อ
ปองกันการรับเชื้อน้ี 
  

- ไวรัส A (H1N1)   ติดตอทาง respiratory droplets (จากการพูด ไอ จาม)  
โดยทั่วไปเชื้อจะสามารถกระจายในระยะไมเกิน 2 เมตร 

- ในกรณีทั่วๆ ไป แนะนําใช surgical mask   
-  สําหรับกรณีที่เขาใกลผูติดเชื้อขณะให nebulization หรือ ทํา respiratory 

secretion suction เทานั้น จึงใช N95 mask  
-  วิธีใช surgical mask ใหถูกตอง คือ 
   1. เอาสีเขมออกดานนอก ดานที่มีโลหะอยูบนสันจมูก สวมคลุมจมูก-ปากและ

คาง   
 2. กดโลหะที่อยูบนขอบบนของหนากากใหแนบสนิทกับสันจมูก  
 3. ผูกสายรัดหรือจัดยางที่ไวสําหรับคลองใหพอดี อยูในตําแหนงที่เหมาะสม 
 4. ไมเอามือจับ mask ที่บนใบหนาขณะที่ใชอยู  ถาจับตองลางมือ 
 5. ใช disposable mask แตละอันไมเกิน 1 วัน  และเปล่ียนเมื่อชื้นหรือขาด 
แลวทิ้งลงในภาชนะที่มีฝาปด 
 

3.การสงตรวจหาไวรัส - เก็บตัวอยางสงตรวจ  viral study for influenza virus [เก็บ nasal swab หรือ 
throat swab (ใหได epithelial cells)] เฉพาะ 
1. ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ (influenza-like illness, ILI) มาจาก 

พ้ืนที่ (อําเภอ หรือ จังหวัด แลวแตกรณี) ที่ยังไมเคยมีการระบาดมากอน 
2. ผูปวย ILI ที่มีอาการมาก เชน มีไขสูง มีอาการหอบ 
3. ผูปวย ILI ที่มีปจจัยเส่ียงตอไขหวัดใหญรนุแรง (กลุมเส่ียงฯ)   
  

4. การรักษาผูติดเชื้อ  - เหมือนการดูแลผูปวยไขหวัดใหญประจําปทั่วๆ ไป 
-  ใหยา Oseltamivir เฉพาะผูปวยที่เปน suspected หรือ confirmed cases 
ตอไปนี้ 
1.ผูปวยที่มีปจจยัเส่ียงตอโรคไขหวัดใหญรุนแรง (กลุมเส่ียงฯ) และอาการยังไมดี
ขึ้น 
2. ผูปวยที่มีอาการมาก  
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แผนภูมิที่  4 แนวทางการคัดกรองเพื่อเฝาระวังและรักษาไขหวัดใหญระบาดใหญ  (Pandemic 
Influenza) ในระยะที่มีการระบาดในวงกวาง สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
* กลุมเสี่ยงฯ ไดแก ผูปวยอายุนอยกวา 5 ป หรือ อายุมากกวา 65 ป หญิงตั้งครรภ ผูที่มีภูมิคุมกันต่ํา 
  ผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง  เชน โรคปอด  โรคหัวใจ  เบาหวาน  เอดส เปนตน  และ ผูที่ไดรับยาแอสไพรินเปนเวลานาน 

• ปวยดวยอาการไข อาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เชนไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเร็ว เหนื่อย 
หอบ และ มีประวัติ ขอใดขอหนึ่ง   ดังนี้  
1.  กลุมผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ  ตั้งแต   3  ราย ข้ึนไป (Cluster of Influenza Like Illness, ILI) 

2.  เปนผูสัมผัสรวมบาน หรือ รวมหองเรียน หรือ ในที่ทํางาน กับผูปวยที่เปนไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ หรือ  
3.  เปนผูปวยดวยอาการปอดอักเสบ  ในกลุมบุคลากรทางสาธารณสุข หรือ   
4. เปนผูปวยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ที่หาสาเหตุไมได    

• ใหการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคระบบทางเดินหายใจ  ถาอาการไมมากใหการรักษาแบบ       
ผูปวยนอก หรือ ถาอาการรุนแรงให admit  หองแยก  หรือ หอผูปวยแยก ตามความเหมาะสม  

• กรณีผูปวยมีอาการรุนแรง / กลุมเสี่ยง เทานั้น  จึงจะพิจารณาใหยาตานไวรัส   
• ในรายท่ีสงตรวจหา influenza virus  ใหติดตามผล  PCR ทุกวันจนกวาจะทราบผล   
• ปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Droplet precaution) อยางเครงครัด 

• สุมเก็บตัวอยางเปนบางราย โดยเฉพาะผูปวยอาการรุนแรง / กลุมเสี่ยงฯ* จํานวน 2 ตัวอยางจาก  Throat 
swab หรือ Nasopharyngeal swab   สงตรวจหา influenza virus ที่    
กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือศูนยวิทยฯเขต กระทรวงสาธารณสุข หรือ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่มีการ
ตรวจไดมาตรฐาน 

PCR Negative for  
Influenza virus 

 

• ยายออกจากหองแยก  
• ใหการรักษาตามแนวทางปกติ 

เฝาระวังในโรงพยาบาล 

PCR positive for H1, 
H3 or B (seasonal flu) 

 

• พิจารณาใหยาตานไวรัสตอเฉพาะกรณีผูปวยมี
อาการรุนแรงหรือเปนกลุมเสี่ยงฯ* 

• ติดตามอาการอยางใกลชิด  
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PCR positive for  
New A (H1N1) 

 



  
แนวทางการใหยาตานไวรัส  Oseltamivir (21 มิ.ย.52) 

 
1. การใหยาเพื่อการรกัษาผูปวย  

อาการผูปวย ผูปวยเปนกลุมเสี่ยงตอโรครุนแรง1     
ไมรุนแรง รุนแรง เสี่ยง ไมเสี่ยง 

-Suspected case2 NO YES YES NO 
-Confirmed case 3    NO YES YES NO 

 
2.  การใหยาเพื่อการปองกันหลังการสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure Chemoprophylaxis) 
2.1. ผูสัมผัสรวมบาน (Household contact)   
 ผูสัมผัสเปนกลุมเสี่ยงตอโรครุนแรง1

  เสี่ยง ไมเสี่ยง 
-Close contact with a suspected case2   NO NO 
-Close contact with a confirmed case3    Yes NO 
2.1. บุคลากรทางการแพทยสัมผัสเชื้อระหวางปฏิบตังิาน (Health care worker)  
 Close contact with a suspected case2 without  PPE4,5 No No 
 Close contact with a confirmed case3 without  PPE4,5 Yes Yes 

 
3. การใหยาเพื่อการปองกนั กอนการสมัผัสผูปวย (Pre-Exposure Chemoprophylaxis):  
         - ไมแนะนําใหยาตานไวรัสไมวากรณีใดๆ 

 

หมายเหตุ:   
   1กลุมเสี่ยงตอโรครุนแรง :  ไดแก ผูปวยอายุนอยกวา 5 ป   หรือ อายุมากกวา 65 ป  หญงิตั้งครรภ  
 ผูที่มีภูมิคุมกันต่ํา หรือผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชนโรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เอดส  มะเร็ง เปนตน 
และ  ผูที่ไดรับยาแอสไพริน เปนเวลานาน (เนื่องจากอาจทําใหเกิด Reye’s syndrome) 

    2Suspected case: หมายถึง ผูปวยในขายเฝาระวังคือมีอาการ และมีประวัติเส่ียงแตยังไมมีผลการตรวจพิสูจนยืนยัน  
3 Confirmed case:  หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจยืนยันวาติดเชื้อไขหวัดสายพันธุใหมชนิด A (H1N1)     

     4 Close contact: หมายถึง การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยในระยะไมเกิน 2 เมตร หรือสัมผัสโดยตรงกับน้ํามูก น้ําลาย
ของผูปวย โดยไมไดลางมือ กอนมาสัมผัสจมูก ตา หรือปากของตนเอง 

     5PPE = Personal Protective Equipments ในกรณีนี้คือการใช surgical mask หรือการใช N95 mask ในขณะให 
aerosol therapy และ respiratory secretion suction 
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