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Phase of Alert in the WHO Global Influenza Preparedness 
Plan

ระดับ 4 หมายถึง พบเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนกลุมเล็กกลุมเดียว หรือกลุมเล็กหลายกลุม

 ในพื้นที่จํากัด 

ระดับ 5 หมายถึง พบเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนเปนกลุมใหญกลุมเดียว หรือกลุมใหญหลาย

 กลุมในพื้นที่จํากัด (community outbreak อยางนอย 2 ประเทศใน 1 ภมูิภาค)

ระดับ 6 หมายถึง พบเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสายพันธุใหมติดตอจากคนสูคนเปนกลุมใหญ เกิดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และ

 แพรระบาดไปทั่วโลก (community outbreak  อยางนอย 1 ประเทศในภูมิภาคอื่นเพิ่มขึ้น –global pandemic)



Ladies and gentlemen,
Based on assessment of all available information, and following several expert consultations, I have decided to raise the current level of influenza 
pandemic alert from phase 4 to phase 5. 
Influenza pandemics must be taken seriously precisely because of

 

their capacity to spread rapidly to every country in the world.
Related links

 
On the positive side, the world is better prepared for an influenza pandemic than at any time in history. 
Preparedness measures undertaken because of the threat from H5N1

 

avian influenza were an investment, and we are now benefitting from this 
investment.
For the first time in history, we can track the evolution of a pandemic in real-time. 
I thank countries who are making the results of their investigations publicly available. This helps us understand the disease.
I am impressed by the work being done by affected countries as they deal with the current outbreaks.
I also want to thank the governments of the USA and Canada for their support to WHO, and to Mexico.
Let me remind you. New diseases are, by definition, poorly understood. Influenza viruses are notorious for their rapid mutation and unpredictable 
behaviour. 
WHO and health authorities in affected countries will not have all the answers immediately, but we will get them.
WHO will be tracking the pandemic at the epidemiological, clinical, and virological levels. 
The results of these ongoing assessments will be issued as public health advice, and made publicly available.
All countries should immediately activate their pandemic preparedness plans. Countries should remain on high alert for unusual outbreaks of 
influenza-like illness and severe pneumonia. 
At this stage, effective and essential measures include heightened surveillance, early detection and treatment of cases, and infection control in all 
health facilities. 
This change to a higher phase of alert is a signal to governments, to ministries of health and other ministries, to the pharmaceutical industry and the 
business community that certain actions should now be undertaken

 

with increased urgency, and at an accelerated pace.
I have reached out to donor countries, to UNITAID, to the GAVI Alliance, the World Bank and others to mobilize resources.
I have reached out to companies manufacturing antiviral drugs to

 

assess capacity and all options for ramping up production. 
I have also reached out to influenza vaccine manufacturers that can contribute to the production of a pandemic vaccine. 
The biggest question, right now, is this: how severe will the pandemic be, especially now at the start?
It is possible that the full clinical spectrum of this disease goes from mild illness to severe disease. We need to continue to monitor the evolution of 
the situation to get the specific information and data we need to answer this question.
From past experience, we also know that influenza may cause mild

 

disease in affluent countries, but more severe disease, with higher mortality, in 
developing countries. 
No matter what the situation is, the international community should treat this as a window of opportunity to ramp up preparedness and response.
Above all, this is an opportunity for global solidarity as we look for responses and solutions that benefit all countries, all of humanity. After all, it really 
is all of humanity that is under threat during a pandemic.
As I have said, we do not have all the answers right now, but we

 

will get them.
Thank you.

Statement by WHO Director-General, Dr Margaret Chan;  29 April 2009
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มาตรฐาน HA/HPH ตอนที่ II บทที่ 8 “การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ”

องคกรมีความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกดิโรคและภัยสุขภาพทีผ่ดิปกต
 

ิ
อยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได



WHO Objectives of enhanced global surveillance for human 
infections with swine influenza A(H1N1) virus
Specific objectives of this surveillance activity are to guide global 
prevention and control activities through the following actions:
1. Detect and confirm cases of swine influenza A(H1N1) virus infection
2. Establish the extent of international spread of swine influenza 
A(H1N1) virus infection
3. Assist in the early severity assessment of the disease

Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

วัตถุประสงคของการเฝาระวังในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข)
1. คนหาผูติดเชื้อไขหวัดใหญที่ระบาดในเม็กซิโก Influenza A

 
H1N1 

2. ตรวจจับกลุมกอนผูปวยไขหวัดใหญ

3. คนหาผูปวยไขหวัดนก หรือผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหมอื่นๆ



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus :

TARGET POPULATION

กลุมประชากรเปาหมาย

1.ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญที่มารับบริการในสถานพยาบาล 

2.ผูเดินทางมาจากพื้นที่พบการระบาดเชื้อไขหวัดใหญที่ระบาดใน
 เม็กซิโก (เชน อเมริกา เม็กซิโก)



In order to understand the spectrum of severity of the disease caused by swine influenza
A(H1N1) virus infection , the clinical case description includes

 

both mild form of 
influenza�like
illness (ILI) and more severe forms (lower respiratory tract infections including pneumonia 
and
severe acute respiratory illness (SARI)). In addition, asymptomatic laboratory�confirmed
infections should be reported.
The following case definitions are for the purpose of reporting probable and confirmed 
cases of
swine influenza A(H1N1) virus infection to WHO.

Clinical case description
Acute febrile respiratory illness (fever >38°C ) with the spectrum of disease from 
influenza�like
illness to pneumonia.

1. A Confirmed case of swine influenza A(H1N1) virus infection is defined as an 

individual
with laboratory confirmed swine influenza A(H1N1) virus infection by one or more of
the following tests*:
•

 

real�time RT�PCR
•

 

viral culture
•

 

four�fold rise in swine influenza A(H1N1) virus specific neutralizing

 

antibodies.

2. A Probable case of swine influenza A(H1N1) virus infection is defined as an 

Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
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CASE DEFINITIONS (WHO)
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CASE DEFINITIONS (MOPH)
ผูปวยรายงานในขายเฝาระวัง (Reported Case)

ไข (T>38)

อาการอยางใดอยางหนึ่ง

น้ํามูก

ไอ

เจ็บคอ

หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก)

ปวดกลามเนื้อ

แพทยสงสัยเปนปอดบวมหรือ

 ไขหวัดใหญ

มีประวัติขอใดขอหนึ่ง

1. สัมผัสสัตวปกโดยตรงในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย
2. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานที่อาศัยอย

 
ู

ในรอบ 14 วันกอนวันเริ่มปวย

3. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นที่ทีพ่บผูปวยไขหวัดใหญ
 



สายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก (ซึ่งจะมีการกําหนดและแจงให
 



ทราบทางเว็ปสํานักระบาดวิทยา) ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่ม
 ปวย

4. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในที่ทํางานปวยสงสัยไขหวัดใหญ
 



หรือปอดอักเสบ ภายใน 1 สัปดาหกอนวันเริ่มปวย

5. ผูปวยปอดบวมที่เปนบุคลากรทางสาธารณสุข

6. ผูปวยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ที่หาสาเหตุไมได

+

+

พื้นที่ที่พบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึง พื้นที่ที่มีรายงานผูปวยหรือผูติดเชื้อ ไขหวัดใหญ

 


สายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก และการระบาดยังไมสงบ (วันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายถึงปจจุบันยังไมครบ 14 วัน)
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CASE DEFINITIONS (MOPH)
1.

 
ผูปวยสงสัย (Suspected case) ไขหวัดใหญสายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึง

 ผูปวยรายงานในขายทีม่ีผลการตรวจ PCR วาติดเชือ้ไขหวดัใหญ Influenza A โดยไมพบ
 ผลบวกเมื่อใช Primer ที่จําเพาะกับ Seasonal

 
Influenza A H1, H3 หรือ Avian 

influenza H5 

2.
 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) ไขหวัดใหญสายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึง
 ผูปวยสงสัยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารยืนยันวาตดิเชื้อโดยวิธีตอไปนี้

• RT-PCR หรือ

• Viral culture หรือ

• มีระดับแอนตบิอดตีอไขหวัดใหญสายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก เพิ่มขึน้สีเ่ทา ( 4-fold 

rising)

3.
 

ผูปวยตดัออกจากขายเฝาระวัง (Excluded case) หมายถึงผูปวยรายงานในขายทีม่ีผล
 การตรวจ PCR วาติดเชื้อไขหวัดใหญ Seasonal

 
Influenza A H1, H3,

 
Avian influenza 

H5 หรือ influenza B หรือ ใหผลลบตอการติดเชื้อไขหวัดใหญ
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SPECIMEN COLLECTION (MOPH)

-
 

Nasopharyngeal aspiration, nasopharyngeal swab หรือ throat 

swab ใสไวใน viral transport media นําสงในกระติกน้ําแข็งที่ม
 

ี

น้ําแข็งหรือ ice pack เพื่อรักษาอุณหภูมิใหได 2-4 องศาเซลเซียส 

และใหสงถงึหองปฏิบัติการกรมศูนยวิทยาศาสตรการแพทยภายใน 

48 ชัว่โมง

-
 

Clotted blood 5 มิลลิลิตร (cc.) เก็บ 2 ครั้ง ครัง้แรกเก็บเมื่อพบ
 ผูปวย ครั้งที่สอง เก็บหางจากครั้งแรกอยางนอย 14 วันขึ้นไป 
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INVESTIGATION GUIDELINES (MOPH)

+ PCR ตอการติดเชื้อไขหวัดใหญ Influenza A  แต

-
 

PCR ตอ Influenza A H1, H3, Influenza B หรือ Influenza A H5

ผูปวยรายงานในขายเฝาระวัง (Reported Case)

•
 

สอบสวนประวัติ อาการและการตรวจรางกายที่พบ ตามแบบสอบสวนผูปวย 

•
 

แนะนําใหใชหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูอื่น

เก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab หรือ throat swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกราย

ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

นับเปนผูปวยสงสัย (Suspected Case)
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INVESTIGATION GUIDELINES(MOPH)
ผูปวยสงสัยติดเชื้อ (Suspected Case) Influenza A (H1N1)

นําสงตัวอยางของผูปวยตรวจ 

PCR ตอ Influenza A (H1N1)

•
 

ใหยาตานไวรัสแกผูปวยสงสัย

•
 

แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการ

 สัมผัสผูอื่น แยกตัวอยูในบาน 

•
 

คนหาและติดตามผูสัมผัสใน

 ครัวเรือน และสถานที่ทํางาน/
 เรียน จนครบ 5 วันนับจากวัน
 สัมผัสกับผูปวยครั้งสุดทาย

ระหวางรอผลตรวจ

เก็บตัวอยาง Nasopharyngeal swab 

ใสใน VTM สงตรวจ PCR หาเชื้อ

ใหกินยาตานไวรัส

พบผูสัมผัสมีไข

PCR +

ติดตามผล

ผลลบ ใหนับเปนผูปวยตัดออก (Excluded Case)

ผลบวก ใหนับเปนผูปวยยืนยัน (Confirmed Case)
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INVESTIGATION GUIDELINES(MOPH)
ผูปวยยืนยันติดเชื้อ (Confirmed Case) Influenza A (H1N1)

คนหาผูสัมผัสในครัวเรือน/

สถานที่ทํางานกับผูปวยยืนยัน

คนหาผูปวยรายใหมในชุมชน/

 หมูบานที่อยูของผูปวย 

และทุกวันจนครบ 7 วันนับจาก
 วันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทาย

ผูสัมผัสมีไขรวมกับอาการ

 ของระบบทางเดินหายใจ
ผูสัมผัสใกลชิด

ที่ไมมีอาการ
พบผูปวยมีไขรวมกับอาการ

 ของระบบทางเดินหายใจ•
 

ใหยา oseltamivir 

เพื่อการรักษา (วันละ 

2 เม็ด จนครบ 5 วัน)

•
 

ใหคําแนะนําสวม

 หนากากอนามัย ลาง
 มือ หลีกเลี่ยงการ

 สัมผัสกับผูอื่น

ใหยา oseltamivir 

เพื่อการปองกัน 

(วันละ  1 เม็ด  

นาน 10
 

วัน)

•
 

ใหยา oseltamivir เพื่อการรักษา 

(วันละ 2 เม็ด จนครบ 5 วัน)

•
 

ใหคําแนะนําสวมหนากากอนามัย 

ลางมือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
 ผูอื่น



1.
 

สถานบริการทางสาธารณสุขทุกแหงใหจัดตั้งจุดตรวจคัดกรองผูปวยในแผนก
 ผูปวยนอกและฉุกเฉินเพื่อคนหาผูปวยในขายเฝาระวัง หากพบผูปวยในขาย

 เฝาระวังใหรายงานผูปวยใหทีมสอบสวนโรคทราบทันที เพื่อดําเนินการ
 สอบสวนผูปวย

2.
 

ทีมสอบสวนโรคดําเนินการสอบสวนผูปวย และรายงานผลการสอบสวน
 เบื้องตนใหงานระบาดและควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ
 ทันที 

3.
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผูปวยใหสํานักปองกันควบคุมโรคเขต 

พรอมสําเนาใหสํานักระบาดวิทยาทราบทันที 

4.
 

สํานักระบาดวิทยาตรวจสอบขอมูลเบื้องตน จากนั้นเรียบเรียงขอมูลเพื่อ
 วิเคราะหสถานการณและรายงานผูบรหิารเพื่อทราบและสั่งการทุกวัน 

5.
 

สํานักระบาดวิทยาจดัทําสรุปผลการเฝาระวังเพื่อแจงหนวยงานที่เกีย่วของ
 และเผยแพรแกสาธารณะ 
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วิธีการดําเนินงานและการรายงานผูปวย (MOPH)
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แผนผังการเฝาระวังและสอบสวนผูปวย (MOPH)
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Virus

การเฝาระวังในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

การเฝาระวังและรักษาในสถานีอนามัยหรือ PCUศูนยบริการสาธารณสุข



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

การเฝาระวังและรักษาในคลินิกเอกชนหรือศูนยบริการสาธารณสุข



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

การเฝาระวังและรักษาในโรงพยาบาล



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

การเฝาระวังและรักษาในโรงพยาบาล



Surveillance for Human Infections with Influenza A(H1N1) 
Virus

การเฝาระวังและรักษาในโรงพยาบาล



คําแนะนํา

เพือ่เตรียมรบัการระบาดใหญ



คําแนะนําประชาชน สําหรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ



1. คนหาผูปวยในระยะเริ่มแรกไดรวดเร็วและแมนยํา
 - สรางแบบคัดกรองผูปวยนอกในสถานพยาบาลทุกระดับและแนวทางการ

 รักษาพยาบาล 
- กําหนดคํานิยามการคัดกรองผูปวยตาม กระทรวงสาธารณสุข  
- จัดทําแนวทางการคัดกรองผูปวยนอกดวยแบบคัดกรองที่สถานพยาบาลทุกระดับ 
- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทยในแนวทางการคัดกรองและรักษาพยาบาลผูปวย 
- ใหแนวทางในการจัดจุดคัดกรองในสถานพยาบาลทุกระดับ

คําแนะนําสําหรับโรงพยาบาล สําหรับการระบาดใหญระดับ 4

2. เพื่อใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีและใช เวช ภัณฑและวัสดุอุปกรณ ท
 

ี่
จําเปนอยางเพียงพอและถูกตอง 
- นําแนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดการ เวชภัณฑ อุปกรณหองกันรางกาย ยาตานไ

 
วรัส 

ชุดตรวจ คัดกรอง มาใชใน รพช ./รพท ./รพศ. รวมถึงมอบหมายผู รับผิดชอบที่ ชัดเจน

3. พัฒนาบคุลากรทางการแพทยใหมีความรูที่ถูกตองในดารดูแลผูปวยโรคไขหวัด
 ใหญ 

- ทบทวนองคความรูดานการดูแลรักษาพยาบาลและปองกันเกี่ยวกับไ ขหวดัใหญใน
 ประเ

 
ท

 
ศและตางประเทศ 

- เผยแพรองคความรูในเวบ็ไ ซตที่ เกี่ยวของ



คําแนะนําสําหรับโรงพยาบาล สําหรับการระบาดใหญระดับ 4

4. การดูแลผูปวยในระยะเริ่มแรกไดถูกตอง - ปฏิบตัิงานตามแนวทางที่แนะนํา 
- เตรียมแผนแนวทางและหลักเกณฑการสงตอผูปวย 
- จัดทําแผนปฏิบัติการรับผูปวยเขารักษาในโ

 
รงพยาบาลตามความเหมาะสมของแต

 


ละโ รงพยาบาล รวมถึงหองแยก 
- จัดสรางหรือปรับปรุงหองแยกในหอผูปวยใน/ อุปกรณที่ จําเปนสําหรับผูปวย

 - จัดหาวัสดุ อุปกรณการชันสูตร
 - จัดการฝกอบรมบุคลากรดานชันสูตร

5. ปองกันการปวยดวยไขหวัดใหญแกบคุลากรการแพทยและผู สัมผัสโรค 
- จัดทําแผนและปฏิบัติตามแนวทางการใชยาเพื่อรักษาและปองกัน รวมถึงวคัซี น

 ในผูสัมผัสโ รค ไ ดแก บุคลากรการแพทย ผูดูแลผูปวย ผูสัมผัสใกลชิด



คําแนะนําสําหรับโรงพยาบาล สําหรับการระบาดใหญระดับ 5-6

1. เตรียมความพรอมของระบบบริการใหสามารถรองรับผูปวยจํานวนมากได
 


อยางมีประสิทธิภาพ 
- มีเวชภัณฑ  วัสดุ อุปกรณที่ จําเปนเพียงพอ 
- จัดระบบบริหารจัดการเพื่อรับผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
- ตั้งศูนยปฏิบัติการดานการรักษาพยาบาลของจังหวัด 
- จัดทําแผนรับมือดานการรักษาพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน - เตรียมแนวทาง

 ปฏิบัติการตามแผน 
- จัดเตรียมเวชภัณฑ  วัสดุ อุปกรณที่ จําเปน



คําแนะนําสําหรับโรงพยาบาล สําหรับการระบาดใหญระดับ 5-6

2. ปองกันการติดเชื้อและการปวยดวยไขหวัดใหญแกบคุลากร 
- จัดระบบเฝาระวงัการติดเชื้อในบุคลากร 
- จัดการอุปกรณปองกันรางกายและแนะนําการใชอยางเครงครัด

 - ใหยาตานไ
 

วรัสแกบุคลากรที่ เสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือสงสัยวาติดเชื้อไ ขหวดัใหญ 
ตามแนวทางที่แนะนําโ

 
ดยจัดลําดับความสําคัญอยางเหมาะสม

จัดลําดับบุคลากรเปาหมายที่ควรรับวคัซี น และจัดบริการใหวคัซี นอยางเหมาะสม 
- จัดหนวยใหคําปรึกษา - จัดจิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาในโ

 
รงพยาบาล

 และชุมชน 
- จัดเตรียมหอผูปวยไ

 
ขหวดัใหญ Influenza Cohort Ward 

- ปรับปรุงตึกผูปวยนอก เพื่อรับผูปวยไ
 

ขหวดัใหญจํานวนมาก 
- จัดเตรียม รพ.สนาม ถามีความจําเปน 
- ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผูปวยการดูแลรักษาพยาบาล การรับ ผูปวยเขา

 รักษาในโ
 

รงพยาบาล 
- ปฏิบัติงานสงตอตามแนวทางที่แนะนํา โ ดยเปนการปองกันการติดเชื้อระหวางการ

 สงตอ และความปลอดภัยของผูปวย



IV.C. Respiratory Hygiene/Cough Etiquette

IV.C.1. ใหความรูแกบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับความสาํคัญของมาตรการควบคุมแหลงแพรเชื้อเพื่อ
 ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคในระบบทางเดนิหายใจผาน droplet และ fomite, โดยเฉพาะอยางยิ่ง
 เมื่อมีการระบาดตามฤดูกาลของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่เกดิจากไวรัส (เชน influenza, RSV, 

adenovirus, parainfluenza virus) ในชุมชน.
 

[Category IB]

IV.C.2. นํามาตรการตอไปนี้ไปปฏิบัติเพื่อจํากัดการแพร (contain) สารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ
 ของผูปวยและผูนําสงซึ่งมอีาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, ตั้งแตจุดแรกที่เขา
 มาในสถานพยาบาล (เชน triage, บริเวณตอนรับและที่พักรอในหนวยฉกุเฉิน, คลินิกผูปวยนอก และ

 สํานักงานแพทย).

IV.C.2.a. ติดปายที่ทางเขาและจุดสําคัญ (เชน ลิฟท, รานอาหาร) ในสถานพยาบาลที่รับผูปวยนอกและ
 ผูปวยใน โดยมีคาํแนะนําสาํหรับผูปวยและบุคคลอื่นๆ ที่มีอาการการติดเชื้อทางเดินหายใจใหปดปาก / 

จมูกในเวลาไอหรือจาม, ใชกระดาษเช็ดหนาและทิ้งอยางเหมาะสม, และลางทําความสะอาดมือหลังจาก
 สัมผสักับน้ํามูกหรือเสมหะ.

 
[Category II]

IV.C.2.b. จัดใหมีกระดาษเช็ดหนาและถังขยะรับกระดาษที่ไมตองสัมผัส (เชน ใชเทากดเปดฝา, ตะกรา
 ขยะที่บุดวยพลาสติก).

 
[Category II]

CDC Guidelines for Isolation Precaution 



IV.C.2.c. จัดใหมีทรัพยากรและคาํแนะนําในการลางทําความสะอาดมือภายในหรือที่ใกลๆ บริเวณพัก
 คอยในบริเวณหองตรวจผูปวยนอกและหอผูปวยใน จดัใหมี alcohol-based hand rubs ที่ใชงานไดสะดวก 

และจัดใหมีอุปกรณสําหรับลางมือถามีอางลางมือ.
 

[Category IB]

IV.C.2.d. ในชวงเวลาที่มคีวามชุกของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในชุมชน (เชน จากการที่มีการขาด
 โรงเรียนเพิ่มมากขึน้, การมีจาํนวนผูปวยที่มาดวยการติดเชื้อทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น), ใหจัดมอบ mask 

ใหแกผูปวยที่มีอาการไอและบุคคลที่มีอาการอื่นๆ (เชน ผูที่พาผูปวยมาโรงพยาบาล) ตั้งแตจุดแรกที่เขามา
 ในสถานพยาบาล และกระตุนใหพยายามแยกตัวจากผูอื่นในบริเวณพักคอยในระยะหาง 3 ฟุต.

 
[Category 

IB]

IV.C.2.d.i. สถานพยาบาลบางแหงอาจจะพบวาเปนการงายกวาทีจ่ะนําขอแนะนําดังกลาวนี้ไปปฏิบัติเปน
 มาตรฐานตลอดป.

 
[Category II]

CDC Guidelines for Isolation Precaution 



V.C. Droplet Precautions

V.C.1. ใชมาตรการ Droplet Precautions ตามที่แนะนําใน Appendix A กับผูปวยที่รูหรือสงสัยวาจะติด
 เชื้อโรคที่แพรกระจายไดทาง respiratory droplets (droplets ที่มีขนาดใหญมากกวา 5μ) ซึ่งเกิดจากการ
 ไอ จาม หรือพูดของผูปวย.

 
[Category IB]

V.C.2. การจัดเตียง/หองพกัผูปวย (Patient placement)

V.C.2.a. ใน acute care hospitals, ใหจัดผูปวยที่ตองใชมาตรการ Droplet Precautions ไวในหองผูปวย
 เดี่ยว ถามี.

 
[Category II]  ถาไมมีหองผูปวยเดี่ยว ใหประยุกตหลักการตอไปนี้ในการตัดสินใจจัดตําแหนง

 เตียงใหผูปวย:

•จัดผูปวยที่มีอาการไอและเสมหะมากไดพักในหองผูปวยเดี่ยวกอน [Category II]

•จัดใหผูปวยที่มีการติดเชื้อจากเชื้อโรคตัวเดียวกันและสามารถอยูรวมหองกันไดใหอยูในหองเดียวกัน 

(cohort). [Category IB]

•ถาจาํเปนตองจัดใหผูปวยที่ตองใช Droplet Precautions ไวในหองเดียวกับผูปวยที่ไมไดมีการติดเชื้อตัว
 เดียวกัน:


 

หลีกเลี่ยงที่จะจัดผูปวย Droplet Precautions ไวในหองเดียวกบัผูปวยที่มีสภาวะซึ่งอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดผลที่ไม

 


พึงประสงคจากการติดเชื้อ หรอือาจจะทําใหแพรกระจายเชื้อไดงายขึน้ (เชน ผูปวยที่มีภูมิคุมกนัพรอง มีโอกาสท

 
ี่

จะตองนอนโรงพยาบาลนาน).

 
[Category II]


 

สรางความมั่นใจวาจัดผูปวยใหมรีะยะหางทางกายภาพจากกนั (มากกวา 3 ฟุต)

 
ใหดึงมานระหวางเตียงปดเพื่อลด

 โอกาสที่จะมีการสัมผัสใกลชิด.

 
[Category IB]

CDC Guidelines for Isolation Precaution 



V.C.2.a. ใน acute care hospitals,

•เปลี่ยนเสื้อคลุม (protective attire) และลางทําความสะอาดมือเมื่อจะเปลี่ยนไปสัมผัสผูปวยอีกรายหนึ่งท
 

ี่

อยูในหองเดียวกัน ไมวาผูปวยจะตองใช Droplet Precautions เพียงรายเดียวหรือทั้งสองราย.
 

[Category 

IB]

V.C.2.b. ใน long-term care และ residential setting อื่นๆ ใหตัดสินใจจัดวางตําแหนงเตียงผูปวยโดย
 พิจารณาเปนรายๆ ไป หลังจากพิจารณาความเสี่ยงทีจ่ะติดเชื้อตอผูปวยอื่นๆ ในหองเดียวกัน และ

 ทางเลือกที่มีอยู.
 

[Category II]

V.C.2.c. ใน ambulatory settings ใหจัดผูปวยซึ่งตองใชมาตรการ Droplet Precautions เขาในหองตรวจ
 หรือ ใหเร็วที่สุดที่จะทําได.

 
แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามขอแนะนําสาํหรับ Respiratory Hygiene/Cough 

Etiquette. [Category II]

V.C.3. การใชอุปกรณปองกนัสวนบุคคล (Use of personal protective equipment)

V.C.3.a. สวม mask เมื่อเขาหองผูปวยหรือมุมแยก (cubicle). [Category IB]

V.C.3.b. ไมแนะนําใหสวมอุปกรณปองกันตา (เชน goggle หรือ face shield) เปน routine เพิ่มเติมจาก 

mask ถาตองสัมผัสที่ใกลชิดกับผูปวยที่ตองใชมาตรการ Droplet Precautions. [Unresolved issue]

V.C.3.c. สําหรับผูปวยทีส่งสัยหรือไดรับการพิสจูนยนืยันวาเปน SARS, ไขหวัดนก หรือ pandemic 

influenza, ใหดู web site ที่มขีอแนะนําลาสุด (www.cdc.gov/ncidod/sars/; www.cdc.gov/flu/avian/ 

;www.pandemicflu.gov/)

่

CDC Guidelines for Isolation Precaution 



V.C.4. การเคลื่อนยายผูปวย (Patient transport)

V.C.4.a. ใน acute care hospitals, long-term care & other residential settings) ใหจํากัดการ
 เคลื่อนยายผูปวยออกไปนอกหองเทาที่มคีวามจําเปนทางการแพทย.

 
[Category II]

V.C.4.b. ถาจาํเปนตองเคลื่อนยายผูปวยไปยังที่ใดก็ตามในสถานพยาบาล ใหผูปวยใส mask และแนะนํา
 ใหปฏิบัติตาม Respiratory Hygiene/Cough Etiquette 

www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm). [Category IB]

V.C.4.c. ผูที่เคลื่อนยายผูปวยที่ใชมาตรการ Droplet Precautions ไมตองสวม mask. [Category II]

V.C.4.d. ยุติการใช Droplet Precautions เมื่ออาการและอาการแสดงของการติดเชื้อหมดไป หรือตาม
 ขอแนะนําสาํหรับเชื้อนั้นๆ ตาม Appendix A. [Category IB]

CDC Guidelines for Isolation Precaution 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm


International Health 
Regulation (IHR)
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IHR Purpose & Scope

"to prevent, protect against, control and provide a public 
health response to the international spread of disease in ways 
that are commensurate with and restricted to public health 
risks, and which avoid unnecessary interference with 
international traffic and trade"

เพื่อปองกัน ปกปอง ควบคุม และใหการตอบสนองดวย
 มาตรการทางสาธารณสุขตอการแพรกระจายของโรค

 ขามแดนประเทศ ในวิถีทางทีส่ัมพันธและจํากัดกับความ
 เสี่ยงทางสาธารณสุข และหลีกเลี่ยงการรบกวนที่ไม

 


จําเปนตอการเดินทางและการคาระหวางประเทศ
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IHR Principles

their implementation must "be with full respect for the 
dignity, human rights and fundamental freedom of persons" 
and "guided by the goal of their universal application for the 
protection of all people of the world from the international 
spread of disease"

ในการปฏิบัติ จะตอง “เคารพในศักดิ์ศรี สทิธิมนุษยชน 

เสรีภาพพื้นฐานของบุคคล” และ “ชี้นําโดยเปาหมายของ
 การประยุกตใชสากลเพื่อปกปองผูคนทุกคนในโลกจาก

 การแพรกระจายของโรคขามพรมแดนประเทศ”
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Definition

Disease : an illness or medical condition, irrespective of origin or source, 
that presents or could present significant harm to humans. 

Event : a manifestation of disease or an occurrence that creates a 
potential for disease.

Public health risk : a likelihood of an event that may affect adversely the 
health of human populations, with an emphasis on one which may 
spread internationally or may present a serious and direct danger.

A public health emergency of international concern (PHEIC) : an 
extraordinary event which is determined to constitute a public health 
risk to other States through the international spread of disease and to 
potentially require a coordinated international response. 

PHEIC เปนเหตุการณไมปกติซึ่งจดัวาเปนความเสี่ยงทางดานสาธารณสุข
 ตอประเทศอื่น โดยการแพรกระจายของโรคขามพรมแดน และมีโอกาส

 ตองการการตอบสนองที่เปนความรวมมอืกันระหวางประเทศ
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IHR (2005) Concepts and approaches

broad and inclusive

All PHEIC

Be identified early

Promptly reported to WHO for assessment

Prevention, detection and containment at source, 
before they spread across borders, through the 
collaborative actions of States Parties and WHO.

extend beyond communicable diseases
can and arise from any origin or source

States Parties must have the capacity to detect such 
events through a well established national surveillance 
and response infrastructure. 
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A Move Towards Collective Defences

In 2003, the outbreak and eventual control of SARS 
convinced the world's governments of the necessity for a 
collective and coordinated defence against emerging public 
health threats, providing the impetus needed to complete the 
revision process. The newly-revised IHR (2005) were 
adopted by the Health Assembly on 23 May 2005, and 
entered into force on 15 June 2007.
Though the IHR (2005) were built in part on the foundations 
of their predecessor, the IHR (1969), they are primarily 
based on the recent experiences of WHO and its Member 
States in national surveillance systems, epidemic intelligence, 
verification, risk assessment, outbreak alert, and 
coordination of international response.
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A Move Towards Collective Defences

IHR 1969 IHR 2005

Notification of cases of cholera, 
plague and yellow fever 

WHO's actions depended on 
receiving official notifications of 
cases from an affected country 

Little collaboration between 
WHO and a State Party

Use of a wide range of 
information 

A broad scope

Emphasize collaborative actions 
between States Parties and 
WHO in the identification and 
assessment of events and 
response to public health risks 
and emergencies 
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National surveillance and response capacities

Another fundamental innovation in the IHR (2005) is the 
obligation for all States Parties to develop, strengthen and 
maintain core public health capacities for surveillance and 
response. In order to be able to detect, assess, notify and 
report events and respond to public health risks and 
emergencies of international concern, States Parties must 
meet the requirements described in Annex 1A of the IHR 
(2005). Annex 1A outlines these core capacities at the local 
(community), intermediate and national levels, including, at 
the national level, the assessment of all reports of urgent 
events within 48 hours and the immediate reporting to WHO 
through the National IHR Focal Point, when required.
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The NFP is a national centre, established or designated by 
each State Party, accessible at all times (7/24/365) for 
IHR related communications and collaborative risk 
assessment with WHO IHR Contact Points.

Mandatory functions of the NFPs : 
(1) sending to WHO IHR Contact Points urgent 

communications concerning IHR (2005) 
implementation; 

(2) disseminating information to, and consolidating input 
from, relevant sectors of the administration within the 
country, including those responsible for surveillance 
and reporting, points on entry, public health services, 
clinics and hospitals.

National IHR Focal Point (NFP)
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Reporting & Verification

Each State Party is required to assess public health events 
according to the multi-factor decision instrument provided 
in Annex 2 of the IHR (2005). 

States Parties must notify WHO of any event that meets at 
least 2 of the 4 decision criteria within 24 hours after having 
carried out the assessment. 

Notifications must always include or be followed by detailed 
public health information on the event, including where 
possible case definitions, laboratory results, source and type 
of the risk, number of cases and deaths, conditions affecting 
the spread of the disease and the health measures employed. 
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Local Community Level

EWAR = early warning alert and response (detection,
 

reporting,
 

notification).
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Intermediate Level

EWAR = early warning alert and response (detection,
 

reporting,
 

notification).
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National Level
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