
แผนปฏิบัติการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
สถานการณ์ความจำเป็น
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ที่พบว่ามีการแพร่ระบาดได้ตลอดทั้งปี เนื่องจากการติดเชื้อไวรัส Influenza สายพันธุ์ A, B หรือ C ซึ่งเชื้อนี้จะอยู่ในน้ำมูก น้ำลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย ติดต่อโดยการไอ หรือจาม หรือการสัมผัสถูกมือของเครื่องใช้เปื้อนเชื้อโรค สามารถทําให้เกิดการเจ็บป่วยโดยอาจเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสียชีวิตได้ โดยในแต่ละปีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จะมีอยู่ ๒ ช่วง คือช่วงฤดูหนาว และฤดูฝน
สถานการณ์ :  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๑ พบว่า ขณะนี้โรคไข้หวัดใหญ่ในซีกโลกเหนือ มีรายงานว่าระดับไข้หวัดใหญ่ยังคงสูงในบางประเทศ ซีกโลกใต้พบรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โดยส่วนใหญ่ ทั่วโลกพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) และชนิด B รวมถึงปัจจุบัน มีหลายประเทศที่กำลังเข้าสู่ช่วงฤดูกาลของไข้หวัดใหญ่ องค์การอนามัยโลก จึงแนะนำให้มีมาตรการจัดการที่เหมาะสม เพื่อควบคุมการติดเชื้อ และฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ในปี ๒๕๖๐ พบว่ามีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงเดือนกันยายน และคาดว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น ต่อเนื่องถึงต้นปี ๒๕๖๑ เนื่องจากเข้าสู่ช่วงที่อากาศเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูหนาว และมีการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรือมีการระบาดในสถานที่ที่มีคนอาศัยรวมกันจำนวนมากเช่น เรือนจำ ค่ายทหาร โรงเรียน สถานที่ปฏิบัติธรรม เป็นต้น โดยข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค ณ วันที่ตั้งแต่ ๑ มกราคม – ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศ จำนวน ๑๗๕,๗๗๗ ราย อัตราป่วย ๒๖๘.๖๖ ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๕๐ ราย อัตราตาย ๐.๐๘ ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ ๐.๐๘ โดยสายพันธุ์ที่พบมากที่สุดคือ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A(H3N2) รองลงมาคือ สายพันธุ์ B และสายพันธุ์ A (H1N1) ตามลำดับ โดยพบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ๘๓๗.๓๙ ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๕-๙ ปี มีอัตราป่วย ๗๐๒.๓๓ ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ ๑๐-๑๔ ปี มีอัตราป่วย ๔๒๘.๓๗ ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร อัตราป่วย ๘๑๕.๑๔ ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดระยอง และจังหวัดจันทบุรี มีอัตราป่วย ๗๘๕.๘๓ และ ๖๑๒.๐๖ ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ     
ส่วนในปี ๒๕๖๑ ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม – ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ มีรายงานผู้ป่วยทั่วประเทศ จำนวน ๓๙,๙๘๒ ราย อัตราป่วย ๖๐.๗๓ ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต ๖ ราย คิดเป็นอัตราตาย ๐.๐๒ ต่อประชากรแสนคน โดยสายพันธุ์ที่พบมากที่สุดคือ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A(H3N2) รองลงมาคือ สายพันธุ์ B และสายพันธุ์ A (H1N1) ตามลำดับ โดยพบผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ๒๓๒.๗๙ ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๕ -๙ ปี และกลุ่มอายุ ๑๐ -๑๔ ปี มีอัตราป่วย ๑๗๐.๕๔ และ ๘๖.๖๒ ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราป่วยสูงจะอยู่ในช่วงวัยเด็ก และวัยเรียน จึงต้องมีการให้ความสำคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็ก และในสถานที่ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มากเพิ่มขึ้น
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ มีรายงานผู้ป่วย จำนวน๓,๒๓๒ ,๒,๘๗๔,๒,๘๘๐ ราย อัตราป่วย ๓๙๙.๗๕,  ๓๕๕.๔๗, ๓๕๖.๒๑ ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี  รองลงมา 5-9 ปี   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จึงได้จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔
วัตถุประสงค์
1. เพื่อการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีประสิทธิภาพ
2. เพื่อลดจำนวนป่วย และจำนวนผู้เสียชีวิต เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่
เป้าหมาย
      ลดการป่วย และการเสียชีวิตด้วยโรคไข้หวัดใหญ่
ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย
	เป้าหมายการลดโรค
	หน่วยนับ (ต่อประชากรแสนคน)

	
	๒๕๖๒
	๒๕๖๓
	๒๕๖๔

	๑. อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
ไม่เกินค่ามัธยฐาน ๓ ปี ย้อนหลัง  
	 ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑     
	ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี ๑๕๖๐ – ๒๕๖๒
	ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี๒๕๖๑ – ๒๕๖๓


	เป้าหมายการลดโรค
	หน่วยนับ (ราย)


	
	๒๕๖๒
	๒๕๖๓
	๒๕๖๔

	๑. จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ไม่เกินค่ามัธยฐาน ๓ ปีย้อนหลัง   
	 ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑     
	ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี ๑๕๖๐ – ๒๕๖๒
	ไม่เกินค่ามัธยฐาน ปี๒๕๖๑ – ๒๕๖๓


กลไกการบริหารจัดการแผนเพื่อให้แผนบรรลุตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย
กลไกการบริหารจัดการขับเคลื่อนแผน ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
การติดตามและประเมินผล
ติดตามและประเมินผล จากรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) และระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ของกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI)
พื้นที่เป้าหมาย :จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
 ผู้รับผิดชอบ

หน่วยงานหลัก
-
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
-
โรงพยาบาลศูนย์(รพศ.)/รพท./รพช.
-
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ)
-
โรงพยาบาลชุมชน(รพ.สต.)
                -    ศึกษาธิการจังหวัด /สถานศึกษา
หน่วยสนับสนุนได้แก่
      
       -    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)
                -     สถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
                -     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)

     -    เรือนจำ
               -     ค่ายทหาร
แนวทางการดำเนินการ/กิจกรรมโครงการ (ตามตารางสรุป)
	กิจกรรม
	กรอบระยะเวลา
	หน่วยงานรับผิดชอบ
	วงเงินงบประมาณ
	เป้าหมาย
	ตัวชี้วัด

	
	๒๕๖๒
	๒๕๖๓
	๒๕๖๔
	
	(ล้านบาท)
	แหล่งเงิน
	
	

	
	๑
	๒
	๓
	๔
	๑
	๒
	๓
	๔
	๑
	๒
	๓
	๔
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ ๑. ด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

	๑. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จัดตั้งศูนย์ข้อมูลพัฒนาความร่วมมือแบบบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศโดยใช้ฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	-สสจ.              
	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	สสจ. รพศ.รพท.รพ.สต.
	หน่วยงานมีระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

	๒. พัฒนาการนำข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค

	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ.
รพศ./รพท.

	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	สสจ.
รพศ./รพท.
รพ.สต. 

	๑) ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการนำระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ไปใช้ในการติดตามสถานการณ์โรค         ๒) ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการนำข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ไปใช้ในการวิเคราะห์และติดตามสถานการณ์โรค
    

	๓. การนำข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จากระบบรายงาน 506
 ไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ.
รพศ./รพท./รพซ./       สสอ.
	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	สสจ.
รพศ./รพท./รพช.

สสอ.

	๓. ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการนำข้อมูลรายงาน ๕๐๖ ไปวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ เพื่อวางแผนในการป้องกันควบคุมโรคร่วมกับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI)

	๔. พัฒนาระบบแจ้งเตือนเมื่อพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน ค่ายทหาร หรือเรือนจำ ต้องแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ.
กระทรวงศึกษาธิการกระทรวงยุติธรรมกระทรวงกลาโหม

	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	โรงเรียน 
ค่ายทหาร หรือเรือนจำ
	๔. มีระบบในการแจ้งเตือนเมื่อพบผู้ป่วยในสถานที่ที่มีการรวมตัวของคนหมู่มาก

	มาตรการที่ ๒ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค

	๑. ดำเนินการให้วัคซีนป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล /และมีการจัดหาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เพิ่มเติมในกลุ่มเสี่ยง 
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ./คปสอ.                     
	-
	สปสช.
	เจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
- ประชาชน กลุ่มเสี่ยง ๔ กลุ่มได้แก่
๑) หญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์มากกว่า ๔ เดือน
๒) เด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๒ ปี
๓) ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มีโรคเรื้อรังสำคัญ ๗ โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบำบัด และเบาหวาน
๔) ผู้ที่อายุมากกว่า ๖๕ ปี
	ความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐
หมายเหตุ : คิดจากจำนวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่จัดซื้อได้

	๒. รณรงค์ให้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ๔ เดือนขึ้นไป ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ./คปสอ.                     
	-
	สปสช/กรมควบคุมโรค
	
	

	๓. จัดเตรียมทีม หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) เพื่อดำเนินงานสอบสวนและควบคุมโรค
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ.,รพศ.,รพท.,รพช, สสอ.,รพ.สต.
	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	.สสจ. รพศ.  รพท. รพ.สต.  

	มีทีมที่มีความพร้อมในการสอบสวนและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งในภาครัฐ และเอกชน ทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ

	๔. จัดระบบสำรองยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆในการรองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	· สสจ.
	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	.สสจ. รพศ. รพท. 
	โรงพยาบาลทุกแห่งสำรองยาและเวชภัณฑ์ในการรองรับการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่

	๕. โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  ๔ Setting (สถานศึกษา ค่ายทหาร เรือนจำ ชุมชน)

	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	· สสจ.
	-
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	ร้อยละ ๘๐
	ร้อยละของการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

	มาตรการที่ ๓ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

	1. พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางเพื่อให้สามารถสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	- สสจ.
	-
	จากหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	ร้อยละ ๘๐
	โรงพยาบาล มีการดำเนินงานในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ใน
ประเทศ

	๒. พัฒนาการดำเนินงานทางห้องปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุขให้มีความปลอดภัยและได้มาตรฐานในการสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	- สสจ.
	-
	จากหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	ร้อยละ ๘๐
	โรงพยาบาลมีห้องตรวจปฏิบัติการเพื่อหาชนิดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยที่ได้มาตรฐานสากล

	มาตรการที่ ๔ การสื่อสารความเสี่ยง

	๑. พัฒนา และผลิตสื่อประชาสัมพันธ์โรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อสื่อสารความเสี่ยงให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ.

	-
	จากหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	
	มีผลิตสื่อประชาสัมพันธ์โรคไข้หวัดใหญ่

	มาตรการที่ ๕ การบริหารจัดการและประสานความร่วมมือพหุภาคี

	๑. สนับสนุนบทบาทของหน่วยงานในท้องถิ่น ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง รายงานโรค และกลุ่มอาการที่แสดงถึงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสอ./อปท.
	-
	จากหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
	
	ประชาชนอาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาในการเฝ้าระวัง และรายงานโรคและกลุ่มอาการที่แสดงถึงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่


๙๖
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๔    
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘
หน้า ๑๐๓

