
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
                    ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 : สถานการณลาสุด  

                      (Influenza A (H1N1): Situation update)  
 Superskylap@yahoo.com                                                      ท่ีมา WHO, Communicable disease newsletter, ฉบับ พฤษภาคม 2552, vol. 6 issue 1 

                                                               แปลและเรียบเรียงโดย วิชาญ ปาวัน และ วราลกัษณ ตังคณะกุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 : สถานการณลาสุด                                                                                                                      357 
 แนวทางการเฝาระวังสอบสวนโรคไขชิคุนกุนยา : โรคไขปวดขอยุงลาย 362 
 สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาหท่ี 22 ระหวางวันท่ี 31 พฤษภาคม – 6 มิถุนายน 2552                                                                          364 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาหท่ี 22 ระหวางวันท่ี 31 พฤษภาคม – 6 มิถุนายน 2552                                                           365 
 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  ขอมูล ณ วันท่ี 2 มิถุนายน 2552                    366 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาหท่ี 22 ระหวางวันท่ี 31 พฤษภาคม – 6 มิถุนายน 2552                                   368 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือน พฤษภาคม 2552                                                 373 

สารบัญ 

ความเปนมา 
ไวรัสไขหวัดใหญ  เปนเชื้อไวรัสที่ทราบกันดีวามีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวยังยาก
ตอการทํานายวาจะเกิดขึ้นเมื่อไหร และที่ไหน พบวาไวรัสไขหวัด
ใหญชนิดเอ (Influenza A) ในทุกๆป มักมีการเปลี่ยนแปลงสาร
พันธุกรรมของตัวเองเล็กนอย ที่เรียกวา Antigenic drift ซ่ึงมีผลทํา
ใหลักษณะสายพันธุของเชื้อไวรัสแตกตางกันไปในแตละป อนึ่งถา
เชื้อไวรัสมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุกรรมจํานวนมาก จนเกิด
การกลายพันธุ (Mutation) รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนชิ้นสวนของสาร
พันธุกรรมระหวางเชื้อไวรัส (Genetic reassortment) ระหวางสัตว 
และสัตวปก กับคน ที่เรียกวา Antigenic shifts การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวจะมีผลทําใหเกิดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมข้ึน 
(Novel influenza) ซ่ึงมีความสําคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากในอดีต
การระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญทั่วโลกมักเกิดตามหลังการ
อุบัติข้ึนของไวรัสสายพันธุใหม ในศตวรรษที่ 21 ภายหลังการพบ
การติดเชื้อไขหวัดนกในคน หรือ Influenza A (H5N1) ก็เปนผลจาก
การผสมผสานชิ้นสวนของสารพันธุกรรมของไขหวัดใหญในคน
และนก (Avian influenza) ซ่ึงทําใหเชื้อดังกลาวมีความรุนแรงสูง 
และอาจทําใหเกิดการระบาดทั่วโลกได ดวยเหตุนี้ประเทศตางๆ 
ทั่วโลกจึงมีการเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญอยางตอเนื่อง 

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 ได
อุบัติ ข้ึนอยางรวดเร็วที่ประเทศเม็กซิโกในเดือนมีนาคม ป 2552 
ในขณะที่ทั่วโลกกําลังเฝาระวังการระบาดของไขหวัดนกในคน เชื้อ
ไวรัสไดการกระจายออกจากประเทศเม็กซิโกอยางรวดเร็ว ภายในชวง 
2 เดือนแรกหลังพบเชื้อนี้ ขอมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2552 พบผูปวย
ยืนยันทั้งส้ิน 12,515 ราย จาก 46 ประเทศทั่วโลก ดังแสดงในรูปที่ 1 

เช้ือกอโรค 
สารพันธุกรรมของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ 

เอช 1 เอ็น 1 ประกอบไปดวย สารพันธุกรรม ของไวรัสไขหวัดใหญ 
4 ชนิด ไดแก 

- North America swine influenza 
- Asian/European swine influenza 
- Human influenza 
- Avian influenza (non H5) 
ไวรัสไขหวัดใหญที่กอโรคในสุกร หรือไขหวัดใหญในสุกร 

(Classic swine influenza virus) ถูกคนพบครั้งแรกเมื่อ ป 2473 ไวรัส
นี้ถูกสันนิฐานวานาจะเปนสาเหตุการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
สเปน (Spanish flu) ในป 2461 ไขหวัดใหญในสุกร เปนไวรัส
ไขหวัดใหญ ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 ชนิดที่ไมมีสารพันธุกรรมของ
ไขหวัดใหญในคน และไขหวัดนก พบวาการแลกเปลี่ยนชิ้นสวน 
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ของสารพันธุกรรมระหวางไขหวัดใหญในคนและในสุกรไมได
เกิดขึ้นบอยนัก อยางไรก็ดีถาสุกรมีการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
หลายๆสายพันธุ (Co-infection) อาจเพิ่มโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยน
ชิ้นสวนของสารพันธุกรรมระหวางเชื้อไวรัสไขหวัดใหญตางสาย
พันธุได เชน เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่ระบาดในปจจุบัน 
คาดวาเกิดจากกระบวนการดังกลาวเชนกัน ซ่ึงทําใหไวรัสชนิดนี้มี
สารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญหลากหลายสายพันธุ และมี
ความจําเพาะสูง ดังแสดงในรูปที่ 2 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
ผูปวยจากประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา สวนใหญมี

อาการ ไข ไอ และเจ็บคอ คลายคลึงกับผูปวยไขหวัดใหญประจํา
ฤดูกาล  นอกจากนี้พบวาผูปวยบางรายมีการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยดังกลาวจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน และ 
ถายเหลว ความรุนแรงของผูปวยที่พบมีตั้งแตไมแสดงอาการ 
ปอดอักเสบ จนถึงเสียชีวิต ในสหรัฐอเมริกาพบผูปวยยืนยันทั้งส้ิน 
642 ราย พบมีอาการถายเหลว และ อาเจียน รอยละ 25 เทากัน  

ในสหรัฐอเมริกาผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ถือเปนกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรง พบวารอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้
มีความผิดปกติของภาพถายรังสีทรวงอก ผูปวยสวนใหญ (มากกวา
รอยละ 50) ในกลุมนี้ ไดแก สตรีมีครรภ ผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง และ
อายุนอยกวา 5 ปเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคไขหวัดใหญ  

ระบาดวิทยาของโรค 
ระยะฟกตัวของโรคอยูในชวง 2-7 วัน ผูปวยสามารถแพร

เชื้อไวรัสไดตั้งแต 1 วันกอนเริ่มมีอาการไปจนถึง 7 วันหลังจากมี
อาการ การแพรกระจายของเชื้อไวรัสชนิดนี้ สวนใหญเปนการแพร
เชื้อจากคนสูคน (Person-to-person transmission) กลาวคือผูที่ติดเชื้อ
ไวรัสชนิดนี้ เมื่อไอหรือจาม เชื้อไวรัสจะปนเปอนในสิ่งแวดลอม 
และคนทั่วไปอาจไดรับเชื้อจากการสัมผัสส่ิงแวดลอมที่มีการ
ปนเปอน  เชื้อจะเขาสูร างกายของผู สัมผัสทางปากหรือจมูก
เชนเดียวกับเชื้อไขหวัดใหญประจําฤดูกาล อยางไรก็ตามการระบาด
ของเชื้อไวรัส ชนิดนี้ในปจจุบัน ไมไดเกิดจากการแพรเชื้อจากสัตว 
แมวาเชื้อไวรัสชนิดนี้เกิดจากการผสมผสานระหวางชิ้นสวนของสาร
พันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญในสุกร และนก 

ขอมูลผูปวย 532 ราย ในสหรัฐอเมริกาพบวามีอายุอยูในชวง 
10-50 ป (รอยละ 75) แตกตางชัดเจนกับไขหวัดใหญประจําฤดูกาล 
ซ่ึงประชากรที่ติดเชื้อสวนใหญเปนกลุมวัยรุน (มัธยฐานอายุ 22 ป) 
อนึ่งขอมูลระบาดวิทยาในปจจุบันยังไมสามารถอธิบายไดวาเหตุใด
ผูปวยที่พบในสหรัฐอเมริกาและประเทศอื่นๆจึงมีความรุนแรงนอย
กวา ผูปวยที่พบใน ประเทศเม็กซิโก 
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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณใน
ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 28 เมษายน ถึง 6 มิถุนายน 2552 พบผูปวย
ยืนยัน ทั้งส้ิน 8 ราย ผูปวยยืนยัน 7 ราย มีประวัติเดินทางกลับจาก
ประเทศที่มีผูปวยยืนยันติดเชื้อไขหวัดใหญชนิด A (H1N1) และ
ผูปวยอีก 1 ราย เปนผูสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยัน และไมมีประวัติ
การเดินทางจากประเทศติดเชื้อ 

นิยามของผูปวย 
ผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ  เอช 1 เอ็น 1 

หมายถึง ผูที่มีไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ ตั้งแตอาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza 
like illness) ซ่ึงไดแก ไอ เจ็บคอ ไปจนถึง ปอดบวม  

ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
หมายถึง ผูปวยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสนี้ทางหองปฏิบัติการ โดยวธีิการ
ตรวจตอไปนี้อยางนอย 1 วิธีดังนี้ 

- real-time RT-PCR 
- viral culture 
- four-fold rise in influenza A (H1N1) virus specific 

neutralizing antibodies 

วัคซีนและยาตานไวรัส 
โรคไขหวัดใหญที่ระบาดอยูในปจจุบันมีสาเหตุจากเชื้อ

ไวรัสสายพันธุใหม ซ่ึงประชากรทั่วไปไมมีภูมิคุมกัน นอกจากนี้
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญประจําฤดูกาลไมสามารถปองกันการติด
เชื้อไวรัสนี้ไดโดยมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ไดพิสูจนแลว 
ปจจุบันทั่วโลกไดใชความพยายามอยางย่ิงยวดที่จะพัฒนาและผลิต
วัคซีนเพื่อใชกับไวรัสนี้ แตดวยขอจํากัดของโรงงานผลิตวัคซีนจึง
จําเปนตองใชเวลาอยางนอยที่สุด 6 เดือน โรงงานวัคซีนจึงจะสามารถ
ผลิตวัคซีนใหเพียงพอที่ประชากรทั่วไปจะสามารถเขาถึงวัคซีนได 

ยาตานไวรัสในกลุม Amantadine และ Rimantadine 
ไมสามารถใชตานไวรัสนี้ได มีเพียงยา Oseltamivir และ Zanamivir 
ซ่ึงยาทั้งสองชนิดนี้เปนยาที่ประเทศตาง ๆ ไดสํารองไวเปนยาที่ใช
สําหรับรักษาผูปวยไขหวัดนกในคนเทานั้น โดยประเทศอินเดียเปน
ประเทศที่ เปนผูนําในการขายสงยานี้ในปจจุบัน ดวยเหตุนี้ใน
ประเทศที่มียาดังกลาวจีงสามารถนํายามาใชในการควบคุมการ
ระบาดครั้งนี้ได อนึ่งควรใชยาทั้งสองชนิดนี้ดวยความระมัดระวัง
และถูกตองตามที่ระบุไวในการรักษา เพื่อปองกันปญหาการดื้อยา  

การปองกันการปวยเปนโรคไขหวัดใหญ ถือเปนมาตรการ
ที่มีความสําคัญมาก และสามารถทําไดงายๆ เพียงลางมือทุกครั้ง
หลังการไอ หรือ จาม สําหรับผูปวยวิธีงาย ๆ ดังกลาวเปนการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อตอครอบครัว และผูใกลชิดได 
อยางมีประสิทธิภาพ สวนมาตรการอื่นๆ อาทิ การแยกและการให 

การรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยก็ถือเปนมาตรการที่สําคัญในการ
ควบคุมการระบาด และลดการแพรเชื้อเชนกัน 

การควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมทั่วโลก 
ตั้งแตศตวรรษที่ 16 มีบันทึกการระบาดของไขหวัดใหญทั่ว

โลกวา เกิดขึ้นทุกๆ 10-50 ป โดยมีผลกระทบและความรุนแรงที่
แตกตางกันในแตละครั้ง ตัวอยางเชน ป 2461 เกิดการระบาดของ
ไขหวัดใหญสเปนซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เอช 1 เอ็น 1 
ไปทั่วโลก ซ่ึงการระบาดในครั้งนั้นทําใหมีผูเสียชีวิต 20-50 ลานคน
และทําให GDP ของโลกลดลงถึงรอยละ 16 การคาดการณ
ผลกระทบของการระบาดของไขหวัดใหญ เอช 1 เอ็น 1 ในปจจุบัน
ทําไดยาก เพราะการวินิจฉัย ยาและการดูแลรักษาผูปวย ตลอดจน
การควบคุมโรค และสื่อตางๆ มีการพัฒนามากขึ้น นอกจากนี้
เทคโนโลยีดังกลาวถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการแสดงผลกระทบ
จากการระบาดของโรคไดดีกวาอดีต  
  หลักฐานที่แสดงใหเห็นความกาวหนาของเทคโนโลยีใน
ดานตาง  ๆ  ไดแก  การที่นักวิทยาศาสตรสามารถแสดงลําดับ
พันธุกรรมของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอช 1 เอ็น 1 และ
สามารถพัฒนาชุดตรวจที่มีประสิทธิภาพไดภายใน 2-3 วัน หลังจาก
ที่สามารถแยกเชื้อได รวมไปถึงการระบุตัวยาที่มีอยูแลวซ่ึงเชื้อไวรัส
มีความไวตอยา ตลอดจนการเขาถึงยาและการใชยาดังกลาวในการ
รักษาที่ ไดผลอยางรวดเร็ว เปนปจจัยที่ สํ าคัญในการลดการ
แพรกระจายของโรครวมไปถึงการที่ทําใหเชื้อใชเวลานานขึ้นในการ
ดื้อตอยา ทําใหใชยาดังกลาวไดนานขึ้น นอกจากนี้ปจจุบันมียาตาน
ปฏิชีวนะที่หลากหลายซึ่งชวยลดการติดเชื้อแทรกซอนจากแบคทีเรีย
ในผูป วยไขหวัดใหญ  ซ่ึ งสามารถชวยปองกันการตายและ
ภาวะแทรกซอนจากไดเพิ่มขึ้น อนึ่งเทคโนโลยีใหมๆ ไดรับการ
ประยุกตใชในการพัฒนาวัคซีนเฉพาะตอเชื้อไวรัสได อยางไรก็ตาม
ปริมาณการผลิตวัคซีนในชวงปแรกของการระบาดมักมีขอจํากัด 
และไมสามารถผลิตไดเพียงพอสําหรับประชากรที่อาศัยในประเทศ
กําลังพัฒนาสวนใหญเขาถึงไดงาย 

ตั้งแตป 2546 เมื่อไวรัส Influenza A (H5N1) เกิดขึ้น 
เนื่องจากเชื้อมีศักยภาพในการทําใหเกิดการระบาดของไขหวัดใหญ
ทั่วโลก ประชาคมโลกและกระทรวงสาธารณสุขของแตละประเทศ
จึงไดเพิ่มความเขมแข็งในการรับมือตอการระบาดของไขหวัดใหญ 
โดยจัดทําแผนรับมือการระบาดของไขหวัดใหญระดับชาติซ่ึง
สามารถนํามาใชในเหตุการณการระบาดครั้งนี้เพียงปรับเปลี่ยนให
เหมาะสม ซ่ึงแผนดังกลาวไดเอื้อตอการสรางกลไกในการตอบโต
สถานการณการระบาดครั้งนี้ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 ในชวง 6 ปที่ผานมาผลจากการเตรียมความพรอมในการ
ตอบโตการระบาดของไขหวัดนก (H5N1) ทําใหมีความกาวหนาใน 
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   รูปท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอช 1 เอ็น 1 ที่รายงานอยางเปนทางการแกองคอนามัยโรค เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการสาธารณสุขที่สําคัญจํานวนมาก อีกทั้งประชาคมโลกมี
ความเขาใจในธรรมชาติวิทยาของเชื้อไขหวัดใหญ รวมทั้งได
เตรียมการตอบโตการระบาดของไขหวัดใหญอยางเขมแข็ง ความ
เขาใจที่ดีข้ึนตอพลวัต (Dynamic) ของการระบาดของไขหวัดใหญ
ทั่วโลก นําไปสูการแบงระดับการแพรกระจายของการระบาดเปน
ระยะตางๆ ที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถดําเนินมาตรการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมในแตละระยะของการระบาดได 
 ระยะการระบาดขององคการอนามัยโลกเปนเครื่องมือที่ใชใน
การวางแผน ระยะการระบาดที่กําหนดขึ้นดังกลาวมีลักษณะที่งายและ
เที่ยงตรง รวมทั้งสามารถใชขอมูลในการยืนยันระยะตาง ๆ ได อนึ่ง
องคการอนามัยโลกไดประกาศระยะการระบาดตามขอตกลง ในกฎ
อนามัยระหวางประเทศป 2548 (International Health Regulations/ 
IHR 2005) ซ่ึงการประกาศระยะดังกลาวอาศัยอุบัติการณของการ
ถายทอดโรคจากคนสูคน เปนขอมูลที่สําคัญในการระบุความเสี่ยงตอ
การระบาดทั่วโลก การระบาดอยางรวดเร็วของโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 จากประเทศเม็กซิโก ไปสูประเทศอื่นๆ 
ทั่วโลกครั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดประกาศใหเหตุการณคร้ังนี้เปน
ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern/ PHEIC) เมื่อวันที่ 25 เมษายน ป 
2552 ตามขอกําหนดที่ระบุไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ ป 2548  
 ระดับความเสี่ยงไดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการยืนยันการแพรเชื้ออยาง
ตอเนื่องในชุมชน (Sustained community-based transmission) ใน
หลายประเทศ ซ่ึงถือเปนการระบาดในระยะที่ 5 ของการระบาดของ
ไขหวัดใหญ ซ่ึงสถานการณในปจจุบันบงชี้วาใกลถึงระดับที่จะมี
การระบาดใหญของไขหวัดใหญทั่วโลก การถายทอดเชื้อในชุมชน 

อยางตอเนื่องในประเทศอื่นๆ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ดูแลขององคการ
อนามัยโลก (WHO region) ที่แตกตางกัน ซ่ึงถาการระบาดเกิดขึ้น
และเมื่อแบงระยะการระบาดตามคําจํากัดความขององคการอนามัย
โลกแลว ลวนมีผลตอหนวยงานที่เกี่ยวของ และ/หรือรับผิดชอบ
ระบบสาธารณสุขระดับชาติ ในการดําเนินมาตรการตอบโตการ
ระบาดดังกลาวอยางทันทวงที ซ่ึงผลของมาตรการไมเพียงสามารถ
ลดผลกระทบทางดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น แตจะ
มีสวนในการลดผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมดวย อยางไร
ก็ดีสถานการณในปจจุบันที่การระบาดทั่วโลก (pandemic) ใกลจะ
เกิดขึ้น สมาคมโลกยังไมมีการเตรียมความพรอมในการรับมือใน
ระดับที่ดีที่สุดตอการระบาดทั่วโลก 

อนึ่งแมวาทุกประเทศไดมีการเตรียมแผนรับมือการระบาด
ของไขหวัดใหญระดับชาติในชวงกอนหนานี้ อยางไรก็ดี จําเปนตอง
มีเวลาในการดําเนินการตามแผนรับมือดังกลาว รวมทั้งการกระตุน
ใหมีการระดมสรรพกําลังในทุกระดับ  และภาคสวน  (Surge 
capacity) ทั้งระดับประเทศและระดับโลกในการตอบโตเหตุการณ
ครั้งนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร หัวหนากลุมวิจัยและ

พัฒนานักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ไดจัดสง
เอกสารขององคการอนามัยโลกฉบับนี้ รวมทั้งใหความคิดเห็นตอ
บทความแปล และ นพ.วินัย วุตติวิโรจน หัวหนากลุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค ผูใหความ
คิดเห็นในการดําเนินการมาตรการตาง ๆ ในการรับมือกับการระบาด 
คร้ังนี้ที่ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  22  :   12  มิถุ น ายน  2552   

รูปท่ี 2 แสดงโครงสรางของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยสะสมและประเทศที่พบผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอช 1 เอ็น 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญของศตวรรษที่ 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 




