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สารบัญ 

ตรวจพบ ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน 2552 จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยาง   
รวดเร็ว และขยายขอบเขตในหลายประเทศ ในที่สุดองคการอนามัย
ไดประกาศการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม 
(Pandemic influenza) ในวันที่ 11 มิถุนายน 2552 การระบาดที่
ขยายตัวกวางขวางทําใหอัตราปวยตายลดลง และผูปวยสวนใหญที่
พบมีอาการไมรุนแรงและหายเองโดยไมไดรับยาตานไวรัส จํานวน
ผูปวยสะสม ทั่วโลกและอัตราปวยตายที่องคการอนามัยโลกรายงาน
ดังแสดงในรูปที่ 1  

ประเทศที่มีอัตราปวยตายสูงที่สุด คือ อารเจนตินา รอยละ 
2.4 รองลงมาไดแก อุรุกวัย สาธารณรัฐโดมินิกัน โคลัมเบีย และ
เม็กซิโก รอยละ 2.0, 1.8, 1.7 และ 1.6 ตามลําดับ ประเทศที่มีการ
ระบาดตั้งแตในระยะแรก เชน สหรัฐอเมริกาและแคนาดาอัตราปวย
ตายอยูที่ รอยละ 0.5 และ 0.3 ตามลําดับสวน ประเทศที่มีจํานวน
ผูปวยมากกวา 1,000 รายแตยังไมมีผูเสียชีวิตไดแก ประเทศจีน ญ่ีปุน
และสิงคโปร อัตราปวยตายที่แตกตางกันในประเทศตางๆขึ้นกับ 
เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อในผูปวยสงสัยที่อาการ
ไมรุนแรง และการตรวจหาเชื้อในผูสงสัยที่เสียชีวิต การใหยาตาน
ไวรัสในผูปวยสงสัย และความกวางขวางของการระบาดในพื้นที่   

  

จุดกําเนิดและการคนพบ 
เม็กซิโกเปนประเทศแรกที่สังเกตเห็นความผิดปกติของการ

ระบาดของไขหวัดใหญ คือ ในอดีตไขหวัดใหญในเม็กซิโกจะเริ่ม
ลดนอยลงในเดือนธันวาคมแตในป 2552 จนถึงเดือนกุมภาพันธ ก็ยัง
พบผูปวยจํานวนมากและในเดือนมีนาคมมีผูเสียชีวิตจากปอดบวม
มากผิดปกติ สหรัฐอเมริกาเริ่มสังเกตเห็นความผิดปกติ ในชวง
กลางเดือนเมษายน  2552  การตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติเพื่อยืนยัน
วาเชื้อไขหวัดใหญที่กอการระบาดในประเทศเม็กซิโกและสหรัฐ
เปนเชื้อสายพันธุใหมที่มีสารพันธุกรรมบางสวนจากสุกร บางสวน
จากสัตวปกและบางสวนจากคนสําเร็จในวันที่ 23 เมษายน 2552 
และไดมีการประกาศอยางเปนทางการ สหรัฐอเมริกาไดทบทวน
ขอมูลการระบาดพบวา ผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ราย
แรกนาจะเริ่มปวยตั้งแตวันที่ 28 มีนาคม 25521 จะเห็นไดวาการแจง
เตือนเกิดขึ้นราว 1 เดือนใหหลังการปวยของผูปวยรายแรก และ
นาจะเปนสาเหตุอันหนึ่งที่ทําใหประเทศตางๆไมสามารถดําเนินการ
ควบคุมโรคไดทันเวลา 

สถานการณทั่วโลก 
องคการอนามัยโลกไดรายงานสถานการณผูปวยยืนยันที่   
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สถานการณในประเทศไทย 
โรคไขหวัดใหญเปนที่ตระหนักวาเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญตั้งแต พ.ศ. 2546 เร่ิมมีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปก
และคน การเฝาระวังสอบสวนไขหวัดนกทําใหสํานักระบาดวิทยา
ทราบขอมูลไขหวัดใหญตามฤดูกาลมากยิ่งขึ้น จากฐานขอมูลการ  
เฝาระวังไขหวัดนกพบวาจํานวนผูเสียชีวิตที่ตรวจพบวาติดเชื้อ
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล อยูระหวาง 3-14 ราย จําแนกเปนไขหวัดใหญ
สายพันธุตางๆ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ขอมูลขางตนบงชี้วาความเขาใจเดิมของบุคลากรทาง
การแพทยวาไขหวัดใหญไมนาจะเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตจึง   
ไมนาจะถูกตอง แตขอมูลชุดนี้ไมสามารถใชคํานวณอัตราปวยตายที่
นาเชื่อถือเนื่องจากผูปวยที่จะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
การเฝาระวังไขหวัดนกมักจะมีอาการรุนแรงซึ่งทําใหอัตราปวยตายที่
คํานวณจากตัวเลขดังกลาวจะสูงเกินจริง   

การตรวจคัดกรองที่สถานบริการทางการแพทยและจุดเขา-
ออกประเทศเพื่อคนหาผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ใน
ประเทศไทยเริ่มดําเนินการราววันที่ 1 พฤษภาคม 2552  จากนั้นวันที่ 
4 พฤษภาคม 2552ไดตรวจพบผูเดินทางมาจากพื้นที่มีการระบาดซึ่ง
ตอมาพบวาติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม  ตนเดือนมิถุนายน ได
มีการแจงจากไตหวันวามีนักทองเที่ยวติดเชื้อขณะมาเที่ยวประเทศไทย 
และมีการตรวจพบวาเด็กนักเรียนในโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร
ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ผลการสอบสวนคาดวาการระบาด
ในพื้นที่จังหวัดชลบุรีอาจเกิดขึ้นตั้งแต 24 พฤษภาคม 2552  สวนการ
ระบาดในโรงเรียนพบผูปวยยืนยันติดเชื้อรายแรกเริ่มปวยวันที่ 28 
พฤษภาคม 2552  

จากการทบทวนขอมูลในระบบเฝาระวังที่รายงานดวยบัตร
รายงาน 506  พบวา ในป 2552 จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานวาเปน
ไขหวัดใหญสูงกวาป 2550-2551 ตั้งแตสัปดาหที่ 16 (วันที่ 19-25 
เมษายน) ดังรูป ทําใหเชื่อไดวา ไขหวัดใหญสายพันธุใหมนาจะแพร
เขามาในประเทศไทยตั้งแตปลายเดือนเมษายน ซ่ึงเปนชวงเวลาที่
องคการอนามัยโลกไดเร่ิมแจงเตือนประเทศสมาชิก 

ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด เอ เอช1 เอ็น1 ประเทศ
ไทย ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 2552  

ตั้งแตวันที่ 28 เมษายน ถึง 9 กรกฎาคม 2552 มีรายงานผูปวย
ยืนยันทางหองปฏิบัติการมาที่สํานักระบาดวิทยาทั้งส้ิน 3071 ราย 
เสียชีวิต 14 ราย  ผูปวยยืนยันที่ไดรับรายงานเริ่มปวยเพิ่มขึ้นตั้งแต
วันที่ 4 มิถุนายน 2552 ผูเสียชีวิตรายแรกเริ่มปวยวันที่ 8 มิถุนายน  
จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน 
ปอดอักเสบ ปอดอักเสบรุนแรง และเสียชีวิตดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยสะสม อัตราปวยตาย ที่รายงานโดยองคการอนามัยโลก 
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ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตติดเชื้อไขหวัดใหญที่ตรวจพบในผูปวยในขายเฝาระวังไขหวัดนก  

  2547 2548 2549 2550 2551 2552 Total 

  Case Death Case Death Case Death Case Death Case Death Case Death Case Death 
A/H1 103 2 30 0 981 5 27 1 52 3 50 0 1246 11 
A/H3  110 1 261 5 108 2 585 12 84 0 118 0 1266 20 
Flu B 69 1 225 3 158 3 91 1 84 0 10 0 637 8 
New 
H1N1 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 

 
NA 3071 14 3071 14 

 

รูปที่ 2 จํานวนรายงานผูปวยไขหวัดใหญในระบบเฝาระวังที่รายงานดวยบัตรรายงาน 506  ประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

 
 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

2550 2551 2552



  
452 

 
h t t p : / / 203 . 157 . 15 . 4 /  

Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  40  No .  27  :  J u l y  17 ,  2009   

รูปที่ 3   จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน ปอดอักเสบ ปอดอักเสบรุนแรง และเสียชีวิต จําแนกตามวันเริ่มปวย

(ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 2552)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตั้งแตวันที่ 21 มิถุนายน 2552 พบวาจํานวนผูปวยที่มีอาการ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ขอบเขตการระบาดก็ไดขยายวงกวางมาก
ข้ึนจากในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัดชลบุรี ไปยัง
จังหวัดที่มีผูคนสัญจรเขาออกจํานวนมาก ในรูปที่ 3 จํานวนผูปวย
ลดลงหลังวันที่ 3 กรกฎาคม 2552 เนื่องจากผูที่เริ่มปวยใหมยังไมไดมา
รับการรักษาและรายงานเขาสูระบบการเฝาระวัง  

ขอมูลทั้งหมดบงชี้วาการระบาดยังไมชะลอตวั และมแีนวโนม
จะเพิ่มมากขึ้น ดวยอัตราการเพิ่มแบบทวีคูณ การควบคุมการระบาดจึง
มีความสําคัญในการลดอัตราการเพิ่มของผูปวย ใหเพิ่มขึ้นไดใน
ลักษณะเสนตรงที่มีความชันคงที่ เพื่อใหกิจกรรมตางๆของสังคม
สามารถดําเนินการได โดยเฉพาะอยางย่ิงสถานบริการทางสาธารณสุข
จะตองสามารถใหบริการไดตามความตองการของผูปวยที่เพิ่มขึ้น  

ผูเสียชีวิตและปจจัยเสี่ยง 
ผูเสียชีวิต 14 ราย เปนชาย 8 ราย หญิง 6 ราย ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร 7 ราย ชลบุรี 3 ราย จังหวัดภูเก็ต มหาสารคาม 
ราชบุรี เพชรบุรี จังหวัดละ 1 ราย ผูเสียชีวิตที่จังหวัดราชบุรี เพชรบุรี 
ภูเก็ต ไมมีประวัติเดินทางจึงนาจะเปนการติดเชื้อภายในจังหวัดเอง 
สวนที่จังหวัดมหาสารคามคาดวาติดเชื้อเนื่องจากมาชมการแสดง
ดนตรี ในกรุงเทพมหานคร  

อายุเฉลี่ย 33.5 จําแนกเปนกลุมอายุ 8-21 ป จํานวน 6 ราย 
(43 %) อายุ 22-58 ปจํานวน 8 ราย (57 %) ผูเสียชีวิตมีน้ําหนักมาก
ผิดปกติ 2 ราย มีโรคประจําตัว 7 ราย ตั้งครรภ 1 ราย สูบบุหร่ีจัด 1 ราย 
ไมมีโรคประจําตัว 3 ราย  

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มปวยจนถึงวันที่ปอดอักเสบรุนแรง ทําให
เกิดภาวะการหายใจลมเหลวและตองใสทอชวยหายใจเฉลี่ย 5 วัน   
(1-11 วัน) โดยผูปวยที่มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงภาวะการหายใจ
ลมเหลวส้ันที่สุดเพียง 1 วัน มีสองราย เปนผูปวยเด็กอายุ 8 และ 15 ป 
ทั้งสองรายมีโรคประจําตัวที่ทําใหภูมิคุมกันต่ํา ไดแก โรคไขกระดูกฝอ 
(Aplastic anemia) และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute lymphoblastic 
leukemia) ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยจนเสียชีวิตเฉลี่ย 8.5 วัน (4-14 วัน) 
ผูปวยที่เสียชีวิตเร็วที่สุดเพียง 4 วันหลังเริ่มปวย เปนผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลาชา มีภาวะ Acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) ตั้งแตแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
เสียชีวิตในวันเดียวกัน 

สรุป 
เชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม นาจะแพรเขาสูประเทศไทย

ตั้งแตกลางเดือนเมษายน การสกัดกั้นที่ดานเขาออกระหวางประเทศที่
เริ่มดําเนินการในปลายเมษายน แมจะดําเนินการไดสมบูรณแบบก็
อาจจะยังมีการแพรของเชื้อเขามาในประเทศเพราะทั่วโลกไดรับทราบ
ขาวชาเกินไป เนื่องจากผูปวยสามารถแพรเชื้อไดตั้งแตกอนเริ่มปวย 
การแยกผูปวยเมื่อเริ่มมีอาการจึงเปนการลดการแพรเชื้อแตไมสามารถ
หยุดย้ังการระบาดได ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตสวนหนึ่งเกิดจากการมี
โรคประจําตัว ภาวะอวน การตั้งครรภ แตก็ยังมีผูปวยบางสวนที่
เสียชีวิตทั้งที่มีสุขภาพแข็งแรงดีโดยกลไกการเสียชีวิตยังไมชัดเจน แต
อาจเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อไขหวัดใหญ
ดังเชนที่เกิดเมื่อมีการระบาดใหญของไขหวัดใหญปค.ศ. 19182 ดังนั้น  
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ปอดอักเสบ ปอดอักเสบรุนแรง เสียชีวิต ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตน

จํานวนผูปวยปอดอักเสบ ปอดอักเสบรุนแรง เสียชีวิต (คน) จํานวนผูปวยติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตน (คน)
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หลักเกณฑการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการสงบทความวิชาการ    
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 

เพ่ือตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานที่

อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพ่ือท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาที่ กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา   
กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com 

 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ  

1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 

2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3  หนา กระดาษ เอ 4 
 

จึงคาดการณไดวาการระบาดของเชื้อในประเทศไทยจะยังเกิด
ตอเนื่อง หากผูปวยและประชาชนไมตระหนักในความสําคัญของ
การปองกันการแพรเชื้อและติดเชื้อจะทําใหจํานวนผูปวยและ
ผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว หากประชาชนรวมมือในการปองกัน
การแพรเชื้อจะสามารถชะลอการเพิ่มขึ้นและลดจํานวนผูปวยหนัก
และผูเสียชีวิตลงได  

ขอเสนอ 
1. การเฝาระวังและติดตามสถานการณ  

- การตรวจหาเชื้อในผูปวยไขหวัดทุกรายไมมีความจําเปน
ในขณะนี้  

- การเฝาระวังสถานการณควรใชจํานวนผูมารับบริการดวย
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน ผูปวยปอดอักเสบ และผูเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบ  

- การสุมเก็บตัวอยางจากผูปวยนอกและผูปวยอาการหนัก
อยางเปนระบบ เพื่อดูสัดสวนการตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมจะทําใหทราบความชุกและแนวโนมสถานการณการระบาด  

2. การควบคุมโรค เนื่องจากการะบาดเกิดขึ้นกวางขวาง การปองกัน
ตนเองจึงเปนหนาที่ของประชาชนทุกคน  

- ผูที่ปกติดี ควรลางมือใหเปนนิสัย รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวยเปนหวัด  

- ผูปวยอาการทางเดนหายใจทุกคน ไมวาจะมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือไมตองหลีกเลี่ยงการเขาชุมชน และใสหนาการ
อนามัย 
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