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ความเปนมา 
ตนเดือนเมษายน 2552  มีรายงานผูติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม 2009 (2009 pandemic influenza A (H1N1)) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา1 และเม็กซิโก2 ไวรัสไดแพรกระจายไปยัง
ภูมิภาคอื่นๆ ของโลกอยางรวดเร็ว และตั้งแตวันที่ 11 มิถุนายน 2552 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได
ประกาศยกระดับการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ข้ึน
เปนระดับ 6 ซ่ึงเปนระดับสูงสุด หมายถึงเกิดการระบาดไปทั่วโลก3  
ที่เกิดขึ้นภายในเวลาเพียง 6 สัปดาห ซ่ึงรวดเร็วกวาการระบาดใหญ
ในอดีตที่ตองใชเวลานานกวา 6 เดือนกอนแพรกระจายไปทั่วโลก 
นับถึงวันที่ 15 มกราคม 2553 องคการอนามัยโลกไดรับรายงาน
ขอมูลการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ใน 208 
ประเทศทั่วโลกที่มีผูปวยยืนยันการติดเชื้อและมีผูเสียชีวิตอยางนอย 
13,554 ราย4 สําหรับในประเทศไทยขอมูลนับถึงวันที่ 13 มกราคม 
2553 มีรายงานผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จํานวน 
30,852 ราย คิดเปนอัตราปวยสะสมเทากับ 48.67 ตอประชากรแสน-
คน เสียชีวิตจํานวน 196 ราย5 การปองกันการติดตอที่สําคัญวิธีหนึ่ง  

คือ การแยกผูปวยออกจากกลุมคนเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ไปสูคนปกติ ดังนั้น ความรูเกี่ยวกับระยะเวลาขับเชื้อไวรัสออกมาใน
ทางเดินหายใจ (Viral shedding) และปริมาณไวรัส (Viral load) ใน
ผูปวยจึงมีความสําคัญในการกําหนดมาตรการปองกันการแพร
ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

วันที่ 23 มิถุนายน 2552 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานวา
มีทหารเกณฑปวยดวยอาการโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
จํานวนมาก โดยสวนใหญมีอาการไข ไอ เสมหะ น้ํามูก ปวดศีรษะ 
เกิดขึ้นภายในศูนยฝกทหารใหมแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี จากการ
สอบสวนโรคเบื้องตนของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ 
และทีมระบาดวิทยาทหารเรือ สงสัยวาเปนการระบาดของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เนื่องจากในอําเภอขางเคียง คือ 
อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีรายงานการระบาดของไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมมาประมาณ 1 สัปดาหกอนหนานี้ สํานักระบาดวิทยา 
จึงรวมกับทีมระบาดวิทยากองทัพเรือ ดําเนินการศึกษาระบาดวิทยา
ของโรคในศูนยฯ ตั้งแตวันที่ 25 มิถุนายน 2552 โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อยืนยันการระบาดของโรค หาอัตราการติดเชื้อที่มีและไมมีอาการ 
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ระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสและปริมาณของไวรัสในทางเดิน
หายใจในกลุมทหารเกณฑที่มีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัส  
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) การสํารวจ
อัตราการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมดวย Serological 
survey และ 2) ศึกษาการขับไวรัส (Viral shedding) และ ปริมาณ
ไวรัส (Viral load) ในผูปวยรายใหม โดยในสวนของการศึกษา 
Serological survey ไดสุมเลือกทหารเกณฑหนึ่งกองรอยในศูนยฝก
ทหารใหม จ.ชลบุรี เปนตัวแทนในการศึกษา ทําการเจาะเลือดทหาร
เกณฑ 2 คร้ังหางกัน 4 สัปดาห เปนตัวอยางซี่ร่ัมคู (Paired sera) เพื่อ
สงตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมดวยวิธี 
Hemagglutination inhibition (HI) assay  

ในสวนของการศึกษาระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัส 
(Duration of viral shedding) และปริมาณไวรัส (Viral load) คณะผู
ศึกษาไดคัดเลือกจากผูปวยรายใหมที่กําลังมีอาการของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection; ARI) ดวย
การใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกลุมทหารเกณฑกองประจําการ ครู
ฝกและขาราชการในศูนยฝกทหารใหม จังหวัดชลบุรี โดยใชนิยาม
ผูปวย ไดแก ผูที่มีอาการอยางนอย 2 อาการตอไปนี้ ไดแก ไข 
(อุณหภูมิรางกาย มากกวา 37.8 องศาเซลเซียส) ไอ เจ็บคอ และ 
น้ํามูกไหล ระหวางวันที่ 26 พฤษภาคม - 26 มิถุนายน 2552 และเก็บ
สารคัดหลั่งจากคอหอยหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) หรือ
สารคัดหลั่งจากคอหอย (Throat swab) นําไปตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ทุกวันติดตอกันเปน
เวลา 12 วัน โดยวิธี Real-time reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (Real-time RT-PCR) ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิง-
ปริมาณ  โดยส งตั วอย า งตรวจที่ ภ าควิช าจุลชี ววิทยา  คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ผลการศึกษา 

การระบาดของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ใน
ทหารเกณฑที่ศูนยฝกทหารใหม จังวัดชลบุรี ที่มีหนวยทหารจํานวน  
4 กองพัน แตละกองพันประกอบดวย 6 กองรอย แตละกองรอยมี
ทหารเกณฑประมาณ 150 - 180 คน พบผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการ
ตั้งแตวันที่ 29 พฤษภาคม 2552 หลังจากนั้นพบจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ จนถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2552 พบผูปวยทั้งส้ิน 1,231 ราย คิด
เปนอัตราปวย (Attack rate) รอยละ 29.3 ผูปวยไปรับการรักษาที่
แผนกแพทยศูนยฝกทหารใหม โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิตต พบผูปวยเสียชีวิต  1 ราย 
อัตราปวยตาย (Case fatality rate) รอยละ 0.08 ทั้งหมดเปนเพศชาย  
มีคามัธยฐานอายุ 21 ป พบผูปวยกระจายอยูในทุกกองรอย พบอัตรา
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ปวยสูงสุดใน กองรอย 6 กองพัน 1 และ กองรอย 2 กองพัน 2 เทากับ
รอยละ 57.9 และ 53.7 ตามลําดับ จํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มมากขึ้น
ชัดเจนระหวางวันที่ 7 - 18 มิถุนายน 2552 (รูปที่ 1) ผูปวยมีอาการไอ 
มากที่ สุด  (รอยละ  92.4) รองลง  ไดแก  ไข มีน้ํามูก  ปวดศีรษะ  
ปวด เมื่อยกลามเนื้อ เจ็บคอ (รูปที่ 2) 

ผลการศึกษาอัตราการติดเชื้อในทหารเกณฑ 90 นายที่ถูก
สุมเลือกมาจากกองรอยหนึ่ง เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 พบวา ไตเตอร ≥ 1:40 ดวยวิธี 
HI จํานวน 61 ราย เทากับรอยละ 67.8 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ ในกลุมที่มี
ผลการตรวจยืนยันวามีการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
พบวาเปนผูติดเชื้อที่ไมมีอาการปวย (asymptomatic infection)  
18 ราย (รอยละ 29.5) และเปนผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน 43 ราย 
(รอยละ 70.5) 

การศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสและปริมาณ
ไวรัส (viral shedding และ viral load) ในกลุมทหารเกณฑที่ตรวจพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในสิ่งสงตรวจ
จากคอหอยหลังโพรงจมูกในผูปวยจํานวน 25 ราย มีอายุ 18 - 26 ป 
คามัธยฐานอายุ (Median) เทากับ 21 ป ทั้งหมดเปนเพศชาย มี 1 รายมี
น้ําหนักตัวมาก (102 กิโลกรัม) แตไมมีโรคประจําตัวใดๆ และอีกหนึ่ง
รายกําลังปวยเปนวัณโรคปอดอยูระหวางการรักษาดวยยาตานเชื้อวัณ
โรค ผูปวยที่เหลือมีสุขภาพแข็งแรงและไมมีโรคประจําตัว วันที่เก็บ
ตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอหอยหลังโพรงจมูกในผูปวยวันแรกหางจาก
วันเริ่มปวยตั้งแต 1 ถึง 9 วัน (คามัธยฐาน 4 วัน) ระยะเวลาของการขับ
เชื้อไวรัสจากทางเดินหายใจในผูปวยทั้ง 25 รายมีคามัธยฐาน 5 วัน โดย
ระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสออกจากทางเดินหายใจสั้นสุด 2 วันและ
นานสุด 11 วัน (รูปที่ 3) เมื่อพิจารณาขอมูลรายบุคคล มีผูปวย 3 รายที่
สามารถเก็บส่ิงสงตรวจไดตั้งแตวันแรกที่ผูปวยเริ่มมีอาการ และพบ
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมสามารถที่จะขับจากทางเดินหายใจ
ไดตั้งแตภายในวันแรกที่ผูปวยเริ่มมีอาการปวย 

ปริมาณไวรัสของผูปวยที่ตรวจพบในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 
2.6x102 Copies/ml. ถึง 8.1X109 Copies/ml. เฉลี่ย 2.4X104 Copies/ml. 
ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบในผูปวยแตละราย สวนใหญจะมีปริมาณมาก
สุดในวันที่ 2 ถึงวันที่ 5 หลังจากเริ่มมีอาการปวย อยางไรก็ตาม ไม
พบวามีความสัมพันธระวางปริมาณเชื้อไวรัสกับระยะเวลาของการขับ
เชื้อไวรัสจากทางเดินหายใจในผูปวยกลุมนี้ นอกจากนี ้พบวาระยะเวลา
การขับเชื้อไวรัสในผูปวยที่มีน้ําหนักเกินและเสียชีวิตเทากับ 8 วัน และ
ในผูปวยที่กําลังปวยเปนวัณโรคปอดเทากับ 4 วัน 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การระบาดของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ใน
ทหารเกณฑชายไทยอายุเฉลี่ย 21 ป มีอัตราปวยสูงถึงรอยละ 29.3  
 

และมีผูปวยที่มีน้ําหนักเกินซ่ึงจัดเปนกลุมเสี่ยงเสียชีวิต 1 ราย อาการ
ปวยที่พบมากสุด ไดแก ไอ ไข น้ํามูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลาม-  
เนื้อเจ็บคอ ซ่ึงเปนอาการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
การระบาดเกิดขึ้นรวดเร็วเนื่องจากทหารเกณฑมีจํานวนมากและทํา
กิจกรรมรวมกันตลอด  ประกอบกับอ ยู ในสถานที่ แออัดจึ ง
แพรกระจายเชื้อตอเนื่องไดงายเมื่อไมมีการแยกผูปวยในระยะแรก ๆ 
ของการระบาดครั้งนี้ นอกจากนี้ยังพบวาสัดสวนผูติดเชื้อที่ไมมี
อาการปวยมากถึงรอยละ 29.5 ของผูติดเชื้อทั้งหมด อาจเปนอีก
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีโอกาสแพรระบาดไดเพิ่มขึ้น เนื่องจากทหาร
กลุมนี้ไมไดถูกแยกออกจากผูที่ไมปวย ถึงแมวาประชากรกลุมนี้จะ
ไมไอ ไมจาม ไมมีน้ํามูก แตกิจกรรมการใชชีวิตของทหารเกณฑมี
โอกาสสัมผัสน้ําลายกันไดงาย เชน การดื่มน้ําจากแกวเดียวกัน หรือ 
ใชชอนสอมรวมกันในขณะรับประทานอาหาร เปนตน  

ในขณะมีการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ไวรัสจะถูกขับ
ออกมาอยูในสารคัดหลั่งบริเวณจมูกและคอหอยหลังชองปาก และ
แพรกระจายเชื้อไวรัสนี้ผานทางการไอและจาม6 นอกจากนี้มีรายงาน
การตรวจพบเชื้อไวรัสในอุจจาระ ปสสาวะ และซีร่ัม7 โดยทั่วไปใน
ผูใหญที่แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ไมไดรับยาตานไวรัส ที่ปวยดวย
ไขหวัดใหญตามฤดูการจะมีระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสออกมา
ในทางเดินหายใจนาน 5-7 วันหลังจากเริ่มมีอาการ8,9   

ในสวนของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 มีการศึกษาเรื่อง
ระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสออกมาในทางเดินหายใจใน
ตางประเทศ พบวาในขณะมีการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ในนักเรียนเตรียมทหารของโรงเรียนนายเรืออากาศสหรัฐอเมริกา
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ระยะเวลาของการขับเชื้อไวรัสออกมาใน
ทางเดินหายใจมีคามัธยฐาน 5 วัน (พิสัย 1 - 12 วัน) สูงสุดใน 24 - 72 
ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการปวย10 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย
ในการระบาดครั้งนี้ ที่พบวาระยะเวลาการขับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ในทหารเกณฑมีระยะเวลานานเฉลี่ย 5 วัน หลัง
เริ่มแสดงอาการ แตสามารถตรวจพบไดตั้งแตวันแรกที่เริ่มปวยจนถึง 
11 วัน ซ่ึงนับวาใกลเคียงกันมาก ซ่ึงนาจะอธิบายไดจากการที่เปน
ประชากรอายุใกลเคียงกันและเปนการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมในระยะตนของการระบาดใหญ ที่ ยังมีสารพันธุกรรม
ใกลเคียงกัน โดยปริมาณเชื้อไวรัสสูงสุดอยูระหวางวันที่ 2 ถึงวันที่ 5 
หลังจากเริ่มมีอาการ จึงเปนระยะเวลาที่ตองมีมาตรการปองกันการ
แพรเชื้อที่เขมงวด และตองปองกันตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่มีการ
ระบาดเพราะผูปวยบางรายอาจจะขับเชื้อไดนานกวา 10 วัน 

ในอดีตมีหลายการศึกษา ที่รายงานประสิทธิผลของยาตานไวรัส
ชนิด Neuraminidase inhibitor (NAI) เชน oseltamivir และ zanamivir  
วาสามารถลดระยะเวลาที่มีการขับเชื้อไวรัสออกมาในทางเดินหายใจ   
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และลดปริมาณไวรัสในผูปวยไขหวัดใหญตามฤดูกาล ถาหากไดรับยา
ภายใน 4 วันแรกนับจากเริ่มมีอาการ11,12 ซ่ึงในกรณีของไวรัสไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมนี้ ผูปวยที่ไดรับยา oseltamivir มีระยะเวลาของการ
ขับเชื้อไวรัสที่ส้ันลงเชนกัน13 อยางไรก็ตามในการระบาดครัง้นีม้ทีหาร
เกณฑที่ปวยเพียง 2 รายที่ไดรับยา oseltamivir จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของยาตานไวรัสในผูปวยไทยตอไป 

การเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอหอยหลังโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal swab) มีโอกาสไดผลบวกสูง โดยการศึกษานี้พบ
ปริมาณเชื้อไวรัสเฉลี่ย 2.4X104 Copies/ml. และปริมาณสูงสุดระหวาง
วันที่ 2 - 5 หลังจากเริ่มมีอาการปวย ดังนั้น การเก็บตัวอยางวิธีนี้จึงมี
เหมาะสมหากทําโดยบุคลากรที่มีประสบการณและใชเทคนิกที่
ถูกตองเพราะเปนการเก็บตัวอยางจากจุดที่พบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
อยูในปริมาณมาก 
ขอจํากัดในการศึกษา 

การศึกษานี้ ดําเนินการในศูนยฝกทหารใหม ซ่ึงผูปวยเปน
ทหารเกณฑที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงกอนหนาการปวย ทัง้หมดมอีายุ
ใกลเคียงกันและมีกิจกรรมตางๆ คลายกัน และเกือบทุกรายไมไดรับยา
ตานไวรัส ทําใหยากตอการระบุปจจัยที่มีผลทําใหระยะเวลาของการ
ขับเชื้อไวรัสออกมาจากทางเดินหายใจแตกตางกัน ในสวนของ
คุณภาพการเก็บและนําสงตัวอยางอาจจะมีความแตกตางกันในแตละ
วัน เนื่องจากการเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากผูปวยกระทําโดย
พยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงผลัดเปลี่ยนกันไปตามเวรของพยาบาล อาจ
เปนสาเหตุทําใหไดจํานวนเชื้อไวรัสที่ไมแนนอน เนื่องจากทักษะที่
แตกตางกันระหวางผูเก็บตัวอยางหลายคน เพราะการปายเชื้อที่คอ
หอยหลังโพรงจมูกของผูปวยข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน ตําแหนงที่
ปายและความเที่ยงของมือผูเก็บตัวอยาง นอกจากนี้ การขนสงตัวอยาง
จากจังหวัดชลบุรีมาตรวจที่หองปฏิบัติการในกรุงเทพมหานคร  
ยังมีปจจัยดานระยะเวลา และคุณภาพการเก็บรักษาตัวอยางที่สงผล
ตอคุณภาพตัวอยางและการตรวจพบปริมาณเชื้อไวรัสได  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  14  :  16  เ มษายน  2553  

ตารางที่ 1 แสดงรอยละของการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 และรอยละของผูติดเชื้อที่มีอาการและไมมีอาการ ในทหารเกณฑของ
ศูนยฝกทหารใหม ที่ไดรับการสุมตรวจ วันที่ 9 มิถุนายน 2552 (N = 90) 

 ผลการตรวจ จํานวน รอยละ  อาการปวย จํานวน รอยละ 
มีอาการ 43 70.5 ติดเชื้อ 61 67.8 
ไมมีอาการ 18 29.5 

ไมติดเชื้อ 29 32.2       
รวม 90 100.0       
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จําแนกตามวันเริ่มปวย ในทหารเกณฑศูนยฝกทหารใหมแหงหนึ่ง จังหวัด

ชลบุรี ระหวางวันที่ 26 พฤษภาคม – 26 มิถุนายน 2552 (N = 1,231) 
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รูปที่ 2 แสดงรอยละของอาการและและอาการแสดงในผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในทหารเกณฑศูนยฝกทหารใหมแหงหนึ่ง 

ระหวางวันที่ 1– 26 มิถุนายน 2552 (N = 77)  
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รูปที่ 3 แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามระยะเวลา (วัน) ที่ตรวจพบไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในทหารเกณฑศูนยฝกทหารใหม จงัหวดัชลบรีุ 

ระหวางวันที่ 27 มิถุนายน - 8 กรกฎาคม 2552 (N=25 คน) 




