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ไขหวัดใหญ (Influenza) เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อ Influenza virus สกุล Orthomyxoviridae มี
อาการคลายกับโรคไขหวัดธรรมดา (Cold) ท่ีเกิดจากเชื้อ Rhinovirus สกุล Picornaviridae แตไขหวัดใหญจะมีอาการ
รุนแรงกวา อาการสําคัญที่พบ ไดแก ไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนือ้ ออนเพลีย ระยะฟกตัวประมาณ 1 – 3 วัน ผูปวย
สวนใหญจะหายเปนปกติภายใน 1 – 2 สัปดาห ยกเวนมีภาวะแทรกซอนจะทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญและพบบอย คือ ปอดบวม 
ประเทศไทยพบผูปวยโรคไขหวัดใหญมากขึ้นในฤดูฝน 

กรมอุตุนิยมวิทยาคาดวา ปนี้ประเทศไทยจะเขาสูฤดูฝนเร็วกวาปกติ คือ ประมาณตนเดือนพฤษภาคม โดยภาคใตจะ
เขาสูฤดูฝนกอนภาคอื่น ๆ คือ ประมาณปลายเดือนเมษายน แตจะสิ้นสุดประมาณกลางเดือนธันวาคม หลังภาคอื่นที่จะสิ้นสุด
ประมาณกลางเดือนตุลาคม ปกติประเทศไทยจะมีผูปวยโรคไขหวัดใหญมากขึ้นในฤดูฝน ชวงเดือนมิถุนายนถึงกันยายนทุก
ป ในชวง 5 ปท่ีผานมา มีรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ เฉลี่ยประมาณ 1,800 – 4,000 ราย/เดือน โดยเชื้อไวรัสสายพันธุท่ีพบ
เปนสาเหตุ ไดแก Influenza A (H1N1), Influenza A (H3N2) และ Influenza B ปนี้ประเทศไทยเขาสูฤดูฝนเรว็กวาปกติ
คาดวาจํานวนผูปวยจะเริ่มมากขึ้น ตั้งแตปลายเดือนพฤษภาคม และภาคใตชวงระยะเวลาที่มีผูปวยเพิ่มข้ึน อาจนานถึงเดือน
ตุลาคม  

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกรายเดือน ประเทศไทย พ.ศ.2549  
                 เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2548 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2543 -2547) 

(ขอมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม  2549) 
 
 
 
 
 
 
 
ตั้งแตเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2549 ไดรบัรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญรวมสะสม 4,629 ราย อัตราปวย 7.42 

/100,000 ประชากร (ขอมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2549) จํานวนผูปวยยงัต่ํากวามัธยฐานและป พ.ศ. 2548 ทุกเดือน (รูปที่ 1) 
ในจํานวนนี้มีผูท่ีตองเขารับการรักษาเปนผูปวยใน รอยละ 10.24 ยังไมมรีายงานผูเสียชีวิต จังหวัดสมทุรสาครมีอัตราปวย
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สูงสุด 86.94/100,000 ประชากร จังหวัดสระบุรีมีอัตราปวยต่ําสุด 0.17/100,000 ประชากร เดือนพฤษภาคมจังหวัดท่ีมีรายงาน
ผูปวยมากกวามธัยฐาน (พ.ศ.2543 – 2547) เดอืนเดียวกันของจังหวัดไดแก สมุทรสาคร และแพร (ท้ังนี้ อาจมีความลาชาและ
ไมครบถวนของขอมูลท่ีไดรับรายงาน แตละจังหวัดจึงควรตรวจสอบขอมูลใหเปนปจจุบันเสมอ) เมื่อพิจารณายอนหลังไปถึง
เดือนเมษายนจงัหวัดท่ีมีรายงานผูปวยมากกวามัธยฐาน (พ.ศ.2543 – 2547) เดือนเดียวกนัของจังหวัด ไดแก สมุทรสาคร 
ระยอง แพร พิจิตร ชัยนาท กาฬสินธุ สกลนคร โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรสาคร มีรายงานการระบาด 3 ครั้ง ครั้งท่ีมีผูปวยมาก
ท่ีสุดเกิดในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลสงออกในเดือนเมษายน มีผูปวย 183 ราย ในจํานวนนี้เปนแรงงานตางชาติถึง 
175 ราย ไมมีผูเสียชีวิต เชื้อท่ีเปนสาเหตุ คือ Influenza A (H1) ในชวงตั้งแตเดือนเมษายนจึงมีรายงานผูปวยไขหวัดใหญจาก
จังหวัดสมุทรสาครมาก เนื่องจากโรงพยาบาลมีการใช rapid test มากขึ้น แพทยจึงวินิจฉัยโรคเปนไขหวัดใหญไดแนชัดมาก
ข้ึน 
การระบาดของไขหวัดนกและไขหวัดใหญมีความสําคัญมากในระยะนี ้

เชื้อไวรัสสายพนัธุ H5N1 ท่ีแพรระบาดในสัตวปกหลายประเทศในทวีปเอเชียในชวง 2 ปท่ีผานมาและทําใหเกิด
โรคในคนจนกลายเปนโรคระบาดประจําถิ่น (endemic) เปนสายพันธุท่ีเปนไปไดสูงท่ีจะกลายพันธุ จนทําใหเกิดการติดตอ
จากคนสูคนได และทําใหเกิดการระบาดใหญ (Influenza Pandemic) ท่ัวโลก สถานการณปจจุบันอยูในระดับ 3 : มีการติด
เชื้อไวรัสไขหวดัใหญสายพันธุใหมในคน แตยังไมมีการติดตอจากคนสูคน ลาสุดพบการปวยในสมาชิกครอบครัวเดียวกนั 7 
คนในอินโดนีเซีย โดย 6 คนมีผลการตรวจยนืยันโรคไขหวดันก และเสียชีวิต 1 คน จากการสอบสวนยังไมสามารถหาแหลง
โรคได อยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดวาไวรัสจะแพรโดยตรงจากคนในครอบครัว องคการอนามัยโลกไดมีการประชุม
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ แตยังไมมีการเลื่อนระดับการเตือนภัยจากระดับ 3 เปนระดับ 4 (มีผูปวยติดเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมเปนกลุมเล็ก ซึ่งการติดตอจากคนสูคนยังอยูในพื้นที่จํากัด) จากรายงานขององคการอนามัยโลก มีผูปวยท่ียืนยันการ
พบเชื้อไขหวัดนก H5N1 จนถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2549 จาํนวน 218 ราย จาก 10 ประเทศ เสียชีวิต 124 ราย อัตราปวยตาย
สูงถึง รอยละ 57 สวนสถานการณการระบาดในสัตวปก ยังมีแนวโนมเพิม่ข้ึน พบการระบาดใน 58 ประเทศในทวีปเอเชีย 
ยุโรป และอาฟริกา ดังนั้น หากเกิดการระบาดของไขหวัดใหญในระยะนี้ จึงจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตอง รูเร็ว สอบสวนเร็ว และ
ควบคุมโรคใหทันเวลา เพราะถาเปนการระบาดจากเชื้อไวรสั H5N1 หรือสายพันธุอื่นที่ผิดปกติจากที่พบโดยทั่วไป อาจทํา
ใหเกิดการระบาดใหญท่ัวโลก มีผูปวยและเสียชีวิตจํานวนมาก รวมท้ังผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมจนไมสามารถควบคุมได  
การตรวจจับการระบาดและสอบสวนควบคุมโรค 
 จากสถานการณท่ีไมนาไววางใจวา อาจเกิดการระบาดใหญของไขหวัดใหญ จึงควรเตรียมความพรอมในการรับมือ
ดานการเฝาระวงั สอบสวน และควบคุมโรคโดย 

1. ตรวจจับการระบาดใหไดโดยเร็ว โดยติดตามกํากับสถานการณโรคจากการเฝาระวังทุกวันอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่องในกรณีตอไปนี้ 

• ไขหวัดใหญท่ีปวยเปนกลุมกอน (cluster) 
• ผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัสสัตวปกที่ปวย/ตาย ในระยะ 7 วัน กอนเริ่มปวย หรอือยูในพื้นที่ท่ีมีสัตวปกปวยตาย

อยางผิดปกติในรอบ 14 วันกอนเริ่มปวย หรอืดูแลใกลชิดผูปวยปอดบวมในชวง 10 วันกอนเริ่มปวย 
• ผูปวยปอดบวมที่มีประวัติเดินทางมาจากตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรระบาดในรอบ 10 

วันที่ผานมา 
2. เตรียมความพรอมของทีม SRRT ตลอด 24 ช่ัวโมง และออกสอบสวนควบคุมโรคใหทันตอเหตุการณ 
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ในสัปดาหท่ี 22  ระหวางวันที่  28 พฤษภาคม – 3 มิถุนายน  2549  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ

ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณท่ีนาสนใจ  ดังนี้ 
 
 
1.1  สงสัยโรคไขกาฬหลังแอน  1  ราย  ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ   เด็กชายอายุ  8 ป  อยูท่ีหมู 1  ตําบลรอนทอง  อําเภอบางสะพาน    มี

อาการไข   ชักเกร็ง  ไมรูสึกตัว   เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางสะพานและสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธในวันที่  26  
พฤษภาคม  2549  ตอมามีจ้ําเลือดทั่วตัว  คอแข็ง  คลื่นไส อาเจียน  ปวดศีรษะ   เบื้องตนแพทยวินิจฉัยโรคไขกาฬหลังแอน   ผลการเพาะเชื้อในเลือด
และน้ําไขสันหลังจากหองปฏิบัติการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดผลลบไดสงตัวอยางน้ําไขสันหลังตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
อยูระหวางรอผล  ขณะนี้ผูปวยอาการดีข้ึน จากการรักษาดวยยา Taflaran  จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยไมมีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่
กอนปวย  สภาพที่อยูอาศัยเปนบานชั้นเดียวคอนขางอับทึบ ไดเก็บตัวอยางจากโพรงจมูกผูสัมผัสรวมบานจํานวน  10 ราย  สงตรวจที่
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดผลลบทั้งหมด    พรอมใหยาปองกันในผูสัมผัสใกลชิดรวมบาน   เฝาระวังผูสัมผัสในโรงเรียน   
และใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในพื้นที่     ขณะนี้ไมพบมีผูปวยรายใหม 
 1.2   อาหารเปนพิษ  จากการรับประทานเห็ด  ที่จังหวัดนครสวรรคและเพชรบูรณ 
         จังหวัดนครสวรรค   วันที่ 28  พฤษภาคม  2549    มีผูปวย  จํานวน  7  ราย   เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลตากฟา  ดวย
อาการหนามืด  วิงเวียนศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน ปวดทองถายเหลว  เปนผูปวยใน จํานวน  1  ราย  และผูปวยนอก  6 ราย   ทุกรายรับจางทํางานในสวน
สม   ท่ีหมู 1 ตําบลสุขสําราญ อําเภอตากฟา  ใหประวัติวา รับประทานเห็ดผัดน้ํามันหอยเปนอาหารกลางวัน  เห็ดท่ีรับประทานเก็บมาจากสวนสม
โดยเขาใจวา เปนเห็ดระโงกที่รับประทานได ผูปวยมีอาการหลังรับประทานเห็ดประมาณ  1 ช่ัวโมงครึ่ง ถึง  9  ช่ัวโมง      ทีม SRRT  ของอําเภอตาก
ฟาไดเก็บตัวอยางเห็ดเพื่อหาชนิดและสารพิษท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยนครสวรรค   เบื้องตนสันนิษฐานวา เห็ดท่ีผูปวยนํามารับประทาน
นาจะเปนเห็ดระโงกหิน   ซึ่งเปนเห็ดพันธุอะมานิตา  เห็ดชนิดนี้อยูในกลุมสรางสารพิษ Cyclopeptides  ทําใหผูปวยเกิดอาการดังกลาวขางตน   
และไดใหสุขศึกษาเรื่องเห็ดท่ีรับประทานได  กับเห็ดพิษใหประชาชนทราบแลว      
         จังหวัดเพชรบูรณ  วันที่ 23 พฤษภาคม 2549 มีผูปวยจํานวน 21 ราย ท่ีหมู 2 ตําบลวังใหญ  อําเภอวิเชียรบุรี   เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลวิเชียรบุรี  ดวยอาการคลื่นไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  ปวดทอง  มีไขและถายเหลวเปนน้ํา จํานวน  20  ราย   เปนผูปวยใน จํานวน 
17 ราย   ใหประวัติวาเพื่อนบานไดไปเก็บเห็ดท่ีข้ึนในบริเวณกากออยในไร แลวนํามาแจกใหทําเปนอาหารมื้อเย็น   ผูปวยมีอาการหลัง
รับประทานประมาณ 1 - 3  ช่ัวโมง   และใหขอมูลวา  ไมเคยรับประทานเห็ดชนิดนี้มากอน  แตเห็นวามีลักษณะคลายเห็ดโคน  ลําตนสีน้ําตาล  
ดอกเห็ดสีขาว  มีวงแหวนที่ลําตนและใตดอก   รวมท้ังไดทดสอบตามความเชื่อสมัยโบราณโดยนําขาวสารไปตมกับเห็ด  พบวา ขาวสารไมเปลี่ยน
สี  ทําใหเขาใจวาเปนเห็ดไมมีพิษจึงนํามารับประทาน  ทีม SRRT ของอําเภอวิเชียรบุรี  ไดใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกับประชาชนในพื้นที่
ไมใหนําเห็ดชนิดนี้มารับประทานแลว 
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