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บทคัดยอ 
 ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) ไดมีการแพรระบาดในประเทศไทยตั้งแตชวงกลางป พ.ศ. 
2552 เปนตนมา และโรงพยาบาลนครพิงคซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเชียงใหมไดทําการตรวจรักษาผูปวยไขหวัด
ใหญและผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายสถานการณ
ของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) ที่โรงพยาบาลนครพิงคในชวงปพ.ศ.2552-2553 การศึกษานี้
เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลังโดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลและขอมูลการ
เฝาระวังและสอบสวนโรคไขหวัดใหญ โดยการแจกแจงเปนความถ่ีและรอยละ แลวนําเสนอในรูปแผนภูมิและตาราง ผล
การศึกษาพบวามีการเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ ผูปวยโรคไขหวัดใหญ 
และผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) รวมถึงการสงสิ่งสงตรวจจากลําคอเพื่อตรวจยืนยันเช้ือและ
การใหยาตานไวรัส Oseltamivir ก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นดวย โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดทั้งสามระลอกคือชวงเดือน
มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2552 เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ และเดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2553 อาการที่พบมากใน
ผูปวยที่ติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) คืออาการไข พบรอยละ 95.4 รองลงไปคืออาการไอ
และอาการเจ็บคอ พบรอยละ 88.8 และ 54.6 ตามลําดับ ผูปวยประมาณสามในสี่มีอายุตํ่ากวา 25 ป โดยพบมากที่สุด
ในชวงอายุ 10 – 14 ป รองลงไปคือ 15 – 19 ป, 5 – 9 ป, 20 – 24 ป และ 0 – 4 ป ตามลําดับ ดังน้ันจึงควรมีการเฝาระวังการ
ระบาดเปนกลุมกอนในประชากรกลุมที่มีอายุนอยกวา 25 ปและควบคุมการแพรระบาดใหทันทวงที เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายสูชุมชนสวนการใหใหยาตานไวรัสควรเนนใหในเฉพาะกลุมเสี่ยงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรงเปนหลัก เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการใชยาตานไวรัสเกินความจําเปน 
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Abstract 
 Novel Influenza A(H1N1) 2009 had spread in Thailand since midyear of  2009. Nakornping hospital, as a 
provincial hospital of Chiang Mai, had treated a lot of influenza patients and other respiratory diseases. The purpose of 
this study was to describe the novel Influenza A(H1N1) 2009 situation at Nakornping hospital during 2009 – 2010. 
This study was a retrospective descriptive study done by using secondary data from hospital database and from the 

influenza surveillance and investigation reports, then analyzed in frequencies or percentages and presented in graphs 
and table. The results indicated the increasing numbers of patients with respiratory diseases, influenza-liked illness, 
influenza diagnosis, and confirmed influenza A(H1N1) 2009, moreover, the numbers of cases collected throat swab 
specimen to confirm H1N1 virus, and the using of Oseltamivir also increased, especially during three waves of 
epidemic; in June to September 2009, January to February, and September to October 2010. Most symptoms among 
the influenza A(H1N1) 2009 cases were fever(95.4%), cough(88.8%), and sore throat(54.6%). About three fourth were 
patients under 25 years old, most were 10 – 14, 15 – 19, 5 – 9, 20 – 24, and 0 – 4 years old in order. So we should make 
the surveillance system for cluster outbreak among under 25 years age group, and promptly control the epidemic to 
prevent community spreading. The antiviral drug should be provided only among the patients in risk groups or patients 
that have developed severe symptoms to avoid the overusing of antiviral drug. 
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บทนํา 

ในชวงคริสตศตวรรษที่ 20 ไดมีการบันทึกการระบาด
ใหญของเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ(Influenza pandemic) 3 ครั้ง
ดวยกัน ไดแก Spanish influenza (H1N1) ในปค.ศ.1918 
Asian influenza(H2N2) ในป ค.ศ.1957 และ Hong Kong 
influenza(H3N2) ในป ค.ศ.19681,2 ซึ่งหลังจากการระบาด
ใหญแตละครั้งก็มีการลดระดับความรุนแรงลงเปนระดับ
ภูมิภาคหรือกลายเปนไขหวัดใหญตามฤดูกาล ดังเชน 
Seasonal influenza(H1N1 และ H3N2) ในปจจุบันน้ี3 

ในชวงตนปค.ศ. 2009 ไดเกิดการระบาดของเช้ือ 
Influenza virus type A H1N1 ในทวีปอเมริกาเหนือขึ้น 
โดยเร่ิมระบาดหนักในประเทศเม็กซิโกในเดือนมีนาคม
และเมษายนซึ่งทําใหมีผูเสียชีวิตหลายรอยคน4 สวนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดมีการพิสูจนเช้ือจากผูปวยเด็ก 2 
รายในรัฐแคลิฟอรเนียในเดือนเมษายนพบวาเปนเช้ือไวรัส
ไขหวัดใหญชนิดเอสายพันธุใหม(Novel influenza A 
H1N1) ที่มีความแตกตางจากสายพันธุที่ทําใหเกิดโรคตาม
ฤดูกาลปกติโดยมีช่ือตามหลักไวรัสวิทยาคือ Influenza A 

California/04/2009(H1N1) ซึ่งมีความใกลเคียงกับเช้ือ
ไวรัสที่ระบาดในประเทศเม็กซิโก ขณะน้ัน5 จากการ
พิสูจนลําดับสารพันธุกรรมพบวาเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมน้ีมาจากการที่ Triple-reassortant swine influenza 
virus ซึ่งประกอบดวยสารพันธุกรรมจากมนุษย สุกร และ
สัตวปกในทวีปอเมริกาเหนือ เกิดการแลกเปลี่ยนสาร
พันธุกรรมกับ Eurasian swine influenza virus จากทวีป
ยุโรป ทําใหเกิดไวรัสสายพันธุใหมที่สามารถติดตอไดงาย
ในมนุษยซึ่งสวนใหญยังไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสชนิดน้ี 
โดยในชวงแรกมีการเรียกช่ือวาไขหวัดหมู(Swine flu หรือ 
Swine-origin influenza)6,7 หลังจากน้ันก็ไดเกิดการระบาด
ไปยังภูมิภาคตางๆของโลกอยางรวดเร็วตามที่องคการ
อนามัยโลกไดประกาศเลื่อนระดับการระบาดเปนระดับ 5 
เมื่อวันที่ 29 เมษายน8 และปรับเปนระดับสูงสุดคือระดับที่ 
6 เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน ค.ศ.2009 ถือเปนการระบาดใหญของ
ไขหวัดใหญ9 

สําหรับประเทศไทยไดมีการตรวจยืนยันการติด
เช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ีเปนครั้งแรกเมื่อเดือน
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การใหยาตานไวรัส Oseltamivir ก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นดวย โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดทั้งสามระลอกคือชวงเดือน
มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2552 เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ และเดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2553 อาการที่พบมากใน
ผูปวยที่ติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิดเอ(เอช1เอ็น1) คืออาการไข พบรอยละ 95.4 รองลงไปคืออาการไอ
และอาการเจ็บคอ พบรอยละ 88.8 และ 54.6 ตามลําดับ ผูปวยประมาณสามในสี่มีอายุตํ่ากวา 25 ป โดยพบมากที่สุด
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ในชวงตนปค.ศ. 2009 ไดเกิดการระบาดของเช้ือ 
Influenza virus type A H1N1 ในทวีปอเมริกาเหนือขึ้น 
โดยเร่ิมระบาดหนักในประเทศเม็กซิโกในเดือนมีนาคม
และเมษายนซึ่งทําใหมีผูเสียชีวิตหลายรอยคน4 สวนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดมีการพิสูจนเช้ือจากผูปวยเด็ก 2 
รายในรัฐแคลิฟอรเนียในเดือนเมษายนพบวาเปนเช้ือไวรัส
ไขหวัดใหญชนิดเอสายพันธุใหม(Novel influenza A 
H1N1) ที่มีความแตกตางจากสายพันธุที่ทําใหเกิดโรคตาม
ฤดูกาลปกติโดยมีช่ือตามหลักไวรัสวิทยาคือ Influenza A 

California/04/2009(H1N1) ซึ่งมีความใกลเคียงกับเช้ือ
ไวรัสที่ระบาดในประเทศเม็กซิโก ขณะน้ัน5 จากการ
พิสูจนลําดับสารพันธุกรรมพบวาเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมน้ีมาจากการที่ Triple-reassortant swine influenza 
virus ซึ่งประกอบดวยสารพันธุกรรมจากมนุษย สุกร และ
สัตวปกในทวีปอเมริกาเหนือ เกิดการแลกเปลี่ยนสาร
พันธุกรรมกับ Eurasian swine influenza virus จากทวีป
ยุโรป ทําใหเกิดไวรัสสายพันธุใหมที่สามารถติดตอไดงาย
ในมนุษยซึ่งสวนใหญยังไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสชนิดน้ี 
โดยในชวงแรกมีการเรียกช่ือวาไขหวัดหมู(Swine flu หรือ 
Swine-origin influenza)6,7 หลังจากน้ันก็ไดเกิดการระบาด
ไปยังภูมิภาคตางๆของโลกอยางรวดเร็วตามที่องคการ
อนามัยโลกไดประกาศเลื่อนระดับการระบาดเปนระดับ 5 
เมื่อวันที่ 29 เมษายน8 และปรับเปนระดับสูงสุดคือระดับที่ 
6 เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน ค.ศ.2009 ถือเปนการระบาดใหญของ
ไขหวัดใหญ9 

สําหรับประเทศไทยไดมีการตรวจยืนยันการติด
เช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ีเปนครั้งแรกเมื่อเดือน
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พฤษภาคม ค.ศ.200910 ตอจากนั้นก็ไดแพรระบาดใน
กรุงเทพมหานครและภาคกลางต้ังแตเดือนมิถุนายน แลว
ขยายออกไปท่ัวทุกภาคของประเทศในเดือนกรกฎาคม11 
สวนจังหวัดเชียงใหมไดมีการตรวจยืนยันการติดเช้ือเปน
รายแรกเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน ค.ศ. 2009 เปนนักศึกษา
หญิงท่ีเพ่ิงเดินทางกลับมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา12 

หลังจากน้ันก็มีการรายงานยืนยันการติดเช้ือเพิ่มขึ้น
ตามลําดับ 

โรงพยาบาลนครพิงคซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย
ประจําจังหวัดเชียงใหมไดมีการเฝาระวังและใหการบริการ
ตรวจรักษาแกผูปวยที่สงสัยวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมมาต้ังแตปลายเดือนเมษายน ค.ศ.  2009 โดยมีการ
ประสานงานกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงใหมในการ
ตรวจยืนยันเช้ือในสิ่งสงตรวจจากลําคอผูปวย(Throat 
swab) ดวยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain 
Reaction(RT-PCR) ในชวงแรกโรงพยาบาลไดมีการแยก
หองตรวจสําหรับผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ ออก
จากผูปวยทั่วไป และมีหอผูปวยแยกเฉพาะสําหรับผูปวยที่
สงสัยวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม หลังจากได
ดําเนินการมาในป ค.ศ. 2009 และ 2010 จึงไดมีการ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหสถานการณของผูปวยไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
เพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและบริการ
ตรวจรักษาตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง
โดยใชขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลนครพิงคจากระบบ
ฐานขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลที่อยูในรูปของ
ไฟลอิเล็กทรอนิกส ต้ังแตป ค.ศ.2006 ถึง ค.ศ. 2010 และ
ขอมูลการเฝาระวังและสอบสวนผูปวยที่มีอาการคลาย
ไขหวัดใหญ(ILI) ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
นครพิงคในชวงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2009 ถึงเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2010 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะห
ขอมูลทั่วไป แจกแจงขอมูลเปนความถี่และรอยละ โดย
นําเสนอในรูปแบบแผนภูมิและตารางเปรียบเทียบ 

 
ผลการศึกษา 

จากสถิติขอมูลผูปวยยอนหลัง 5 ป ต้ังแตป ค.ศ.
2006 ถึง ค.ศ.2010 พบวาจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงคมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกปและสูงขึ้นมากในป ค.ศ.2009 
และ 2010 โดยเฉพาะในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมป ค.ศ.
2009 และเดือนกันยายนป ค.ศ.2010(รูปที่ 1) 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่เขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงคในป ค.ศ.2009 - 2010 
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ในชวงเวลาที่มีการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมต้ังแตเดือนพฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึงเดือน
ธันวาคม ค.ศ.2010 พบวาแนวโนมของจํานวนผูปวยที่มี
อาการคลายไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงสิ่งสง

ตรวจในลําคอเพ่ือยืนยันเช้ือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการ
ยืนยันวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม และจํานวน
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส Oseltamivir มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในชวงเวลาท่ีสอดคลองกัน(รูปท่ี 2) 

 
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่
ไดรับการสงสิ่งสงตรวจในลําคอเพื่อยืนยันเช้ือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม และ
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส Oseltamivir เดือนพฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ.2010 

จากการคํานวณรอยละของผลการตรวจยืนยันเช้ือ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจากสิ่งสงตรวจจากลําคอ
ของผูปวย พบวาสูงท่ีสุดในการระบาดระลอกแรกชวง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน ค.ศ.2009 โดยพบรอยละ 30.8, 
50.4, 49.3 และ 45.4 ของสิ่งสงตรวจตามลําดับ สวนใน

ระลอกที่ 2 ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ ค.ศ.2010 พบ
รอยละ 22.8และ 23.2 ตามลําดับ และในระลอกที่ 3 ใน
เดือนกันยายนและตุลาคม ค.ศ.2010 พบรอยละ 38 และ 22 
ตามลําดับ(รูปท่ี 3) 

 
รูปท่ี 3 รอยละของสิ่งสงตรวจจากลําคอผูปวยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม พฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึง
ธันวาคม ค.ศ.2010 

จากการวิเคราะหลักษณะทางประชากรศาสตรของ
ผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมจํานวน 220 ราย พบวาประมาณ 3 ใน 4 ของ

ผูปวยมีอายุตํ่ากวา 25 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 10 – 
14 ป รองลงไปคือ 15 – 19 ป, 5 – 9 ป, 20 – 24 ป และ 0 – 
4 ป ตามลําดับ(รูปท่ี 4) 
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พฤษภาคม ค.ศ.200910 ตอจากนั้นก็ไดแพรระบาดใน
กรุงเทพมหานครและภาคกลางต้ังแตเดือนมิถุนายน แลว
ขยายออกไปท่ัวทุกภาคของประเทศในเดือนกรกฎาคม11 
สวนจังหวัดเชียงใหมไดมีการตรวจยืนยันการติดเช้ือเปน
รายแรกเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน ค.ศ. 2009 เปนนักศึกษา
หญิงที่ เพ่ิงเดินทางกลับมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา12 

หลังจากนั้นก็มีการรายงานยืนยันการติดเช้ือเพิ่มขึ้น
ตามลําดับ 

โรงพยาบาลนครพิงคซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนย
ประจําจังหวัดเชียงใหมไดมีการเฝาระวังและใหการบริการ
ตรวจรักษาแกผูปวยที่สงสัยวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมมาต้ังแตปลายเดือนเมษายน ค.ศ.  2009 โดยมีการ
ประสานงานกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงใหมในการ
ตรวจยืนยันเช้ือในสิ่งสงตรวจจากลําคอผูปวย(Throat 
swab) ดวยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain 
Reaction(RT-PCR) ในชวงแรกโรงพยาบาลไดมีการแยก
หองตรวจสําหรับผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ ออก
จากผูปวยทั่วไป และมีหอผูปวยแยกเฉพาะสําหรับผูปวยที่
สงสัยวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม หลังจากได
ดําเนินการมาในป ค.ศ. 2009 และ 2010 จึงไดมีการ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหสถานการณของผูปวยไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
เพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและบริการ
ตรวจรักษาตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง
โดยใชขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลนครพิงคจากระบบ
ฐานขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลที่อยูในรูปของ
ไฟลอิเล็กทรอนิกส ต้ังแตป ค.ศ.2006 ถึง ค.ศ. 2010 และ
ขอมูลการเฝาระวังและสอบสวนผูปวยที่มีอาการคลาย
ไขหวัดใหญ(ILI) ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
นครพิงคในชวงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2009 ถึงเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2010 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะห
ขอมูลทั่วไป แจกแจงขอมูลเปนความถ่ีและรอยละ โดย
นําเสนอในรูปแบบแผนภูมิและตารางเปรียบเทียบ 

 
ผลการศึกษา 

จากสถิติขอมูลผูปวยยอนหลัง 5 ป ต้ังแตป ค.ศ.
2006 ถึง ค.ศ.2010 พบวาจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงคมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกปและสูงขึ้นมากในป ค.ศ.2009 
และ 2010 โดยเฉพาะในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมป ค.ศ.
2009 และเดือนกันยายนป ค.ศ.2010(รูปที่ 1) 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่เขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงคในป ค.ศ.2009 - 2010 
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ในชวงเวลาที่มีการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมต้ังแตเดือนพฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึงเดือน
ธันวาคม ค.ศ.2010 พบวาแนวโนมของจํานวนผูปวยที่มี
อาการคลายไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงสิ่งสง

ตรวจในลําคอเพ่ือยืนยันเช้ือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการ
ยืนยันวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม และจํานวน
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส Oseltamivir มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในชวงเวลาท่ีสอดคลองกัน(รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญ จํานวนผูปวยที่
ไดรับการสงสิ่งสงตรวจในลําคอเพื่อยืนยันเช้ือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม และ
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส Oseltamivir เดือนพฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ.2010 

จากการคํานวณรอยละของผลการตรวจยืนยันเช้ือ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจากสิ่งสงตรวจจากลําคอ
ของผูปวย พบวาสูงที่สุดในการระบาดระลอกแรกชวง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน ค.ศ.2009 โดยพบรอยละ 30.8, 
50.4, 49.3 และ 45.4 ของสิ่งสงตรวจตามลําดับ สวนใน

ระลอกที่ 2 ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ ค.ศ.2010 พบ
รอยละ 22.8และ 23.2 ตามลําดับ และในระลอกที่ 3 ใน
เดือนกันยายนและตุลาคม ค.ศ.2010 พบรอยละ 38 และ 22 
ตามลําดับ(รูปที่ 3) 

 
รูปท่ี 3 รอยละของสิ่งสงตรวจจากลําคอผูปวยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม พฤษภาคม ค.ศ.2009 ถึง
ธันวาคม ค.ศ.2010 

จากการวิเคราะหลักษณะทางประชากรศาสตรของ
ผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธุใหมจํานวน 220 ราย พบวาประมาณ 3 ใน 4 ของ

ผูปวยมีอายุตํ่ากวา 25 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 10 – 
14 ป รองลงไปคือ 15 – 19 ป, 5 – 9 ป, 20 – 24 ป และ 0 – 
4 ป ตามลําดับ(รูปที่ 4) 
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รูปท่ี 4 จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจําแนกตามชวงอายุ 
 

จากการวิเคราะหลักษณะทางคลินิกของผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
พบวาอาการไขเปนอาการที่พบบอยท่ีสุดโดยพบถึงรอยละ 
95.4 รองลงไปไดแกอาการไอ อาการเจ็บคอ อาการปวด
กลามเน้ือ การมีเสมหะ อาการปวดศีรษะ และอาการนํ้ามูก
ไหล โดยพบรอยละ 88.8, 54.6, 39.5, 38.2, 36.2 และ 32.9 
ตามลําดับ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของอาการที่พบในผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

อาการ จํานวน รอยละ 
ไข 145 95.4 
ไอ 135 88.8 
เจ็บคอ 83 54.6 
ปวดกลามเน้ือ 60 39.5 
มีเสมหะ 58 38.2 
ปวดศีรษะ 55 36.2 
มีนํ้ามูกไหล 50 32.9 
ถายเหลว 20 13.2 

ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของอาการที่พบในผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม
(ตอ) 

อาการ จํานวน รอยละ 
คลื่นไสอาเจียน 14 9.2 
หอบเหนื่อย 10 6.6 

 
อภิปรายผล 

ในแตละปจํานวนผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจท่ีโรงพยาบาลนครพิงคมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นทุกป
ตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมดที่เพิ่มขึ้น และใน
แตละเดือนจะมีผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในจํานวนที่
แตกตางกัน โดยจะลดลงในชวงฤดูรอนคือชวงประมาณ
เดือนเมษายนและพฤษภาคมของทุกป แลวจะมีจํานวน
เพิ่มขึ้นในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว แตในชวงป ค.ศ.  2009 – 2010 
มีการเพ่ิมของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจอยางมาก
ในชวงเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม ค.ศ. 2009 และใน
เดือนกันยายน ค.ศ. 2010 ซึ่งเปนชวงที่มีการระบาดของ
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เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในระลอกแรกและ
ระลอกท่ี 3 ถึงแมองคการอนามัยโลกไดออกประกาศ
การสิ้นสุดการระบาดใหญ(Post-pandemic period) เมื่อ
วันที่ 10 สิงหาคม ค.ศ. 2010 แลวก็ตาม13 สวนในระลอกท่ี 
2 ชวงเดือนมกราคมและกุมภาพันธมีจํานวนผูปวยสูง
กวาเดิมไมมากนัก 

การสงสิ่งสงตรวจที่ไดจากลําคอของผูปวยเพ่ือ
ตรวจยืนยันเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมมีการสง
ตรวจเปนจํานวนมากในชวงแรกของการระบาดคือใน
เดือนกรกฎาคม ค.ศ.2009 แตในเดือนถัดไปซึ่งมีผูปวย
อาการคลายไขหวัดใหญเพิ่มจํานวนขึ้นอยางมากกลับมี
การสงสิ่งสงตรวจนอยลง อาจเนื่องจากมีคาใชจายในการ
ตรวจยืนยันคอนขางแพงประมาณ 2000 – 3000 บาทตอ
ครั้ง และเปนการระบาดเปนกลุมกอนจึงใชวิธีสุมสงตรวจ 
2 – 3 รายตอกลุมเทาน้ัน แตถาดูจากรอยละของสิ่งสงตรวจ
ที่พบเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจะเห็นการ
ระบาดท้ังสามระลอกไดชัดเจนกวาดูจากจํานวนรายที่พบ
เช้ือ คลายคลึงกับผลการวิเคราะหการระบาดใหญของเช้ือ
ไวรัส Influenza H1N1 ในป ค.ศ.1918 ซึ่งก็มีการระบาด
หลายระลอกเชนเดียวกัน3 

เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ีมีการระบาด
มากในผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 25 ป แตกตางจากไวรัส
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลซึ่งพบมากในผูสูงอายุ อาจเปน
เพราะผูสูงอายุอาจไดเคยสัมผัสเช้ือที่คลายกันเมื่อนาน
มาแลวและมีการสรางภูมิคุมกันที่สามารถปองกันการติด
เช้ือขามสายพันธุไดในระดับหนึ่ง ตรงกันขามกับผูที่มีอายุ
นอยซึ่งยังไมเคยสัมผัสกับเช้ือมากอนจึงยังไมมีภูมิคุมกัน
ตอเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม14 จึงควรมีการเฝา
ระวังการระบาดเปนกลุมกอนในเด็ก นักเรียน นักศึกษาที่มี
อายุนอยกวา 25 ปเปนพิเศษ ตอมาไดมีคําแนะนําจาก
องคการอนามัยโลกใหผลิตวัคซีนสําหรับปองกันไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมโดยใชสายพันธุ Influenza A/California07/ 
2009(H1N1) / ซึ่งมีความใกลเคียงกับสายพันธุที่มีการ
ระบาดในปจจุบันมากที่สุด15 เพ่ือใชในการปองกันและลด
อัตราการติดเช้ือ และหลังจากน้ันก็ไดถูกแนะนําใหใส
รวมเขาไปในวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลซึ่ง
ประกอบดวย Influenza A 2009(H1N1), Influenza A(H3N2) 
และ Influenza B ใน dose เดียว เพ่ือใชสําหรับฤดูกาล 
2010-2011 

อาการท่ีพบมากในผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมก็คือมีไข ไอ เจ็บคอ ปวดกลามเน้ือ 
ปวดศีรษะ มีนํ้ามูกและเสมหะ ซึ่งคลายกับอาการของ
ผูปวยไขหวัดใหญตามฤดูกาลแตอาจมีความรุนแรงนอย
กวา16 สวนอาการอาเจียนและถายเหลวพบไดนอยกวา
รายงานจากตางประเทศ6 แตนอกจากน้ียังมีผูปวยกลุมเสี่ยง
ที่มีโอกาสเกิดอาการที่รุนแรงและเสี่ยงตอการเสียชีวิต 
ไดแก กลุมเด็กเล็กที่อายุไมเกิน 2 ป ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 
กลุมหญิงต้ังครรภ และผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง ซึ่งผูปวย
เหลาน้ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง
เรงดวนโดยไมจําเปนตองรอผลตรวจยืนยันเชื้อ รวมถึงการ
ใหวัคซีนปองกันกอนไดรับเช้ือไวรัสจะสามารถลดอัตรา
การติดเช้ือลงได ในกรณีของผูสูงอายุถึงแมจะมีอัตราการ
ติดเช้ือตํ่ากวากลุมอายุอื่น แตหากติดเช้ือแลวจะมีอาการ
รุนแรงกวา จึงถือเปนหน่ีงในกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการ
ปองกันและรักษาเปนลําดับแรกๆ15,17 

จากขอมูลในการศึกษานี้พบวา ปริมาณการใหยา
ตานไวรัส Oseltamivir มีจํานวนที่สูงใกลเคียงกับจํานวน
ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ(ILI) ซึ่งมีจํานวนสูงกวา
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญและ
จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมมาก จากการใชยา Oseltamivir เปนจํานวน
มากนี้อาจกอใหเกิดการดื้อยา Oseltamivir ได ซึ่งก็ไดมีการ
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รูปท่ี 4 จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจําแนกตามชวงอายุ 
 

จากการวิเคราะหลักษณะทางคลินิกของผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
พบวาอาการไขเปนอาการที่พบบอยที่สุดโดยพบถึงรอยละ 
95.4 รองลงไปไดแกอาการไอ อาการเจ็บคอ อาการปวด
กลามเน้ือ การมีเสมหะ อาการปวดศีรษะ และอาการนํ้ามูก
ไหล โดยพบรอยละ 88.8, 54.6, 39.5, 38.2, 36.2 และ 32.9 
ตามลําดับ(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของอาการที่พบในผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

อาการ จํานวน รอยละ 
ไข 145 95.4 
ไอ 135 88.8 
เจ็บคอ 83 54.6 
ปวดกลามเนื้อ 60 39.5 
มีเสมหะ 58 38.2 
ปวดศีรษะ 55 36.2 
มีนํ้ามูกไหล 50 32.9 
ถายเหลว 20 13.2 

ตารางที่ 1 ความถี่และรอยละของอาการที่พบในผูปวยที่
ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม
(ตอ) 

อาการ จํานวน รอยละ 
คลื่นไสอาเจียน 14 9.2 
หอบเหนื่อย 10 6.6 

 
อภิปรายผล 

ในแตละปจํานวนผูปวยดวยโรคระบบทางเดิน
หายใจท่ีโรงพยาบาลนครพิงคมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นทุกป
ตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมดที่เพิ่มขึ้น และใน
แตละเดือนจะมีผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในจํานวนที่
แตกตางกัน โดยจะลดลงในชวงฤดูรอนคือชวงประมาณ
เดือนเมษายนและพฤษภาคมของทุกป แลวจะมีจํานวน
เพิ่มขึ้นในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว แตในชวงป ค.ศ.  2009 – 2010 
มีการเพ่ิมของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจอยางมาก
ในชวงเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม ค.ศ. 2009 และใน
เดือนกันยายน ค.ศ. 2010 ซึ่งเปนชวงที่มีการระบาดของ
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เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในระลอกแรกและ
ระลอกท่ี 3 ถึงแมองคการอนามัยโลกไดออกประกาศ
การสิ้นสุดการระบาดใหญ(Post-pandemic period) เมื่อ
วันท่ี 10 สิงหาคม ค.ศ. 2010 แลวก็ตาม13 สวนในระลอกท่ี 
2 ชวงเดือนมกราคมและกุมภาพันธมีจํานวนผูปวยสูง
กวาเดิมไมมากนัก 

การสงสิ่งสงตรวจที่ไดจากลําคอของผูปวยเพ่ือ
ตรวจยืนยันเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมมีการสง
ตรวจเปนจํานวนมากในชวงแรกของการระบาดคือใน
เดือนกรกฎาคม ค.ศ.2009 แตในเดือนถัดไปซึ่งมีผูปวย
อาการคลายไขหวัดใหญเพิ่มจํานวนขึ้นอยางมากกลับมี
การสงสิ่งสงตรวจนอยลง อาจเนื่องจากมีคาใชจายในการ
ตรวจยืนยันคอนขางแพงประมาณ 2000 – 3000 บาทตอ
ครั้ง และเปนการระบาดเปนกลุมกอนจึงใชวิธีสุมสงตรวจ 
2 – 3 รายตอกลุมเทาน้ัน แตถาดูจากรอยละของสิ่งสงตรวจ
ที่พบเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมจะเห็นการ
ระบาดท้ังสามระลอกไดชัดเจนกวาดูจากจํานวนรายที่พบ
เช้ือ คลายคลึงกับผลการวิเคราะหการระบาดใหญของเช้ือ
ไวรัส Influenza H1N1 ในป ค.ศ.1918 ซึ่งก็มีการระบาด
หลายระลอกเชนเดียวกัน3 

เช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ีมีการระบาด
มากในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 25 ป แตกตางจากไวรัส
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลซึ่งพบมากในผูสูงอายุ อาจเปน
เพราะผูสูงอายุอาจไดเคยสัมผัสเช้ือที่คลายกันเมื่อนาน
มาแลวและมีการสรางภูมิคุมกันที่สามารถปองกันการติด
เช้ือขามสายพันธุไดในระดับหนึ่ง ตรงกันขามกับผูที่มีอายุ
นอยซึ่งยังไมเคยสัมผัสกับเช้ือมากอนจึงยังไมมีภูมิคุมกัน
ตอเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม14 จึงควรมีการเฝา
ระวังการระบาดเปนกลุมกอนในเด็ก นักเรียน นักศึกษาที่มี
อายุนอยกวา 25 ปเปนพิเศษ ตอมาไดมีคําแนะนําจาก
องคการอนามัยโลกใหผลิตวัคซีนสําหรับปองกันไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมโดยใชสายพันธุ Influenza A/California07/ 
2009(H1N1) / ซึ่งมีความใกลเคียงกับสายพันธุที่มีการ
ระบาดในปจจุบันมากที่สุด15 เพ่ือใชในการปองกันและลด
อัตราการติดเช้ือ และหลังจากน้ันก็ไดถูกแนะนําใหใส
รวมเขาไปในวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาลซึ่ง
ประกอบดวย Influenza A 2009(H1N1), Influenza A(H3N2) 
และ Influenza B ใน dose เดียว เพ่ือใชสําหรับฤดูกาล 
2010-2011 

อาการท่ีพบมากในผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมก็คือมีไข ไอ เจ็บคอ ปวดกลามเน้ือ 
ปวดศีรษะ มีนํ้ามูกและเสมหะ ซึ่งคลายกับอาการของ
ผูปวยไขหวัดใหญตามฤดูกาลแตอาจมีความรุนแรงนอย
กวา16 สวนอาการอาเจียนและถายเหลวพบไดนอยกวา
รายงานจากตางประเทศ6 แตนอกจากน้ียังมีผูปวยกลุมเสี่ยง
ที่มีโอกาสเกิดอาการที่รุนแรงและเสี่ยงตอการเสียชีวิต 
ไดแก กลุมเด็กเล็กที่อายุไมเกิน 2 ป ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 
กลุมหญิงต้ังครรภ และผูที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง ซึ่งผูปวย
เหลาน้ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง
เรงดวนโดยไมจําเปนตองรอผลตรวจยืนยันเชื้อ รวมถึงการ
ใหวัคซีนปองกันกอนไดรับเช้ือไวรัสจะสามารถลดอัตรา
การติดเช้ือลงได ในกรณีของผูสูงอายุถึงแมจะมีอัตราการ
ติดเช้ือตํ่ากวากลุมอายุอื่น แตหากติดเช้ือแลวจะมีอาการ
รุนแรงกวา จึงถือเปนหน่ีงในกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการ
ปองกันและรักษาเปนลําดับแรกๆ15,17 

จากขอมูลในการศึกษานี้พบวา ปริมาณการใหยา
ตานไวรัส Oseltamivir มีจํานวนที่สูงใกลเคียงกับจํานวน
ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ(ILI) ซึ่งมีจํานวนสูงกวา
จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญและ
จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมมาก จากการใชยา Oseltamivir เปนจํานวน
มากนี้อาจกอใหเกิดการดื้อยา Oseltamivir ได ซึ่งก็ไดมีการ
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รายงานจากหลายแหลงแลว เปนลํา ดับ โดยจะตอง
เปลี่ยนไปใชยา Zanamivir ชนิดพนแทน15,18 จึงควรมีการ
พิจารณาอยางรอบคอบในใหยาตานไวรัสเฉพาะผูปวยที่อยู
ในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยที่อาจมีอาการรุนแรงเทาน้ัน รวมถึง
ควรมีการเฝาระวังการดื้อยาของเช้ือไวรัสอยางตอเนื่อง 

 
สรุปผล 

สถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 
ยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ การใหวัคซีนปองกัน
และการใหการรักษาอยางทันทวงทีในผูปวยกลุมเสี่ยงเปน
สิ่งจําเปน รวมถึงการเฝาระวังการระบาดเปนกลุมกอนเพื่อ
ควบคุมโรคใหไดอยางรวดเร็วเปนสิ่งที่ตองดําเนินการ
อยางตอเนื่อง 
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