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โรคไขหวัดใหญ
(INFLUENZA)

1. ลกัษณะโรค : เปนโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากการ
ติดเชื้อไวรัสอยางเฉียบพลัน เชื้อกอโรค ไดแก เชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญ (Infl uenza virus) โดยลักษณะเชื้อไวรัส
ไขหวดัใหญตามฤดกูาล มรีปูรางเปนทรงกลม (spherical) 
หรือเปนสาย (fi lamentous form) ขนาด 80-120 nm. 
(ดังรูปที่ 2) สามารถจําแนกออกเปน 3 ชนิด ไดแก 
ชนดิเอ, บ ีและ ซ ีคณุสมบตักิารเปนแอนตเิจนของโปรตนี
ทีเ่ปนโครงสรางทีเ่สถยีรอยูภายใน ไดแก นวิคลโีอโปรตนี 
และแมตทรกิซโปรตนี เปนตวัจาํแนกชนดิของไวรสั ไวรสั
ไขหวดัใหญชนดิ เอ แบงเปน subtypes โดยไกลโคโปรตนี
ทีผ่วิของไวรสั 2 ชนดิ คอื ฮแีมกกลตูนินิ (hemagglutinin, 
H) และนิวรามินิเดส (neuraminidase, N) (ดังรูปที่ 3)

รูปที่ 2 ไวรัสไขหวัดใหญ สายพันธุ AUSSR77 H1N1 
จากกลองอิเลคตรอน ไมโครกราฟฟ (Electron 
micrograph of infl uenza AUSSR77 H1N1 
กําลังขยาย ×189,000 เทา)
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รูปท่ี 3 แบบแผนโครงสรางของเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด เอ 
(Schematic model of infl uenza A virus)

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : สถานการณ
การระบาดของโรคไขหวัดใหญทั่วโลกเปนวิกฤตทาง
สาธารณสุขของประเทศทั่วโลก โดยพบการแพรกระจาย
ของโรคไขหวัดใหญในภูมิภาคเอเชีย อเมริกา และยุโรป 
ในเขตซีกโลกเหนือ มักพบระบาดมากในชวงฤดูหนาว 
สวนซีกโลกใตระบาดมากในฤดูฝน โดยเช้ือท่ีเปนสาเหตุของ
การระบาดของโรคไขหวดัใหญตามฤดกูาล คอื ไขหวดัใหญ
ชนิด เอ (H1N1) (H3N2) และ ชนิด บี

 สถานการณในประเทศไทย : ขอมูลการเฝาระวังโรค
ทางระบาดวิทยาและผลการศึกษาวิจัยในประเทศไทย 
คาดประมาณจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญทั้งประเทศได 
700,000 - 900,000 รายตอป และมีผูปวย ไขหวัดใหญ
ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ปอดอักเสบ ตองรับ
ไวโรงพยาบาลประมาณ 12,575 - 75,801 รายตอป 
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อัตราปวยตายของโรคไขหวัดใหญที่มีภาวะแทรกซอนสูง
ถึงรอยละ 2.5 และในป พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา
ไดรบัรายงานผูปวยโรคไขหวดัใหญ จาํนวน 120,400 ราย 
อตัราปวย 189.73 ตอประชากรแสนคน โดยอตัราปวยใน
ป พ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบยอนหลัง 3 - 5 ป 
เนื่องจากมีการระบาดใหญของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมชนิด A H1N1 2009 (Infl uenza A novel 
H1N1; pandemic strain) 

  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) 2009 
ไดเริ่มแพรระบาดในประเทศเม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา 
ดังนั้นกรมควบคุมโรค โดยสํานักระบาดวิทยาจึงไดเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A 
(H1N1) 2009 ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 
และพบผูปวยรายแรกของประเทศไทยในปลายเดือน
พฤษภาคม จากนั้นเริ่มพบผูปวยเพิ่มมากขึ้น และเริ่มมี
การแพรระบาดในวงกวางในเดอืนมถินุายน ผลการดาํเนนิ
การเฝาระวังผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมในป 
พ.ศ. 2552 พบวา ไดรับรายงานผูปวยทั้งสิ้น 30,956 
ราย อัตราปวย 48.78 ตอประชากรแสนคน อัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:1.03 มีผูเสียชีวิต 157 ราย 
อัตราตาย 0.31 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย
รอยละ 0.64 โดยพบผูปวยมากในชวงฤดูฝน ระหวาง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน ซึ่งมีแนวโนมการระบาดตาม
ฤดูกาลใกลเคียงกับไขหวัดใหญที่ระบาดตามฤดูกาล 
โดยภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคกลาง สัดสวนอาชีพ
ผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน 

  จากการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด 
A (H1N1) 2009 ที่มีการระบาดไปทั่วโลก โดยสํานัก
ระบาดวิทยาไดจัดทํารายงานการเฝาระวังสถานการณ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมทุกสัปดาห จนกระทั่งองคการ
อนามัยโลกไดลดระดับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
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สายพันธุใหมชนิด A (H1N1) 2009 ลงเปนระยะหลังการ
ระบาดใหญ ทางสํานักระบาดวิทยาจึงไดปรับเปลี่ยนการ
รายงานจากการเฝาระวงัไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนดิ A 
(H1N1) 2009 เปนการเฝาระวังไขหวัดใหญโดยรวมเพื่อ
ใหการเฝาระวังโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. อาการของโรค : มีไข ไอ (สวนมากเปนไอแหงๆ) 
ปวดศรีษะ ปวดกลามเนือ้ ไมมแีรง เยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบ 
และเจ็บคอ อาการไอนี้มักจะรุนแรงและไอเปนเวลานาน
อาจถึง 2 สัปดาหขึ้นไป ไข และอาการอื่นๆ ในผูปวย
สวนใหญมักจะหายไดเองในเวลา 5 - 7 วัน ในเด็กอาจ
พบอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส 
อาเจยีน ทองรวง รวมกบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจ 
อาการทางระบบทางเดินอาหารพบไดไมบอยในผูใหญ 
ทารกอาจจะพบอาการของโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผูสูงอายุที่เปนโรคไขหวัดใหญมักมีโรคประจําตัวรวมดวย 
เชน ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
และไมแสดงอาการไข

4. ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉลี่ย 2 วัน (ในชวง 1 - 4 วัน)
5. การวินิจฉัยโรค : ตรวจหาไวรัสโดยการแยกเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญไดจากคอหอยหรือสารคัดหลั่งจากจมูกหรือ
นํา้ลางโพรงจมกู ซึง่สามารถแยกเชือ้ไดจากการเพาะเลีย้ง
เซลลหรือไขฟก การตรวจแยกสารแอนติเจนของไวรัส
โดยตรงในเซลลจากโพรงจมูกและของเหลว (FA หรือ 
ELISA) ชุดทดสอบเร็ว (ซึ่งสามารถจําแนกตามชนิดของ
เชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ) หรอืการเพิม่จาํนวน RNA ของไวรสั 
สวนการตรวจทางระบบนํา้เหลอืงวทิยา โดยการตรวจหา
แอนติบอดีไตเตอรในซีรั่มคู (4-fold or greater rise in 
specifi c antibody titer) ในระยะเฉียบพลันและระยะ
ฟนตัวจากโรค อาจจะชวยในการยืนยันการติดเชื้อชนิด
เฉียบพลันไดเชนกัน ตัวอยางตรวจทางระบบนํ้าเหลือง
วิทยาอยางเดียวไมสามารถใชตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
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เฉียบพลันได ในทางทฤษฎีการเก็บตัวอยางระบบทาง
เดินหายใจควรเก็บในชวงแรกตั้งแตเริ่มปวยเทาที่เปน
ไปได การแพรเชื้อไวรัสจะเริ่มลดลงในวันที่ 3 จากวันที่
เริ่มมีอาการ และตรวจไมพบการแพรหลังจาก 5 วัน ใน
ผูใหญ แตสําหรับผูปวยเด็ก เคยมีรายงานการแพรเชื้อ
เกิดขึ้นไดนานกวา

6. การรักษา : ดูแลทั่วไปเหมือนกับผูปวยไขหวัด การใหยา
ตานไวรัสที่ไดผลดี ควรใหภายใน 48 ชั่วโมงแรก หลังเริ่ม
ปวยดวยไขหวัดใหญชนิด เอ เปนเวลา 3 - 5 วัน เพื่อลด
อาการเจ็บปวย และลดปริมาณไวรัสในสารคัดหลั่งจาก
ทางเดินหายใจ และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากโรค
ไขหวัดใหญ และยังใชไดผลเมื่ออาการปวยไมเกิน 5 วัน 
ขนาดยาที่แนะนําในผูใหญและวัยรุนอายุ 13 ปขึ้นไปนั้น 
คือ 150 มก.ตอวัน โดยแบงให 75 มก. 2 ครั้งตอวัน เปน
เวลานาน 3-5 วัน ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 
ยังไมมีรายงานประสิทธิภาพในการรักษาเด็กที่อายุ
ตํ่ากวา 1 ป

  ระหวางการรักษาดวยยาไมวาชนิดใดชนิดหนึ่ง 
เช้ือไวรัสท่ีด้ือตอยาอาจจะอุบัติข้ึนในชวงหลังของการรักษา 
และสามารถแพรกระจายไปสูผูอื่นได การใหยาในกลุม
ผูปวยที่อยูรวมในหองเดียวกัน ควรจะตองพิจารณา 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรปด ซ่ึงมีผูท่ีมีความเส่ียง
สูงอยูมาก ผูปวยควรไดรับการเฝาดูภาวะแทรกซอนจาก
เชื้อแบคทีเรีย รวมถึงการติดเชื้อรวมจาก Methicillin 
Resistance Staphylococcus Aureus (MRSA) 
เพื่อเลือกใชยาปฏิชีวนะ และเนื่องจากความสัมพันธของ
กลุมอาการรายส ใหหลีกเลี่ยงยาในกลุมซาลิไซเลท 
(Salicylates) ในเด็กที่สงสัยติดเชื้อไขหวัดใหญ

7. การแพรติดตอโรค : การแพรกระจายของฝอยละออง
ขนาดใหญ ฝอยละอองขนาดเลก็ (แพรกระจายในอากาศ) 
และการติดตอโดยการสัมผัสใกลชิด (สัมผัสโดยตรง และ
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โดยทางออม) ในการแพรระบาดของไขหวดัใหญยงัไมเปน
ทีท่ราบแนชดั แมวาเปนทีเ่ชือ่กนัวาการกระจายของฝอย
ละอองขนาดใหญ โดยการไอ และจามจากผูปวย จะเปน
วธิกีารแพรโรคหลกั ไวรสัไขหวดัใหญสามารถมชีวีติอยูได
หลายชัว่โมงบนพืน้ผวิ โดยเฉพาะอยางยิง่ในทีม่อีากาศเยน็
และความชื้นตํ่า

8. มาตรการปองกันโรค : 
1.  ใหสุขศึกษาแกประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขเร่ือง 

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รวมถึงการลางมือ และ
มารยาทในการไอจาม โดยเฉพาะอยางย่ิงการแพรโรค
ผานการไอและจามท่ีไมไดปองกัน และแพรผานมือท่ี
เปอนเช้ือไปสูเย่ือเมือก

2.  ใหภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ท้ังชนิดเช้ือตายและชนิดเช้ือ
ออนแรง การใหวัคซีนโดสเดียวน้ัน เพียงพอสําหรับผูท่ี
สัมผัสเช้ือไวรัสไขหวัดใหญชนิด เอ และ บี แตสําหรับ
เด็กอายุต่ํากวา 9 ป ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญมากอน มีความจําเปนตองไดรับวัคซีน 
2 โดสหางกัน 1 เดือน

3.  มีกลุมยาตานไวรัส 2 กลุม ท่ีใชในการปองกันหลัง
การสัมผัสโรค และใชในการรักษาโรคไขหวัดใหญ 
ไดแก (I) กลุมยาตานนิวรามินิเดส (Neuraminidase 
inhibitors) ซ่ึงไดแก ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 
และยาซานามิเวียร (Zanamivir) มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพท้ังในการปองกันและรักษาไขหวัดใหญ
ชนิด เอ และ บี ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) เปน
ยาชนิดรับประทาน ใชในผูปวยอายุ 1 ปข้ึนไป สวน
ยาซานามิเวียร (Zanamivir) เปนยาผงชนิดพนเขาทาง
จมูก ไดรับการอนุมัติในการรักษาผูปวยอายุ 7 ป และ 
5 ป สําหรับการปองกัน ขนาดของยาตานไวรัสในการ
รักษาใหทาน 2 คร้ังตอวัน ทานติดตอกัน 5 วัน และ 
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1 คร้ังตอวัน สําหรับการปองกัน ปริมาณยาโอเซลทา
มิเวียร (Oseltamivir) สําหรับเด็กใหปรับตามน้ําหนักตัว 
การใหยาเพ่ือการปองกันหลังสัมผัสโรค ควรใหทาน
ติดตอกัน 7 - 10 วัน หลังการสัมผัส (II) ยากลุม
อะดาแมนทีน (Adamantanes) (ยาอะแมนตาดีน; 
Amantadine และ ยาไรแมนตาดีน ; Rimantadine) 
เปนยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกัน และ
รักษาโรคไขหวัดใหญชนิด เอ แตไมมีผลกับชนิด บี 
ยาตานไวรัสกลุมน้ีใชในผูปวยอายุ 1 ปข้ึนไป

9. มาตรการควบคุมการระบาด :
1. การวางแผนสาธารณสุขและการใหสุขศึกษาท่ีดี โดย

เฉพาะอยางย่ิงโครงการใหภูมิคุมกันในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุม
ผูปวยความเส่ียงสูง และบุคลากรท่ีดูแลระบบเฝา
ระวังโรค โดยเจาหนาท่ีและรายงานโรคใน ชุมชนเปน
ส่ิงสําคัญมาก การตอบโตตอการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญจําเปนตองมีการวางแผนในระดับประเทศ

2.  การปดโรงเรียน ถึงแมยังไมไดพิสูจนวาเปนมาตรการ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ แตเปนมาตรการท่ี
แนะนําใหใชในการระบาด 

3.  ผูบริหารโรงพยาบาลตองมีสวนรวมในการส่ังการ
สําหรับการรักษาพยาบาลในชวงมีการระบาด และเม่ือ
มีการขาดงานของบุคลากรทางการแพทย เน่ืองจาก
โรคไขหวัดใหญ ดังน้ันเพ่ือเปนการปองกัน บุคลากร
ทางการแพทยควรไดรับวัคซีนปองกันปละคร้ัง

4.  สนับสนุนยาตานไวรัสท่ีเพียงพอเพ่ือการรักษาผูปวย
ท่ีมีความเส่ียงสูง และบุคลากรท่ีจําเปนในเหตุการณ
ฉุกเฉิน เม่ือมีการระบาดใหญของเช้ือสายพันธุใหม
เกิดข้ึน และยังไมมีวัคซีนใชในการระบาดชวงแรก
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