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โรคไขหวัดใหญ
(INFLUENZA)

1. ลกัษณะโรค : เปนโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากการ
ติดเชื้อไวรัสอยางเฉียบพลัน เชื้อกอโรค ไดแก เชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญ (Infl uenza virus) โดยลักษณะเชื้อไวรัส
ไขหวดัใหญตามฤดกูาล มรีปูรางเปนทรงกลม (spherical) 
หรือเปนสาย (fi lamentous form) ขนาด 80-120 nm. 
(ดังรูปที่ 2) สามารถจําแนกออกเปน 3 ชนิด ไดแก 
ชนดิเอ, บ ีและ ซ ีคณุสมบตักิารเปนแอนตเิจนของโปรตนี
ทีเ่ปนโครงสรางทีเ่สถยีรอยูภายใน ไดแก นวิคลโีอโปรตนี 
และแมตทรกิซโปรตนี เปนตวัจาํแนกชนดิของไวรสั ไวรสั
ไขหวดัใหญชนดิ เอ แบงเปน subtypes โดยไกลโคโปรตนี
ทีผ่วิของไวรสั 2 ชนดิ คอื ฮแีมกกลตูนินิ (hemagglutinin, 
H) และนิวรามินิเดส (neuraminidase, N) (ดังรูปที่ 3)

รูปที่ 2 ไวรัสไขหวัดใหญ สายพันธุ AUSSR77 H1N1 
จากกลองอิเลคตรอน ไมโครกราฟฟ (Electron 
micrograph of infl uenza AUSSR77 H1N1 
กําลังขยาย ×189,000 เทา)
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รูปท่ี 3 แบบแผนโครงสรางของเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด เอ 
(Schematic model of infl uenza A virus)

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : สถานการณ
การระบาดของโรคไขหวัดใหญทั่วโลกเปนวิกฤตทาง
สาธารณสุขของประเทศทั่วโลก โดยพบการแพรกระจาย
ของโรคไขหวัดใหญในภูมิภาคเอเชีย อเมริกา และยุโรป 
ในเขตซีกโลกเหนือ มักพบระบาดมากในชวงฤดูหนาว 
สวนซีกโลกใตระบาดมากในฤดูฝน โดยเช้ือท่ีเปนสาเหตุของ
การระบาดของโรคไขหวดัใหญตามฤดกูาล คอื ไขหวดัใหญ
ชนิด เอ (H1N1) (H3N2) และ ชนิด บี

 สถานการณในประเทศไทย : ขอมูลการเฝาระวังโรค
ทางระบาดวิทยาและผลการศึกษาวิจัยในประเทศไทย 
คาดประมาณจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญทั้งประเทศได 
700,000 - 900,000 รายตอป และมีผูปวย ไขหวัดใหญ
ที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ปอดอักเสบ ตองรับ
ไวโรงพยาบาลประมาณ 12,575 - 75,801 รายตอป 
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อัตราปวยตายของโรคไขหวัดใหญที่มีภาวะแทรกซอนสูง
ถึงรอยละ 2.5 และในป พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา
ไดรบัรายงานผูปวยโรคไขหวดัใหญ จาํนวน 120,400 ราย 
อตัราปวย 189.73 ตอประชากรแสนคน โดยอตัราปวยใน
ป พ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบยอนหลัง 3 - 5 ป 
เนื่องจากมีการระบาดใหญของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมชนิด A H1N1 2009 (Infl uenza A novel 
H1N1; pandemic strain) 

  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) 2009 
ไดเริ่มแพรระบาดในประเทศเม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา 
ดังนั้นกรมควบคุมโรค โดยสํานักระบาดวิทยาจึงไดเริ่ม
ดําเนินการเฝาระวังไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A 
(H1N1) 2009 ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 
และพบผูปวยรายแรกของประเทศไทยในปลายเดือน
พฤษภาคม จากนั้นเริ่มพบผูปวยเพิ่มมากขึ้น และเริ่มมี
การแพรระบาดในวงกวางในเดอืนมถินุายน ผลการดาํเนนิ
การเฝาระวังผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมในป 
พ.ศ. 2552 พบวา ไดรับรายงานผูปวยทั้งสิ้น 30,956 
ราย อัตราปวย 48.78 ตอประชากรแสนคน อัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:1.03 มีผูเสียชีวิต 157 ราย 
อัตราตาย 0.31 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตาย
รอยละ 0.64 โดยพบผูปวยมากในชวงฤดูฝน ระหวาง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน ซึ่งมีแนวโนมการระบาดตาม
ฤดูกาลใกลเคียงกับไขหวัดใหญที่ระบาดตามฤดูกาล 
โดยภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคกลาง สัดสวนอาชีพ
ผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน 

  จากการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด 
A (H1N1) 2009 ที่มีการระบาดไปทั่วโลก โดยสํานัก
ระบาดวิทยาไดจัดทํารายงานการเฝาระวังสถานการณ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมทุกสัปดาห จนกระทั่งองคการ
อนามัยโลกไดลดระดับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
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สายพันธุใหมชนิด A (H1N1) 2009 ลงเปนระยะหลังการ
ระบาดใหญ ทางสํานักระบาดวิทยาจึงไดปรับเปลี่ยนการ
รายงานจากการเฝาระวงัไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนดิ A 
(H1N1) 2009 เปนการเฝาระวังไขหวัดใหญโดยรวมเพื่อ
ใหการเฝาระวังโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น

3. อาการของโรค : มีไข ไอ (สวนมากเปนไอแหงๆ) 
ปวดศรีษะ ปวดกลามเนือ้ ไมมแีรง เยือ่บโุพรงจมกูอกัเสบ 
และเจ็บคอ อาการไอนี้มักจะรุนแรงและไอเปนเวลานาน
อาจถึง 2 สัปดาหขึ้นไป ไข และอาการอื่นๆ ในผูปวย
สวนใหญมักจะหายไดเองในเวลา 5 - 7 วัน ในเด็กอาจ
พบอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส 
อาเจยีน ทองรวง รวมกบัอาการทางระบบทางเดนิหายใจ 
อาการทางระบบทางเดินอาหารพบไดไมบอยในผูใหญ 
ทารกอาจจะพบอาการของโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผูสูงอายุที่เปนโรคไขหวัดใหญมักมีโรคประจําตัวรวมดวย 
เชน ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
และไมแสดงอาการไข

4. ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉลี่ย 2 วัน (ในชวง 1 - 4 วัน)
5. การวินิจฉัยโรค : ตรวจหาไวรัสโดยการแยกเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญไดจากคอหอยหรือสารคัดหลั่งจากจมูกหรือ
นํา้ลางโพรงจมกู ซึง่สามารถแยกเชือ้ไดจากการเพาะเลีย้ง
เซลลหรือไขฟก การตรวจแยกสารแอนติเจนของไวรัส
โดยตรงในเซลลจากโพรงจมูกและของเหลว (FA หรือ 
ELISA) ชุดทดสอบเร็ว (ซึ่งสามารถจําแนกตามชนิดของ
เชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ) หรอืการเพิม่จาํนวน RNA ของไวรสั 
สวนการตรวจทางระบบนํา้เหลอืงวทิยา โดยการตรวจหา
แอนติบอดีไตเตอรในซีรั่มคู (4-fold or greater rise in 
specifi c antibody titer) ในระยะเฉียบพลันและระยะ
ฟนตัวจากโรค อาจจะชวยในการยืนยันการติดเชื้อชนิด
เฉียบพลันไดเชนกัน ตัวอยางตรวจทางระบบนํ้าเหลือง
วิทยาอยางเดียวไมสามารถใชตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
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เฉียบพลันได ในทางทฤษฎีการเก็บตัวอยางระบบทาง
เดินหายใจควรเก็บในชวงแรกตั้งแตเริ่มปวยเทาที่เปน
ไปได การแพรเชื้อไวรัสจะเริ่มลดลงในวันที่ 3 จากวันที่
เริ่มมีอาการ และตรวจไมพบการแพรหลังจาก 5 วัน ใน
ผูใหญ แตสําหรับผูปวยเด็ก เคยมีรายงานการแพรเชื้อ
เกิดขึ้นไดนานกวา

6. การรักษา : ดูแลทั่วไปเหมือนกับผูปวยไขหวัด การใหยา
ตานไวรัสที่ไดผลดี ควรใหภายใน 48 ชั่วโมงแรก หลังเริ่ม
ปวยดวยไขหวัดใหญชนิด เอ เปนเวลา 3 - 5 วัน เพื่อลด
อาการเจ็บปวย และลดปริมาณไวรัสในสารคัดหลั่งจาก
ทางเดินหายใจ และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากโรค
ไขหวัดใหญ และยังใชไดผลเมื่ออาการปวยไมเกิน 5 วัน 
ขนาดยาที่แนะนําในผูใหญและวัยรุนอายุ 13 ปขึ้นไปนั้น 
คือ 150 มก.ตอวัน โดยแบงให 75 มก. 2 ครั้งตอวัน เปน
เวลานาน 3-5 วัน ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 
ยังไมมีรายงานประสิทธิภาพในการรักษาเด็กที่อายุ
ตํ่ากวา 1 ป

  ระหวางการรักษาดวยยาไมวาชนิดใดชนิดหนึ่ง 
เช้ือไวรัสท่ีด้ือตอยาอาจจะอุบัติข้ึนในชวงหลังของการรักษา 
และสามารถแพรกระจายไปสูผูอื่นได การใหยาในกลุม
ผูปวยที่อยูรวมในหองเดียวกัน ควรจะตองพิจารณา 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรปด ซ่ึงมีผูท่ีมีความเส่ียง
สูงอยูมาก ผูปวยควรไดรับการเฝาดูภาวะแทรกซอนจาก
เชื้อแบคทีเรีย รวมถึงการติดเชื้อรวมจาก Methicillin 
Resistance Staphylococcus Aureus (MRSA) 
เพื่อเลือกใชยาปฏิชีวนะ และเนื่องจากความสัมพันธของ
กลุมอาการรายส ใหหลีกเลี่ยงยาในกลุมซาลิไซเลท 
(Salicylates) ในเด็กที่สงสัยติดเชื้อไขหวัดใหญ

7. การแพรติดตอโรค : การแพรกระจายของฝอยละออง
ขนาดใหญ ฝอยละอองขนาดเลก็ (แพรกระจายในอากาศ) 
และการติดตอโดยการสัมผัสใกลชิด (สัมผัสโดยตรง และ
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โดยทางออม) ในการแพรระบาดของไขหวดัใหญยงัไมเปน
ทีท่ราบแนชดั แมวาเปนทีเ่ชือ่กนัวาการกระจายของฝอย
ละอองขนาดใหญ โดยการไอ และจามจากผูปวย จะเปน
วธิกีารแพรโรคหลกั ไวรสัไขหวดัใหญสามารถมชีวีติอยูได
หลายชัว่โมงบนพืน้ผวิ โดยเฉพาะอยางยิง่ในทีม่อีากาศเยน็
และความชื้นตํ่า

8. มาตรการปองกันโรค : 
1.  ใหสุขศึกษาแกประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขเร่ือง 

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รวมถึงการลางมือ และ
มารยาทในการไอจาม โดยเฉพาะอยางย่ิงการแพรโรค
ผานการไอและจามท่ีไมไดปองกัน และแพรผานมือท่ี
เปอนเช้ือไปสูเย่ือเมือก

2.  ใหภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ท้ังชนิดเช้ือตายและชนิดเช้ือ
ออนแรง การใหวัคซีนโดสเดียวน้ัน เพียงพอสําหรับผูท่ี
สัมผัสเช้ือไวรัสไขหวัดใหญชนิด เอ และ บี แตสําหรับ
เด็กอายุต่ํากวา 9 ป ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญมากอน มีความจําเปนตองไดรับวัคซีน 
2 โดสหางกัน 1 เดือน

3.  มีกลุมยาตานไวรัส 2 กลุม ท่ีใชในการปองกันหลัง
การสัมผัสโรค และใชในการรักษาโรคไขหวัดใหญ 
ไดแก (I) กลุมยาตานนิวรามินิเดส (Neuraminidase 
inhibitors) ซ่ึงไดแก ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 
และยาซานามิเวียร (Zanamivir) มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพท้ังในการปองกันและรักษาไขหวัดใหญ
ชนิด เอ และ บี ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) เปน
ยาชนิดรับประทาน ใชในผูปวยอายุ 1 ปข้ึนไป สวน
ยาซานามิเวียร (Zanamivir) เปนยาผงชนิดพนเขาทาง
จมูก ไดรับการอนุมัติในการรักษาผูปวยอายุ 7 ป และ 
5 ป สําหรับการปองกัน ขนาดของยาตานไวรัสในการ
รักษาใหทาน 2 คร้ังตอวัน ทานติดตอกัน 5 วัน และ 
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1 คร้ังตอวัน สําหรับการปองกัน ปริมาณยาโอเซลทา
มิเวียร (Oseltamivir) สําหรับเด็กใหปรับตามน้ําหนักตัว 
การใหยาเพ่ือการปองกันหลังสัมผัสโรค ควรใหทาน
ติดตอกัน 7 - 10 วัน หลังการสัมผัส (II) ยากลุม
อะดาแมนทีน (Adamantanes) (ยาอะแมนตาดีน; 
Amantadine และ ยาไรแมนตาดีน ; Rimantadine) 
เปนยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกัน และ
รักษาโรคไขหวัดใหญชนิด เอ แตไมมีผลกับชนิด บี 
ยาตานไวรัสกลุมน้ีใชในผูปวยอายุ 1 ปข้ึนไป

9. มาตรการควบคุมการระบาด :
1. การวางแผนสาธารณสุขและการใหสุขศึกษาท่ีดี โดย

เฉพาะอยางย่ิงโครงการใหภูมิคุมกันในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุม
ผูปวยความเส่ียงสูง และบุคลากรท่ีดูแลระบบเฝา
ระวังโรค โดยเจาหนาท่ีและรายงานโรคใน ชุมชนเปน
ส่ิงสําคัญมาก การตอบโตตอการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญจําเปนตองมีการวางแผนในระดับประเทศ

2.  การปดโรงเรียน ถึงแมยังไมไดพิสูจนวาเปนมาตรการ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ แตเปนมาตรการท่ี
แนะนําใหใชในการระบาด 

3.  ผูบริหารโรงพยาบาลตองมีสวนรวมในการส่ังการ
สําหรับการรักษาพยาบาลในชวงมีการระบาด และเม่ือ
มีการขาดงานของบุคลากรทางการแพทย เน่ืองจาก
โรคไขหวัดใหญ ดังน้ันเพ่ือเปนการปองกัน บุคลากร
ทางการแพทยควรไดรับวัคซีนปองกันปละคร้ัง

4.  สนับสนุนยาตานไวรัสท่ีเพียงพอเพ่ือการรักษาผูปวย
ท่ีมีความเส่ียงสูง และบุคลากรท่ีจําเปนในเหตุการณ
ฉุกเฉิน เม่ือมีการระบาดใหญของเช้ือสายพันธุใหม
เกิดข้ึน และยังไมมีวัคซีนใชในการระบาดชวงแรก
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