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ข้อมลูทัว่ไป 
 เชือ้ด ัง้เดมิ Swine influenza เป็นโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจทีพ่บในสกุร มี สาเหตุ

จากการตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ ซึง่มกัจะเกดิการระบาดขึน้เป็นปกตอิยู่แลว้ และโดยปกติ
ไวรสัดงักล่าวจะไมส่ามารถตดิเชือ้ขา้มมาสูม่นุษย์ อย่างไรกต็ามหากมกีารสมัผสัสกุรทีเ่ป็นโรค จะ
ท าใหม้ตีดิเชือ้ และเกดิการแพรเ่ชือ้ในมนุษย์ได้ ในกรณีทีม่กีารสมัผสัอย่ างใกลช้ดิ   การตดิต่อ 
รวมถงึอาการของโรคมลีกัษณะเหมอืนกบัการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล (Seasonal influenza) 
ไดแ้ก ่มไีข ้ไอ เจบ็คอ ปวดเมือ่ยตามกลา้มเนื้อ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี และมอีาการหนาวสัน่ บาง
รายอาจทอ้งเสยี และคลื่นไสอ้าเจยีน ทัง้นี้อาจมอีาการรนุแรง เช่ น ปอดบวม ระบบทางเดนิหายใจ
ลม้เหลวจนเสยีชวีติในทีส่ดุ    

 
สถานการณ์ปัจจบุนั 

พบการระบาดของโรคเกอืบทัว่ภมูภิาคของโลก โดยวนัที ่3 พฤษภาคม และวนัที ่26 มถิุนายน 2552  มรีายงานวา่  
พบการตดิเชือ้ในสกุรทีร่ฐัอลัเบอรต์า ประเทศแคนาดา  และ กรงุบวัโนสไอเรส ประเทศอารเ์จนติ นา  ตามล าดบั โดยมกีาร
สนันิษฐานวา่ เป็นการตดิเชือ้จากมนุษย์สูส่กุร  โดยไดม้กีารฆา่ท าลายหมแูลว้ ซึง่ท าใหต้อ้งมกีารเฝ้าระวงัการเกดิเหตุการณ์
ดงักล่าวต่อไป 

 



 ขอ้มลูยนืยนั ณ วนัที ่ 19 สงิหาคม  2552 จากองคก์ารอนามยัโลก ระบวุ่ า มกีารตดิเชือ้ในมนุษย์แลว้จ านวน  
182,166 ราย และมผีูเ้สยีชวีติจากการตดิเชือ้ดงักล่าว  1,799 ราย   ส าหรบัประเทศไทย  มกีารประกาศอย่างเป็น
ทางการโดยกระทรวงสาธารณสขุเชน่กนัวา่ มผีูป้ว่ยเสยีชวีติแลว้ 111 ราย โดยคาดวา่มผีูป้ว่ยสะสมมากกวา่ 5 แสนราย 
 
ข้อมลูเบือ้งต้นของไวรสัสายพนัธุใ์หม่ 

 Influenza A/ California/ 04/ 2009 (H1N1) เกดิขึน้จาก  การแลกเปลีย่นชิน้สว่นยนี  (reassortment) ของ
ไวรสั 3 ชนิด ได้แก่ มนุษย ์สุกร และนก ซงีไมเ่คยพบในทีใ่ดมากอ่นในโลก 

 มคีวามไวต่อยาตา้นไวรสั Oseltamivir และ Zanamivir แต่ดือ้ยา Amantadine และ Rimantadine 
 ทีป่ระเทศบราซลิ  เริม่พบการกลายพนัธุ์ของยนี Hemagglutinin ในระดบันิวคลโีอไทด ์แต่ไมม่ผีลต่อไวรสัใน

เชงิระบาดวทิยา การดือ้ยา และการแพรเ่ชือ้ของโรค 

 ทีป่ระเทศจนีพบการกลายพนัธุ์ของยนี PB2 ซึง่ท าใหเ้ชือ้เพิม่จ านวนอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพสงูใน
รา่งกายมนุษย์ 

ความเส่ียงต่อการเกิดระบาดใหญ่ 
ทาง WHO ไดย้กระดบัการระบาดขึน้เป็นระดบั 5 เมือ่วนัที ่ 30 เมษายน 2552 และไดป้ระกาศ
ยกระดบัเตอืนภยัเป็นระดบัที ่ 6 ซึง่เป็นระดบัสงูสดุ เมือ่วนัที ่ 11 มถิุนายน 2552  เชือ้ไวรสัไขห้วดั
ใหญ่สายพนัธุ์ใหมด่งักล่าว มคีวามสามารถในการตดิต่อจาก คนสูค่นไดด้ ีโดยไมต่้ องผา่นตวักลาง 
เชน่ สกุร อกีดว้ย ซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ดงัเชน่ทีเ่คยเกดิมาแลว้ในอดตีได ้  

 
มีวคัซีนป้องกนัหรือไม่ 
 ขณะนี้ยงัไมม่วีคัซนีป้องกนั Swine influenza ส าหรบัมนุษย์ และยงัไมม่ขีอ้มลูบง่ชีว้า่ วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ทีม่กีารฉีด
กนัในทุกๆปี จะสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัดงักล่าวได ้  
 

มียารกัษาหรือไม่ 
 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จะหายจากโรคได ้ โดยมอีตัราตาย เพียง ร้อยละ 0.44 แต่ไวรสั ทีก่ าลงั
ระบาดอยู่ใน  ขณะนี้ดือ้ยา Amantadine/ Rimantadine แลว้ แพทย์จงึ ตอ้งรกัษาโรคดว้ยการใหย้า 
Oseltamivir หรอื ยา Zanamivir  
 
มีวิธีการป้องกนัเบือ้งต้นอย่างไร 
            -  ลา้งมอืใหส้ะอาดดว้ยน ้าสบู ่หรอืแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะหลงัไอ หรอื จาม 

-  สวมหน้ากากอนามยั  
-  หลกีเลีย่งการสมัผสัผูป้ว่ย  
-  หลกีเลีย่งสถานทีส่าธารณะ เชน่ โรงภาพยนตร ์

            -  หากสงสยัวา่มอีาการปว่ยใหพ้บแพทย์  
   
 
 ยงัรบัประทานเน้ือสุกรและผลิตภณัฑจ์ากสุกรได้ตามปกติ หรือไม่ 

 เนื่องจากไวรสัซึง่เป็นสาเหตุของโรค ถูกฆา่ตายในอุณหภมูมิากกวา่ 70 องศา
เซลเซยีส  และยงัไมป่รากฏรายงานการระบาดจากสกุรมาสูค่น ดงันัน้ประชาชนสามารถ



รบัประทานเนื้อสกุรทีป่รงุสกุไดต้ามปกต ิ 
 
 
 สวทช. กบัการเตรียมงานวิจยัเพ่ือรบัมือกบัเชื้อไวรสัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 

 ตามทีไ่ดเ้กดิการระบาดของเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่  ตัง้แต่เมือ่วนัที ่ 18 
เมษายน 2552 ทีป่ระเทศ เมก็ซโิก นัน้ ทางกระทรวงวทิยาศาสตร ์โดย ส านกังานพฒันา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) ไดท้ าการประสานงานใหเ้กดิความรว่มมอื เพื่อ ท า
ใหเ้กดิงานวจิยัทีส่ามารถรบัมอืกบัเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่ดงันี้ 

 
1.  การตรวจวินิจฉัยยืนยนั  สวทช. คณะแพทย์  ศริริาช จุฬาฯ ไดร้ว่มกบั กรมการแพทย์ ส านกัระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสขุ ก าหนดแนวทางเฝ้าระวงั นิยามการคดักรองผูเ้ขา้ขา่ยตอ้งสงสยัวา่ตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่  เพื่อ
ประกอบการสอบสวนโรค หลงัจากผา่นข ัน้ตอนการใชเ้ครือ่ง Thermo Scan ทีต่ดิตัง้ ณ ดา่นตรวจคนเขา้เมอืง ทีส่นามบนิ
สวุรรณภมู ิและท่าอากาศยานนานาชาตอิื่นๆ  รวมทัง้หลงัจากได ้ขอ้มลูล าดบัพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ สายพนัธุ์
ใหม ่จากขอ้มลูเผยแพรข่อง WHO แลว้ ไดด้ าเนินการออกแบบ และสงัเคราะห์ตวัตรวจจบัจ าเพาะ  พรอ้มทัง้ตวัควบคมุบวก 
(positive control) เพื่อใชใ้นการตรวจทางอณูชวีวทิยาทีร่วดเรว็ และเป็นการยนืยนัผล  ซึง่จะสามารถน ามาใชแ้ทน
สถานการณ์การตรวจวนิิจฉยัแบบปจัจุบนั ทีต่อ้งถอดรหสัพนัธุกรรม
ของทุกคน  (direct sequencing) ทีเ่ขา้ขา่ยตอ้งสงสยั   โดย การ
ด าเนินการดงักล่าวไดจ้ดัตัง้ขึน้เป็น เครือข่ายห้องปฏิบติัการ ตรวจ
วินิจฉัย ระดบัชาติ  ซึง่มกีารประสานงานระหวา่งหอ้งปฏบิตัิ การใน
มหาวทิยาลยั ต่างๆ  และกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ สธ .  กรมการ
แพทย์ ส านกัระบาดวทิยา ต่อไป   ทัง้นี้ในสว่นการพฒันาการตรวจ
วนิิจฉยั สวทช . ไดใ้หก้ารสนบัสนุน รศ .ดร .วสนัต์ จนัทราทติย์  จากคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันา ชุดตรวจวินิจฉัยไข้หวดัให ญ่แบบครบวงจร (All-In-One) โดยใชเ้ทคนิค Pyrosequencing 
ซึง่สามารถแยกแยะการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่และไขห้วดันก พรอ้มไปกบัการตรวจหา
การดือ้ยา Amantadine และ Oseltamivir จากการตรวจเพยีงคร ัง้เดยีว  ความส าเรจ็ของงานวจิยัไดร้บัการแถลง ขา่วไปเมือ่
วนัที ่15 พฤษภาคม 2552  
 สวทช. ยงัไดจ้ดังานแถลงขา่วความส าเรจ็ใหก้บั ดร .ปิยะศกัดิ ์ชอุ่มพฤกษ์ จากคณะวทิยาศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ซึง่ไดก้ารพฒันาชดุตรวจวนิิจฉยัแบบส าเรจ็รปูทีม่คีวามจ าเพาะต่อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่ โดยอาศยั
หลกัการของเทคนิค LAMP และการยอ้มส ีซึง่สามารถอ่านผลการเรอืงแสงภายใตแ้สง UV ดว้ยตาเปล่า ภายในระยะเวลา 1 
ชัว่โมงหลงัจากไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 
 ส าหรบัชดุตรวจรวดเรว็แบบซรีมัวทิยา (rapid serological test) ซึง่ใชง้านงา่ยกวา่เทคนิคทางอณูชวีวทิยา ขณะนี้
อยู่ระหวา่งการสรา้งแอนตบิอดตี่อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่เพื่อน ามาประกอบเป็นชดุตรวจต่อไป  
            ทัง้นี้ สวทช .รว่มกบั กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ จดัการประชมุเพื่อหาแนวทางในการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ชดุตรวจวนิิจฉยัทีม่อียู่ ไดแ้ก ่ Platinum FluA, ชดุตรวจวนิิจฉยัไขห้วดัใหญ่แบบครบวงจร (All-In-One) และชคุตรวจ CU 
detect  จากการประเมนิทางวชิาการ ชดุตรวจวนิิจฉยัไขห้วดัใหญ่แบบครบวงจร (All-In-One) มคีวามพรอ้มมากทีส่ดุ ซึง่
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์จะสง่ตวัอย่างจ านวนประมาณ 200 ตวัอย่างใหก้บั อ.วสนัต์ ใหท้ าการทดสอบ สว่น 2 ชดุตรวจที่
เหลอื ยงัตอ้งมกีารพฒันา และหาความรว่มมอืต่อไป 
 

2.    การสร้างวคัซีนตนัแบบไวรสัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่    สวทช. ได้
ประสานไปยงันกัวจิยัจาก 2 สถาบนั ไดแ้ก ่คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดย  ศ.นพ.ประเสรฐิ เอื้อวรากลุ และ ศนูย์พนัธุวศิวกรรมและ



เทคโนโลยชีวีภาพแห่งชาตโิดย ดร .อนนัต์ จงแกว้วฒันา ใหด้ าเนินการสรา้งสายพนัธุ์วคัซนีตน้แบบไวรสัไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุ์ใหม ่(vaccine seed) โดยไดด้ าเนินการต่อไปนี้ 
 1.1   ท าการสงัเคราะห์ ยนี HA และ NA จากล าดบัสารพนัธุกรรมของเชือ้ A/ California/04/2009 (H1N1) ที ่  
         เผยแพรใ่นฐานขอ้มลู GENBANK (ณ วนัที ่27 เม.ย. ประเทศไทยยงัไมม่ผีูต้ดิเชือ้ และยงัไมไ่ดร้บั 
         ไวรสัจาก WHO และ CDC) 

1.2 ขอความอนุเคราะห์ไวรสัทีแ่ยกไดจ้ากผูต้ดิเชือ้รายแรกของประเทศไทย (A/ Nonthaburi/ 102/ 2009  
        (H1N1)) จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ (นพ.รุง่เรอืง/ นพ.ปฐม)  มาสกดัแยกสารพนัธุกรรมของไวรสั  
        เมือ่วนัที ่12 พฤษภาคม 2552 

 1.3 เกบ็สารพนัธุกรรมของทัง้ 2 แหล่งในดเีอน็เอพาหะ เพื่อใชเ้ป็นสารตัง้ตน้ในกระบวนการสรา้งไวรสัดว้ย  
        เทคนิครเีวอรส์เจเนตกิส ์(Reverse genetics) ส าหรบัการสรา้งสายพนัธุ์วคัซนี 4 รปูแบบทีแ่ตกต่างกนั 
        ในเซลล์ MDCK , Vero และไขไ่กฟ่กัปลอดเชือ้ โดยมคีวามกา้วหน้า  ดงันี้ 

1) ไวรสัชนิด  “7+1” reverse genetic (rg) PR8 backbone (ดร.อนนัต์) :   น ายนี HA ของไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุ์ใหม ่มาผสมกบั 7 ยนีทีเ่หลอืของไวรสัสายพนัธุ์มาตรฐาน PR8 พบวา่ สามารถสรา้งไวรสัไดใ้นหลอด
ทดลองแต่ไวรสัดงักล่าวไมส่ามารถเจรญิเตบิโตในเซลล์ Vero ได ้

2) ไวรสัชนิด  “6+2” rg PR8 backbone (ดร.อนนัต์):   น ายนี HA และ NA ของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่มา
ผสมกบั 6 ยนีทีเ่หลอืของไวรสัสายพนัธุ์มาตรฐาน PR8 พบวา่ ไวรสัทีส่รา้งไดส้ามารถเจรญิเตบิโตในเซลล์ 
Vero ไดไ้มด่ ีปรมิาณของไวรสัทีไ่ดย้งัอยู่ในระดบัต ่า  

3)     ไวรสัชนิด  “6+2” rg cold-adapted PR8 backbone (อ.ประเสรฐิ): น ายนี HA และ NA ของไขห้วดัใหญ ่
       สายพนัธุ์ใหม ่มาผสมกบั 6 ยนีทีเ่หลอืของไวรสัสายพนัธุ์มาตรฐาน PR8 ทีม่กีารดดัแปลงสารพนัธุกรรมให้ 
       สามารถเจรญิเตบิโตไดด้ใีนอุณหภมูติ ่า พบวา่ ไวรสัสามารถเจรญิเตบิโตในเซลล์ Vero และไขไ่กฟ่กัปลอด 
       เชือ้ไดน้้อย อย่างไรกต็ามขณะนี้อยู่ระหวา่งการเพิม่จ านวนในไขไ่กฟ่ กัคร ัง้ที ่2 เพื่อใหไ้วรสัไดป้รบัตวัโดย 
       คาดวา่จะไดป้รมิาณไวรสัมากขึน้ 

        4)     ไวรสัชนิด“5+3 rg PR8 backbone (HA mutation) (ดร.อนนัต์):   น ายนี HA, NA และ PB1 ของไขห้วดั 
                 ใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่มาผสมกบั 5 ยนีทีเ่หลอืของไวรสัสายพนัธุ์มาตรฐาน PR8 โดยไดท้ าการเปลีย่นแปลง 
              ล าดบักรดอะมโินที ่240 ของ HA จาก Glutamine (Q) เป็น Arginine (R) ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสบืคน้ใน 
              ฐานขอ้มลู GENBANK ของสายพนัธุ์วคัซนีตน้แบบทีไ่ดร้บัการยอมรบัจาก WHO พบวา่ การเปลีย่นแปลง 
              ดงักล่าวอาจชว่ยเพิม่ความสามารถในการเจรญิเตบิโตในเซลล์และในไขไ่กฟ่กัได ้จากผลการวจิยัพบวา่  
              ไวรสัสามารถเจรญิเตบิโตไดด้ทีัง้ในเซลล์ Vero และไขไ่กฟ่กัปลอดเชือ้ โดยไดค้วามเขม้ขน้ของไวรสั 5  
               HAU จาก passage แรกในไขไ่กฟ่กั และผลการทดสอบคณุลกัษณะเบือ้งตน้ของไวรสัทีไ่ด ้พบวา่ ไวรสัไม่  
               มกีารเจอืปนจากไวรสัสายพนัธุ์อื่น และ เจรญิเตบิโตไดด้ ีขณะนี้อยู่ระหวา่งการทดสอบความปลอดภยั  
               เบือ้งตน้ใน ferret โดยผลการทดลองเบือ้งตน้พบวา่หลงัใหว้คัซนีไป 10 วนั ferret ยงัแขง็แรงอยู่ โดยจะ 
               สามารถสรปุผลการทดสอบความปลอดภยัดงักล่าวไดภ้ายในเดอืนสงิหาคม 2552 

 นอกจากน้ีในด้านการศึกษาแอดจแูวนท์ท่ีเหมาะสมส าหรบัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2009         สวทช . 
ไดร้บัการเสนอเอกสารกรอบแนวคดิ การทดสอบวคัซนีไขห้วดัใหญ่ควบคูก่บัการ ใชแ้อดจูแวนท์ทางใตล้ิ้น (sublingual 
immunization) ในลงิ โดย ดร.สาธติ พชิญางกรู จากสถาบนัวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทหาร (AFRIMS) ซึง่ สวทช . ไดป้ระชมุ
หารอืกบันกัวจิยัแลว้เหน็วา่ หากจะมกีารวจิยัดา้นแอดจูแวนท์ ควรท าศกึษาโดยใช ้ seed vaccine H1N1 2009 ขององคก์าร
เภสชักรรม ซึง่จะเป็นวคัซนีทีจ่ะใชง้านไดจ้รงิ โดยอาจปรบัใหเ้ป็นแอดจูแวนท์ทีใ่ชส้ าหรบัฉีด หรอืทางใตล้ิ้น ขึน้กบัความ
เหมาะสม รวมทัง้  การทดสอบดงักล่าวอาจพจิารณาทดสอบในมนุษย์ ไดโ้ดยไม่ จ าเป็นทีต่อ้งทดสอบในลงิ หากใช ้ seed 
วคัซนีไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่2009 จากองคก์ารอน ามยัโลก หรอื NIBSC หรอื บรษิทัโนบลิอน ทัง้นี้ยงัตอ้งหา รอืความ
เป็นไปไดร้ว่มกบัองคก์ารเภสชักรรมต่อไป 
 



3.   การผลิตยาต้านไวรสัไข้หวดัใหญ่   องคก์ารเภสชักรรม  อยู่ในระหวา่งท าการผลติยาโอเซลทามเิวยีร ์หรอื ทามฟิลู 
ซึง่เป็นยาทีผ่ลติโดยตอ้งท าการสงัเคราะห์ถงึ 12 ขัน้ตอน ขณะนี้ไดส้งัเคราะห์โอเซลทามเิวยีร์ ไปถงึข ัน้ตอนที ่ 10 ในถงั
ปฏกิรณ์ขนาด 200 ลติร และไดผ้ลผลติคอ่นขา้งด ีและยงัไดท้ าการสงัเคราะห์ข ัน้ตอนที ่ 11-12 ในถงัปฏกิรณ์ขนาด 1 ลติร 
กอ่น โดยหากท าไดส้ าเรจ็ก็จะขยายขนาดมาสงัเคราะห์ในถงัปฏกิรณ์ขนาดใหญ่ขึน้ได้  โดยองคก์ารเภสชักรรมไดค้าดการณ์
วา่ หากขัน้ตอนที ่ 11-12 สามารถท าไดโ้ดยไมม่ปีญัหาใดๆ  จะสงัเคราะห์โอเซลทามเิวยีร ์ไดส้ าเรจ็ภายในเดอืน กรกฎาคม 
2552 
 นอกจากนี้เมือ่วนัที ่ 6 สงิหาคม 2552 สวทช. ไดจ้ดัการบรรยายในหวัขอ้เรือ่ง Generic agents and their 
potential use in modifying the host response to pandemic influenza โดย Prof. David S. Fedson จากประเทศฝรัง่เศส  
ซึง่ไดแ้นะน าวา่ ในกรณีทีเ่กดิการขาดแคลนของยาตา้นไวรสัหลกัในประเทศก าลงัพฒันา ใหพ้จิารณาใชย้าทีม่ฤีทธิต์า้นการ
อกัเสบบางชนิด เพื่อเป็นทางเลอืกในการรกัษาผูป้ว่ย  อย่างไรกต็ามจะตอ้งมกีารน ายาดงักล่าวมาทดสอบฤทธิใ์นสตัวท์ดลอง 
และมนุษย์ต่อไป  
 
4.    การจดัท าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อศึกษารปูแบบการระบาดของเชื้อไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 2009 

H1N1   
สวทช. โดยโปรแกรมโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ จะจดัใหม้กีารประชมุผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ
ท าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อระดมสมองหาโจทย์วจิยัเบือ้งตน้ ทีจ่ะสามารถให้
ขอ้มลูเกีย่วกบัการระบาดของเชือ้ทีค่รอบคลุม  และมาตรการควบคมุโรคทีเ่หมาะสม 

และยงัไดจ้ดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพื่อคาดการณ์และรบัมอืต่อเชือ้ไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุ์ใหมโ่ดยใชแ้บบจ าลองทางคณิตศาสตร์ ซึง่ไดร้บัเกยีรตจิาก Dr. Derek 
Cummings มหาวิทยาลยั Johns Hopkins ประเทศสหรฐัอเมริกา มาบรรยาย
และแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ ในการเตรยีมขอ้มลูเพื่อจดัท าแบบจ าลอง
การระบาดของเชือ้ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม ่ 2009 แบบจ าลองฯ ทีจ่ะไดจ้ะเป็น
เครือ่งมอืชว่ยในการตดัสนิใจของกระทรวงสาธารณสขุในการเลอืกก าหนดมาตรการ

ทีเ่หมาะสมต่อสถานการณ์การระบาดต่อไป 
 
5.  การศึกษาพยาธิก าเนิดของปอดอกัเสบในผูป่้วย  
 สวทช. ไดป้ระสานงานกบันกัวจิยัในมหาวทิยาลยั และหน่วยงานต่างๆ เพื่อสรา้งเครอืขา่ยในการเกบ็ตวัอย่างจาก
ผูป้ว่ย รวมทัง้ชิน้เนื้อจากผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ ซึง่ประกอบไปดว้ย กรมการแพทย์ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล / 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สถาบนัโรคทรวงอก สถาบนั
สขุภาพเดแ็ห่งชาตมิหาราชนิี สถาบนัพยาธวิทิยา และ โรงพยาบาลพุทธชนิราช  เมือ่ไดต้วัอย่างชนิดต่ างๆ แลว้จะน ามา
รวมกนัทีห่อ้งปฏบิตักิารของคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั แลว้จะกระจายไปยงัหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วขอ้ง
เพื่อท าการศกึษากลไกทีท่ าใหเ้กดิปอดอกัเสบรนุแรงรว่มกนัต่อไป 
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