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ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และมาตรการเฝ้าระวัง 
22  มิถุนายน  2552 

เรียบเรียงโดย  
โปรแกรมโรคติดเชื้ออุบัติใหม/่อุบัติซ้้า 

ส้านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต ิ
 

ข้อมูลทั่วไป 
 เชื้อดั้งเดิม Swine influenza เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบในสุกร มีสาเหตุ

จากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ซึ่งมักจะเกิดการระบาดขึ้นเป็นปกติอยู่แล้ว และโดยปกติ
ไวรัสดังกล่าวจะไม่สามารถติดเชื้อข้ามมาสู่มนุษย์ อย่างไรก็ตามหากมีการสัมผัสสุกรที่เป็นโรค จะ
ท าให้มีติดเชื้อ และเกิดการแพร่เชื้อในมนุษย์ได้ในกรณีที่มีการสัมผัสอย่างใกล้ชิด  การติดต่อ 
รวมถึงอาการของโรคมีลักษณะเหมือนกับการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal influenza) 
ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และมีอาการหนาวสั่น บาง
รายอาจท้องเสีย และคล่ืนไส้อาเจียน ทั้งนี้อาจมีอาการรุนแรง เช่น ปอดบวม ระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวจนเสียชีวิตในที่สุด    

 
สถานการณ์ปัจจุบัน 

พบการระบาดของโรค ในอย่างน้อย  91 ประเทศในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต้ ยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย 
และคาดว่าการระบาดได้แพร่ไปเกือบทั่วภูมิภาคของโลก โดยวันที่ 3 พฤษภาคม 2552 มีรายงานว่า พบการติดเชื้อในสุกรที่
รัฐอัลเบอร์ตา ประเทศแคนาดา โดยมีการสันนิษฐานว่า เป็นการติดเชื้อจากมนุษย์สู่สุกร  โดยได้มีการฆ่าท าลายหมูแล้ว 

 

 ข้อมูลยืนยัน ณ วันที่ 19 มิถุนายน  2552 จากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า มีการติดเชื้อในมนุษย์แล้วจ านวน  
44,287 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดังกล่าว  180 ราย จากประเทศเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา แคนาดา คอสตาริกา  
ชิลี โดมินิกัน กัวเตมาลา สหราชอาณาจักร และอาร์เจนตินา 



 ส าหรับประเทศไทย มีการประกาศอย่างเป็นทางการโดยกระทรวงสาธารณสุขแล้วว่า มีผู้ติดเชื้อจ านวน 705 ราย  
โดยกว่าร้อยละ 98 อาการหายเป็นปกติ ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียน  
 
 
ข้อมูลเบื้องต้นของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 

 Influenza A/ California/ 04/ 2009 (H1N1) เกิดขึ้นจาก การแลกเปล่ียนชิ้นส่วนยีน (reassortment) ของ
ไวรัส 3 ชนิด ได้แก่ มนุษย์ สุกร และนก ซีงไม่เคยพบในที่ใดมาก่อนในโลก 

 มีความไวต่อยาต้านไวรัส Oseltamivir และ Zanamivir แต่ดื้อยา Amantadine และ Rimantadine 
 ที่ประเทศบราซิล  เริ่มพบการกลายพันธุ์ของยีน Hemagglutinin ในระดับนิวคลีโอไทด์ แต่ไม่มีผลต่อไวรัสใน

เชิงระบาดวิทยา การด้ือยา และการแพร่เชื้อของโรค 
 ที่ประเทศจีนพบการกลายพันธุ์ของยีน PB2 ซึ่งท าให้เชื้อเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงใน

ร่างกายมนุษย์ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดระบาดใหญ ่
 ทาง WHO ได้ยกระดับการระบาดขึ้นเป็นระดับ 5 เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2552 และได้ประกาศยกระดับเตือนภัย
เป็นระดับที่ 6 ซึ่งเป็นระดับสูงสุดเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2552  เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ดังกล่าว มีความสามารถ
ในการติดต่อจากคนสู่คนได้ดี โดยไม่ต้องผ่านตัวกลาง เช่น สุกร อีกด้วย ซึ่งอาจก่อให้เกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่
ดังเช่นที่เคยเกิดมาแล้วในอดีตได้   
 

มีวัคซีนป้องกันหรือไม ่
 ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน Swine influenza ส าหรับมนุษย์ และยังไม่มขี้อมูลบ่งชี้ว่า วัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ที่มีการฉีดกันในทุกๆปี จะสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสดังกล่าวได้   
 

 
มียารักษาหรือไม่ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายจากโรคได้ โดยมีอัตราตาย เพียง ร้อยละ 0.5 แต่ไวรัสที่ก าลัง
ระบาดอยู่ใน  ขณะนี้ด้ือยา Amantadine/ Rimantadine แล้ว แพทย์จึงต้องรักษาโรคด้วยการให้ยา 
Oseltamivir หรือ ยา Zanamivir  
 
มีวิธีการป้องกันเบื้องต้นอย่างไร 
            -  ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่ หรือแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะหลังไอ หรือ จาม 

-  สวมหน้ากากอนามัย  
-  หลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วย  
-  หลีกเล่ียงสถานที่สาธารณะ เช่น โรงภาพยนตร์ 

            -  หากสงสัยว่ามีอาการป่วยให้พบแพทย์  
   
 
 ยังรับประทานเน้ือสุกรและผลิตภัณฑ์จากสุกรได้ตามปกติ หรือไม่ 

 เน่ืองจากไวรัสซึ่งเป็นสาเหตุของโรคถูกฆ่าตายในอุณหภูมิมากกว่า 70 องศา



เซลเซียส และยังไม่ปรากฏรายงานการระบาดจากสุกรมาสู่คน ดังนั้นประชาชนสามารถรับประทานเนื้อสุกรที่ปรุงสุกได้
ตามปกติ  
 
 
มาตรการหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

1.  การเฝ้าระวังโรคให้มีความเข้มแข็ง เพื่อตรวจค้นหาผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน และเร็วที่สุดเพื่อ
ควบคุมได้อย่างรวดเร็ว  โดยปรับระบบเฝ้าระวังที่มีอยู่มาใช้ เช่น การใช้เคร่ือง Thermo scan 
ตามด่านตรวจคนเข้าเมือง ในด้านระบาดวิทยามีทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) 
กว่า 1,000 ทีม ครอบคลุมทุกจังหวัดและอ าเภอ   

  
2. การตรวจวินิจฉัย ยืนยันเชื้อทางห้องปฏิบัติการ ขณะนี้ทั่วประเทศสามารถตรวจเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ได้ และ
รายงานผลยืนยันภายใน 4 ชั่วโมง จ านวน 14 แห่ง มีรถตรวจยืนยันเชื้อเคล่ือนที่ 6 คัน ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
โดยเชื่อมโยงเครือข่ายการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการกับทางมหาวิทยาลัยต่างๆ  ได้แก่ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้จะยังมีการวางแผนท าระบบคัดกรองโรคโดยความร่วมมือของ
กรมการแพทย์ ส านักระบาดวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติอีกด้วย 
 
3. การดูแลรักษาผู้ป่วย   ต้องวินิจฉัยเร็ว รักษาได้อย่างทันท่วงที โดยกรมการแพทย์ได้จัดท าคู่มือการคัดกรองบนฐาน
ประสบการณ์จากไข้หวัดนก เพื่อการรักษาผู้ป่วยรายสงสัยให้โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งของรัฐฯ และเอกชนทั่วประเทศ 
  

 4. การเตรียมเวชภัณฑ์  อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ประเทศไทยมียาต้านไวรัสโอเซลทามิเวียร์ 
ส ารองไว้ 3.2 ล้านเม็ด หากจ าเป็นต้องใช้เพิ่มสามารถให้องค์กรเภสัชกรรมผลิตได้อีกอย่างรวดเร็ว
ประมาณ 1 ล้านเม็ด นอกจากน้ียังมีหน้ากากอนามัยชนิดเอ็น 95  กว่า 5 แสนชิ้น หน้ากากอนามัย
ทั่วไปเกือบ 3 ล้านชิ้น โดยส่ังซื้อยาและอุปกรณ์เหล่าน้ีเพิ่มเติมต่อไป 

 
5. การให้ข้อมูลประชาชน ให้รู้สถานการณ์ที่ถูกต้องและรู้วิธีในการป้องกันโรคอย่างครบถ้วน  โดยออกประกาศค าแนะน า
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ เผยแพร่ทางเวปไซต์ และตั้งศูนย์บริการข่าวสารตลอด 24 ชั่วโมง  โดยกระทรวงสาธารณสุข
จะเสนอครม. ให้แต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติ   เพื่อให้มีการประสานงานกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน  
  
กระทรวงวิทยาศาสตร์ กับการเตรียมงานวิจัยเพื่อรับมือกับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
 ตามที่ได้เกิดการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  ตั้งแต่เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2552 ที่ประเทศ 
เม็กซิโกนั้น ทางกระทรวงวิทยาศาสตร์ โดย ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้ท าการ
ประสานงาน ท าให้เกิดความร่วมมือ เพื่อให้เกิดงานวิจัยที่สามารถรับมือกับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ดังนี้ 
 
1.  การตรวจวินิจฉัยยืนยัน  ทาง สวทช. คณะแพทย์ศิริราช จุฬาฯ ได้ร่วมกับ กรมการแพทย์ ส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแนวทางเฝ้าระวัง นิยามการคัดกรองผู้เข้าข่ายต้องสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่  เพื่อประกอบการสอบสวนโรค หลังจากผ่านขั้นตอนการใช้เคร่ือง Thermo Scan ที่ติดตั้ง ณ ด่านตรวจคนเข้าเมือง ที่
สนามบินสุวรรณภูมิ และท่าอากาศยานนานาชาติอื่นๆ  รวมทั้ง
หลังจากได้ ข้อมูลล าดับพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ จากข้อมูลเผยแพร่ของ WHO แล้ว ได้ด าเนินการออกแบบ และ



สังเคราะห์ตัวตรวจจับจ าเพาะ พร้อมทั้งตัวควบคุมบวก (positive control) เพื่อใช้ในการตรวจทางอณูชีววิทยาที่รวดเร็ว และ
เป็นการยืนยันผล ซึ่งจะสามารถน ามาใช้แทนสถานการณ์การตรวจวินิจฉัยแบบปัจจุบัน ที่ต้องถอดรหัสพันธุกรรมของทุกคน  
(direct sequencing) ที่เข้าข่ายต้องสงสัย  โดยการด าเนินการดังกล่าวได้จัดตั้งขึ้นเป็น เครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจ
วินิจฉัยระดับชาติ ซึ่งมีการประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัยต่างๆ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สธ.  
กรมการแพทย์ ส านักระบาดวิทยา ต่อไป  ทั้งนี้ในส่วนการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย สวทช. ได้ให้การสนับสนุน รศ.ดร.วสันต์ 
จันทราทิตย์  จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่แบบ
ครบวงจร ( All-In-One) โดยใช้เทคนิค Pyrosequencing ซึ่งสามารถแยกแยะการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และไข้หวัดนก พร้อมไปกับการตรวจหาการดื้อยา Amantadine และ Oseltamivir จากการตรวจเพียง
ครั้งเดียว ความส าเร็จของงานวิจัยได้รับการแถลงข่าวไปเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2552  
 สวทช. ยังได้จัดงานแถลงข่าวความส าเร็จให้กับ ดร.ปิยะศักดิ์ ชอุ่มพฤกษ์ จากคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ซึ่งได้การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยแบบส าเร็จรูปที่มีความจ าเพาะต่อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โดยอาศัย
หลักการของเทคนิค LAMP และการย้อมสี ซึ่งสามารถอ่านผลการเรืองแสงภายใต้แสง UV ด้วยตาเปล่า ภายในระยะเวลา 1 
ชั่วโมงหลังจากได้รับส่ิงส่งตรวจ 
 ส าหรับชุดตรวจรวดเร็วแบบซีรัมวิทยา (rapid serological test) ซึ่งใช้งานง่ายกว่าเทคนิคทางอณูชีววิทยา ขณะนี้
อยู่ระหว่างการสร้างแอนติบอดีต่อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ เพื่อน ามาประกอบเป็นชุดตรวจต่อไป 
 

2.    การสร้างวัคซีนตันแบบไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่    ตามที่ได้
ข้อมูลล าดับพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ จาก WHO แล้ว 
ด้วยเหตุผลเพื่อความมั่นคงและปลอดภัยของประชาชนในประเทศ สวทช. จึง
ได้ประสานไปยังนักวิจัยจาก 2 สถาบัน  ได้แก่ ศ.นพ.ประเสริฐ เอ้ือวรากุล 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ ดร.อนันต์ จงแก้ว
วัฒนา ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ ให้ด าเนินการสร้าง
วัคซีนต้นแบบไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ มาเพื่อใช้ในการป้องกันการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่นี้  โดยคณะผู้วิจัยได้รับยีน HA และ NA ของเชื้อ A/ California/04/2009 (H1N1) ที่สั่ง
สังเคราะห์ รวมทั้งได้รับ RNA ของเชื้อ A/ Nonthaburi/ 102/ 2009 (H1N1) ที่แยกได้จากผู้ติดเชื้อในไทยแล้ว อยู่ระหว่าง
การสร้างสายพันธุ์วัคซีน 4 ต้นแบบได้แก่ PR7+1 reassortant, PR6+2 reassortant, PR6+2 reassortant แบบ cold-
adapted และ วัคซีนลูกผสม Chimeric B/A  โดยในขณะน้ีมีการสร้างต้นแบบชนิด PR7+1 และ PR6+2 reassortant แล้ว 
อยู่ระหว่างการปรับปรุงสารพันธุกรรมไวรัส สภาวะการเล้ียง และทดสอบคุณลักษณะเบื้องต้นของไวรัสในเซลล์ Vero ซึ่ง
คาดว่าจะส าเร็จประมาณปลายเดือนมิถุนายน 2552 และพร้อมทดสอบความปลอดภัยเบื้องต้นใน ferret ต่อไป 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา วัคซีนตัวเลือกรูปแบบต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยพัฒนาในมหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัย
ต่างๆ ได้ถูกส่งเข้าไปทดสอบคุณสมบัติ และความปลอดภัยเบื้องต้นใน ferret ที่ US-CDC แล้ว โดยหากพบว่าวัคซีนแบบใด
มีความปลอดภัย และประสิทธิภาพดี ก็จะถูกส่งต่อไปขยายขนาดการผลิตยังบริษัทเอกชนต่างๆ เพื่อน าไปทดสอบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในสัตว์ทดลองและมนุษย์ต่อไป (ที่มา: ส านักข่าว CNN) 

ส าหรับประเทศไทย องค์การเภสัชกรรมได้รับงบประมาณจากองค์การอนามัยโลกจ านวน 70 ล้านบาทมาวิจัย
พัฒนาการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเชื้อเป็น (Live-attenuated vaccine) โดยใช้เทคโนโลยีจากบริษัท 
Nobilon-Schering-Plough ประเทศรัสเซียซึ่งสามารถผลิตได้จ านวนมากในระยะเวลาอันส้ัน  องค์การเภสัชกรรมคาดว่าจะ
ได้รับสายพันธุ์วัคซีนดังกล่าวมาใช้ในการวิจัยได้ในเดือนมิถุนายน 2552 
 
3.   การผลิตยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่    องค์การเภสัชกรรม  อยู่ในระหว่างท าการผลิตยา
ต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชื่อ โอเซลทามิเวียร์ หรือ ทามิฟลู ซ่ึงเป็นยาที่ผลิตโดยต้องท าการ



สังเคราะห์ถึง 12 ขั้นตอน ขณะน้ีอยู่ในขั้นตอนการสังเคราะห์ที่ 8 ในระดับถัง 200 ลิตร ซึ่งยังเหลืออีก 4 ขั้นตอน และคาดว่า
น่าจะแล้วเสร็จในเดือนมิถุนายน  2552  
 
4.    การจัดท าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 2009  

H1N1  สวทช.  โดยโปรแกรมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จะจัดให้มีการประชุมผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการท าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อระดมสมองหาโจทย์วิจัยเบื้องต้น ที่จะ
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของเชื้อที่ครอบคลุม และมาตรการควบคุมโรคที่
เหมาะสม และยังได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคาดการณ์และรับมือต่อเชื้อไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์ซึ่งได้รับเกียรติจาก Dr. Derek 
Cummings มหาวิทยาลัย Johns Hopkins ประเทศสหรัฐอเมริกา มาบรรยาย
และแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ ในการเตรียมข้อมูลเพื่อจัดท าแบบจ าลอง
การระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 แบบจ าลองฯ ที่จะได้จะเป็น
เคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจของกระทรวงสาธารณสุขในการเลือกก าหนดมาตรการ
ที่เหมาะสมต่อสถานการณ์การระบาดต่อไป 

 
5.  การเฝ้าระวังโรค   สวทช. โดย ดร.ศรัณย์ สัมฤทธ์เดชขจร ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ได้
พัฒนาซอฟท์แวร์วัดอุณหภูมิร่วมกับอินฟราเรด Thermscreen น าไปติดตั้งที่ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ โดยเป็น
การวัดแบบขนานซึ่งจะช่วยคัดกรองคนมีไข้กับคนไม่มีไข้ออกจากกัน โดยใช้เวลาประมวลผลเพียง 0.03 วินาทีต่อคร้ัง 

ผลการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน+3 (จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้) สมัยพิเศษ ว่าด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ชนิดเอ (เอช1เอ็น1)  

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงการต่างประเทศเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน+ 3 สมัยพิเศษว่าด้วยโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) ระหว่างวันที่ 
7 — 8 พฤษภาคม 2552 ณ โรงแรมดุสิตธานี  กรุงเทพฯ 
เพื่อร่วมหารือถึงมาตรการในการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด  A(H1N1) 
โดยวันที่ 7 พฤษภาคม 2552 เป็นการประชุมเจ้าหน้าที่
อาวุโสระดับปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และวันที่ 8 

พฤษภาคม 2552 เป็นการประชุมระดับรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกอาเซียน+ 3 รวม 13 ประเทศ ได้แก่  บรูไน
ดารุสซาลาม กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาลาเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย  เวียดนาม จีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้  โดยมีผู้
สังเกตการณ์จากองค์กรระหว่างประเทศทั้งในไทยและต่างประเทศ รวมทั้ง  ผู้บริหารและนักวิชาการจากกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งส้ิน 115 คน 

ที่ประชุมได้รับทราบสถานการณ์ทั่วไปของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรระหว่างประเทศร่วมให้ความเห็นว่า โรคระบาดชนิดสายพันธุ์ใหม่นี้ ยังไม่ทราบระบาดวิทยาของโรค
ที่ชัดเจน การแพร่กระจายของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วเนื่องจากสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ ทุกประเทศได้มีแผน
ยุทธศาสตร์รองรับการระบาดของโรคไข้หวัดนกอยู่แล้วท าให้สามารถที่จะปรับแผนดังกล่าวในการรองรับการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ได้ทันท่วงที   อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเชื้อไวรัสที่พบเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่มีการเปล่ียนแปลง



ตลอดเวลา สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ท าให้องค์การอนามัยโลกไม่สามารถพยากรณ์ความรุนแรงของการระบาด
ของโรคได้ ที่ประชุมจึงขอให้ทุกประเทศเสริมสร้างมาตรการในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคดังกล่าวให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น รวมไป
ถึงการเน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนในการสริมสร้างอนามัยส่วนบุคคลด้วย  

ทั้งนี้ที่ประชุมฯ ยังได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคในภูมิภาค โดยเฉพาะการ
แลกเปล่ียนข้อมูลการระบาดของโรค การพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประสานการควบคุมโรคข้าม
พรมแดน พิจารณาด าเนินการตรวจคัดกรองผู้โดยสารขาออก (Exit screening) และการเพิ่มจ านวนยาต้านไวรัสในคลัง
ส ารอง ส าหรับประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดนี้
อย่างเข้มแข็ง โดยมีมาตรการหลักในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค ดังนี้  

 
1. การเร่งรัดและเพิ่มระดับความเข้มข้นในการเฝ้าระวังโรค  จัดท าแนวทางปฏิบัติเผยแพร่ให้กับ

สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ  และทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว  (SRRT) ซึ่งครอบคลุมทุก
จังหวัดและอ าเภอ เพื่อด าเนินการค้นหาผู้ป่วยและควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

 
2. การเตรียมพร้อมด้านการตรวจยืนยันเชื้อทางห้องปฏิบัติการ 
 
3. การส ารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ กระทรวงวาสาธารณสุขได้ส ารองยาต้านไวรัส  

และอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขไว้ เพื่อรักษาและป้องกันโรค  โดยมีความมั่นใจว่า
เพียงพอต่อการระบาดของโรค 

4. การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  เพื่อให้ข้อมูลประชาชนให้รู้ถึงสถานการณ์ที่
ถูกต้องและรู้วิธีในการป้องกันโรคอย่างครบถ้วน  โดยออกประกาศค าแนะน าประชาชนในการ
ป้องกันโรคและดูแลสุขภาพผ่านช่องทางสื่อต่างๆ 

 
5. การตรวจผู้โดยสารที่เดินทางมาจากต่างประเทศ  มีการติดตั้งเคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิ 

(Thermo Scan) ที่สนามบินนานาชาติ เพื่อคัดกรองผู้โดยสารที่มีอาการไข้  การเตรียมพร้อมที่จะ
ใช้งานเมื่อมีความจ าเป็นโดยจะดูแลผู้เดินทางให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด  ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีได้
อนุมัติงบประมาณมากกว่า 100 ล้านบาท ในการด าเนินการดังกล่าว  
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