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สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาต ิ
 

ข้อมูลทั $วไป 
 เชื�อดั �งเดมิ Swine influenza เป็นโรคตดิเชื�อระบบทางเดนิหายใจที)พบในสุกร มสีาเหตุ

จากการตดิเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ ซึ)งมกัจะเกดิการระบาดขึ�นเป็นปกติอยู่แล้ว และโดยปกติ
ไวรสัดงักล่าวจะไม่สามารถตดิเชื�อขา้มมาสู่มนุษย ์อย่างไรกต็ามหากมกีารสมัผสัสุกรที)เป็นโรค จะ
ทําให้มีติดเชื�อ และเกิดการแพร่เชื�อในมนุษย์ได้ในกรณีที)มีการสมัผสัอย่างใกล้ชิด  การติดต่อ 
รวมถงึอาการของโรคมลีกัษณะเหมอืนกบัการตดิเชื�อไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล (Seasonal influenza) 
ไดแ้ก่ มไีข ้ไอ เจบ็คอ ปวดเมื)อยตามกลา้มเนื�อ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี และมอีาการหนาวสั )น บาง
รายอาจทอ้งเสยี และคลื)นไสอ้าเจยีน ทั �งนี�อาจมอีาการรุนแรง เช่น ปอดบวม ระบบทางเดนิหายใจ
ลม้เหลวจนเสยีชวีติในที)สดุ    

 
สถานการณ์ปัจจบุนั 

พบการระบาดของโรคที)ประเทศเมก็ซโิก และ ประเทศสหรฐัอเมรกิา สว่นใหญ่เกดิการตดิเชื�อในกลุ่มอายุ 25-45 ปี 
การระบาดในประเทศเมก็ซโิกทาํใหผู้ต้ดิเชื�อเกดิอาการรุนแรง และบางรายเสยีชวีติ  

นอกจากนี�ยงัมกีารยนืยนัการระบาดเพิ)มเตมิในอกี 46 ประเทศ ในทวปีอเมรกิาเหนือ อเมรกิาใต ้ยุโรป เอเชยี และ
ออสเตรเลยี และคาดว่าการระบาดไดแ้พร่ไปเกอืบทั )วภูมภิาคของโลก โดยวนัที) 3 พฤษภาคม 2552 มรีายงานว่า พบการ
ตดิเชื�อในสุกรที)รฐัอลัเบอรต์า ประเทศแคนาดา โดยมกีารสนันิษฐานว่า เป็นการตดิเชื�อจากมนุษย์สู่สุกร  โดยไดม้กีารฆ่า
ทาํลายหมแูลว้ 

 



 ขอ้มูลยนืยนั ณ วนัที) 27 พฤษภาคม 2552 จากองคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า มกีารตดิเชื�อในมนุษยแ์ล้วจํานวน 
13,398 ราย และมผีูเ้สยีชวีติจากการตดิเชื�อดงักล่าว  95  ราย จากประเทศเมก็ซโิก สหรฐัอเมรกิา แคนาดา และคอสตารกิา 
 สาํหรบัประเทศไทย มกีารสง่ตวัอย่างที)ตอ้งสงสยัไปตรวจยนืยนัผลซํ�าที) US-CDC และมกีารประกาศอย่างเป็น
ทางการโดยกระทรวงสาธารณสขุแลว้ว่า มผีูต้ดิเชื�อจาํนวน 2 ราย  ในเบื�องตน้กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยไ์ดเ้ผยแพร่ลาํดบั
เบสยนีฮแีมกกลตูนิิน (HA) บางสว่น (284 เบส) ในฐานขอ้มลู NCBI เมื)อวนัที) 9 พฤษภาคม 2552 (ที)มา: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/GQ132184)  จากการเปรยีบเทยีบลาํดบัเบสกบัไวรสัอื)นในฐานขอ้มลู พบว่ามคีวาม
เหมอืนกบัไวรสัที)ระบาดในประเทศเมก็ซโิก สหรฐัอเมรกิา และแคนาดา 100%  ทั �งนี�มกีารเผยแพร่ลาํดบัเบสยนีทั �งหมดของ
เชื�อไวรสั A/ Nonthaburi/ 102/ 2009 (H1N1) เป็นที)เรยีบรอ้ยแลว้ในวนัที) 15 พฤษภาคม 2552 (ที)มา: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genomes/FLU/SwineFlu.html) 
 
 
ข้อมูลเบื+องต้นของไวรสัสายพนัธุใ์หม่ 

• Influenza A/ California/ 04/ 2009 (H1N1) เกดิขึ�นจาก การแลกเปลี)ยนชิ�นส่วนยนี (reassortment) ของ
ไวรสั 3 ชนด ได้แก มนุษย ์สุกร และนกิ ่  ซงีไม่เคยพบในที)ใดมาก่อนในโลก 

• มคีวามไวต่อยาตา้นไวรสั Oseltamivir และ Zanamivir แต่ดื�อยา Amantadine และ Rimantadine 

ความเสี$ยงตอการเกดระบาดใหญ่ ่ิ  
 ทาง WHO ไดย้กระดบัการระบาดขึ�นเป็นระดบั 5 เมื)อวนัที) 30 เมษายน 2552 เชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่
ดงักล่าว มคีวามสามารถในการตดิต่อจากคนสูค่นไดด้ ีโดยไม่ตอ้งผ่านตวักลาง เช่น สกุร อกีดว้ย ซึ)งอาจก่อใหเ้กดิการ
ระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ดงัเช่นที)เคยเกดิมาแลว้ในอดตีได ้  
 
มีวคัซีนป้องกนัหรอืไม ่

 ขณะนี�ยงัไม่มวีคัซนีปองกนั ้ Swine influenza สาํหรบัมนุษย ์และยงัไมม่ขีอ้มลูบ่งชี�ว่า วคัซนี
ปองกนัไขห้วดัใหญ่ที)มกีารฉีดกนัในทุกๆปี จะสามารถปองกนัการตดิเชื�อไวรสัดงักล่าวได้้ ้    
 

 
มียารกัษาหรอืไม่ 
 ผูป้วยสว่นใหญ่จะหายจากโรคได ้แต่่ ในประเทศ Mexico มอีตัราตายรอ้ยละ 6 แต่ไวรสัที)
กาํลงัระบาดอยู่ใน  ขณะนี�ดื�อยา Amantadine/ Rimantadine แลว้ แพทยจ์งึต้องรกัษาโรคดว้ยการ
ใหย้า Oseltamivir หรอื ยา Zanamivir  
 
มีวธีการป้องกนัเบื+องต้นิ อยางไร่  
            -  ลา้งมอืใหส้ะอาดดว้ยนํ�าสบู่ หรอืแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะหลงัไอ หรอื จาม 

-  สวมหน้ากากอนามยั  
-  หลกีเลี)ยงการสมัผสัผูป้วย่   
-  หลกีเลี)ยงสถานที)สาธารณะ เช่น โรงภาพยนตร ์

            -  หากสงสยัว่ามอีาการปวยให้่ พบแพทย ์ 
   
 



 ยงัรบัประทานเนื+อสุกรและผลตภณัฑจ์ากสุกริ ได้ตามปกต หรอืไมิ ่ 
 เนื)องจากไวรสัซึ)งเป็นสาเหตุของโรคถูกฆ่าตายในอุณหภูมิมากกว่า 70 องศา
เซลเซียส และยังไม่ปรากฏรายงานการระบาดจากสุกรมาสู่คน ดังนั �นประชาชนสามารถ
รบัประทานเนื�อสกุรที)ปรุงสกุไดต้ามปกต ิ 
 

 
มาตรการหลกัของกระทรวงสาธารณสุข 

1.  การเฝ้าระวงัโรคใหม้คีวามเขม้แขง็ เพื)อตรวจคน้หาผูป้วยไ่ ดอ้ย่างครบถ้วน และเรว็ที)สุดเพื)อ
ควบคุมได้อย่างรวดเรว็  โดยปรบัระบบเฝาระวงัที)มอียู่มาใช ้เช่น การใชเ้ครื)อง ้ Thermo scan 
ตามด่านตรวจคนเขา้เมอืง ในดา้นระบาดวทิยามทีมีเฝาระวงัและสอบสวนเคลื)อนที)เรว็ ้ (SRRT) 
กว่า 1,000 ทมี ครอบคลุมทุกจงัหวดัและอาํเภอ   

  
2. การตรวจวนจฉัยิ ิ ยนืยนัเชื�อทางหอ้งปฏบิตักิาร ขณะนี�ทั )วประเทศสามารถตรวจเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ได ้และ
รายงานผลยนืยนัภายใน 4 ชั )วโมง จํานวน 14 แห่ง มรีถตรวจยนืยนัเชื�อเคลื)อนที) 6 คนั ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
โดยเชื)อมโยงเครอืข่ายการชนัสตูรทางห้องปฏบิตักิารกบัทางมหาวทิยาลยัต่างๆ  ได้แก่ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และ คณะแพทยศาสตร์ศิริร าชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล นอกจากนี�จะยงัมกีารวางแผนทําระบบคดักรองโรคโดยความร่วมมอืของ
กรมการแพทย์ สํานักระบาดวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัมหดิล และ สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาตอิกีดว้ย 
 
3. การดแูลรกัษาผู้ป่วย  ต้องวนิิจฉัยเรว็ รกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีโดยกรมการแพทยไ์ด้จดัทําคู่มอืการคดักรองบนฐาน
ประสบการณ์จากไขห้วดันก เพื)อการรกัษาผูป้วยรายสงสยัใหโ้รงพยาบาลต่างๆ่  ทั �งของรฐัฯ และเอกชนทั )วประเทศ 
  

 4. การเตรียมเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ปองกนัการติดเชื�อ ้ ประเทศไทยมยีาต้านไวรสัโอเซลทามเิวยีร ์
สาํรองไว ้3.2 ลา้นเมด็ หากจําเป็นต้องใชเ้พิ)มสามารถใหอ้งคก์รเภสชักรรมผลติไดอ้กีอย่างรวดเรว็
ประมาณ 1 ลา้นเมด็ นอกจากนี�ยงัมหีน้ากากอนามยัชนิดเอน็ 95  กว่า 5 แสนชิ�น หน้ากากอนามยั
ทั )วไปเกอืบ 3 ลา้นชิ�น โดยสั )งซื�อยาและอุปกรณ์เหล่านี�เพิ)มเตมิต่อไป 

 
5. การให้ข้อมูลประชาชน ใหรู้ส้ถานการณ์ที)ถูกตอ้งและรูว้ธิใีนการปองกนัโรคอย่างครบถว้น  โดยออกประกาศคําแนะนํา้

ประชาชนในการดแูลสขุภาพ เผยแพร่ทางเวปไซต ์และตั �งศูนยบ์รกิารข่าวสารตลอด 24 ชั )วโมง  โดยกระทรวงสาธารณสุข
จะเสนอครม. ใหแ้ต่งตั �งคณะกรรมการระดบัชาต ิ  เพื)อใหม้กีารประสานงานกบัทุกภาคสว่นทั �งภาครฐัและเอกชน  
  
กระทรวงวทยาศาสตร ์กบัการเตรียมงานวจยัเพื$อรบัมือกบัเชื+อไวรสัไข้หวดัใหญสายพนัธุใ์หมิ ิ ่  ่
 ตามที)ได้เกดิการระบาดของเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ ตั �งแต่เมื)อวนัที) 18 เมษายน 2552 ที)ประเทศ 
เมก็ซิโกนั �น ทางกระทรวงวทิยาศาสตร์ โดย สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้ทําการ
ประสานงาน ทาํใหเ้กดิความร่วมมอื เพื)อใหเ้กดิงานวจิยัที)สามารถรบัมอืกบัเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ ดงันี� 
 
 
 



1.  การตรวจวนจฉัยิ ิ ยืนยนั  ทาง สวทช. คณะแพทย์ศิริราช จุฬาฯ ได้ร่วมกับ กรมการแพทย์ สํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ กาํหนดแนวทางเฝาระวงั ้ นิยามการคดักรองผูเ้ขา้ข่ายต้องสงสยัว่าตดิเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์
ใหม่  เพื)อประกอบการสอบสวนโรค หลงัจากผ่านขั �นตอนการใชเ้ครื)อง Thermo Scan ที)ตดิตั �ง ณ ด่านตรวจคนเขา้เมอืง ที)
สนามบนิสวุรรณภูม ิและท่าอากาศยานนานาชาตอิื)นๆ  รวมทั �งหลงัจากได ้ขอ้มลูลาํดบัพนัธุกรรมของเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่
สายพนัธุใ์หม่ จากขอ้มูลเผยแพร่ของ WHO แลว้ ไดด้ําเนินการออกแบบ และสงัเคราะหต์วัตรวจจบัจําเพาะ พรอ้มทั �งตวั
ควบคุมบวก (positive control) เพื)อใชใ้นการตรวจทางอณูชวีวทิยาที)รวดเรว็ และเป็นการยนืยนัผล ซึ)งจะสามารถนํามาใช้
แทนสถานการณ์การตรวจวินิจฉัยแบบปจจุบัน ที)ต้องถอดรหัสั
พนัธุกรรมของทุกคน  (direct sequencing) ที)เขา้ข่ายต้องสงสยั  โดย
การดําเนินการดังกล่าวได้จดัตั �งขึ�นเป็น เครือขายห้องปฏบตัการ่ ิ ิ
ตรวจวนจฉัยิ ิ ระดบัชาติ ซึ)งมกีารประสานงานระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร
ในมหาวทิยาลยัต่างๆ และกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ สธ.  กรมการ
แพทย์ สํานักระบาดวิทยา ต่อไป  ทั �งนี�ในส่วนการพัฒนาการตรวจ
วินิจฉัย สวทช. ได้ให้การสนับสนุน รศ.ดร.วสันต์ จันทราทิตย์  จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันาชุดตรวจวนจฉัยไข้หวดัใหญแบบครบวงจร ิ ิ ่ (All-In-One) โดยใชเ้ทคนิค Pyrosequencing 
ซึ)งสามารถแยกแยะการตดิเชื�อไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ และไขห้วดันก พรอ้มไปกบัการตรวจหา
การดื�อยา Amantadine และ Oseltamivir จากการตรวจเพยีงครั �งเดยีว ความสาํเรจ็ของงานวจิยัไดร้บัการแถลงข่าวไปเมื)อ
วนัที) 15 พฤษภาคม 2552  
 สวทช. ยงัไดจ้ดังานแถลงขา่วความสาํเรจ็ใหก้บั ดร.ปิยะศกัด ิ ชอุ่มพฤก~ ษ์ จากคณะวทิยาศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ซึ)งไดก้ารพฒันาชุดตรวจวนิิจฉยัแบบสาํเรจ็รปูที)มคีวามจาํเพาะต่อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ โดยอาศยั
หลกัการของเทคนิค LAMP และการยอ้มส ี ซึ)งสามารถอ่านผลจากการเรอืงแสงดว้ยตาเปล่า ภายในระยะเวลา 1 ชั )วโมง
หลงัจากไดร้บัสิ)งสง่ตรวจ 
 สาํหรบัชุดตรวจรวดเรว็แบบซรีมัวทิยา (rapid serological test) ซึ)งใชง้านง่ายกว่าเทคนิคทางอณูชวีวทิยา ขณะนี�
อยู่ระหว่างการสรา้งแอนตบิอดต่ีอไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ เพื)อนํามาประกอบเป็นชุดตรวจต่อไป 
 

2.    การสร้างวคัซีนตนัแบบไวรสัไข้หวดัใหญสายพนัธุ์ใหม    ่ ่ ตามที)ได้
ขอ้มลูลาํดบัพนัธุกรรมของเชื�อไวรสัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ จาก WHO แลว้ 
ดว้ยเหตุผลเพื)อความมั )นคงและปลอดภยัของประชาชนในประเทศ สวทช. จงึ
ได้ประสานไปยงันักวิจยัจาก 2 สถาบนั ได้แก่ ศ.นพ.ประเสริฐ เอื�อวรากุล 
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และ ดร.อนันต์ จงแกว้
วฒันา ศนูยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยชีวีภาพแห่งชาต ิใหด้ําเนินการสรา้ง
วคัซีนต้นแบบไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ มาเพื)อใช้ในการปองกนัการ้

ระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่นี�  โดยในขณะนี�ไดร้บัยนี HA และ NA ของเชื�อ A/ California/04/2009 (H1N1) ที)ส ั )ง
สงัเคราะห ์รวมทั �งไดร้บั RNA ของเชื�อ A/ Nonthaburi/ 102/ 2009 (H1N1) ที)แยกไดจ้ากผูต้ดิเชื�อในไทยแลว้ อยู่ระหว่าง
การสร้างสายพนัธุ์วคัซนี 4 ต้นแบบได้แก่ PR7+1 reassortant, PR6+2 reassortant, PR6+2 reassortant แบบ cold-
adapted และ วคัซนีลกูผสม Chimeric B/A  โดยอยู่ระหว่างประสานหาหอ้งปฏบิตักิารชวีนิรภยัระดบั 3 (Bio-Safety Level 
3: BSL3) ที)พรอ้มใหด้ําเนินการ รวมทั �งคาดว่าหากทุกอย่างพรอ้ม น่าจะสรา้งวคัซนีดงักล่าวไดภ้ายใน 2-3 สปัดาหห์ลงั
จากนั �น   

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา วคัซนีตวัเลอืกรูปแบบต่างๆ ที)ไดจ้ากการวจิยัพฒันาในมหาวทิยาลยั และสถาบนัวจิยั
ต่างๆ ไดถู้กสง่เขา้ไปทดสอบคุณสมบตั ิและความปลอดภยัเบื�องตน้ใน ferret ที) US-CDC แลว้ โดยหากพบว่าวคัซนีแบบใด
มีความปลอดภัย และประสทิธิภาพดี ก็จะถูกส่งต่อไปขยายขนาดการผลิตยังบริษัทเอกชนต่างๆ เพื)อนําไปทดสอบ
ประสทิธผิลและความปลอดภยัในสตัวท์ดลองและมนุษยต่์อไป (ที)มา: สาํนกัขา่ว CNN) 



สาํหรบัประเทศไทย องคก์ารเภสชักรรมได้รบังบประมาณจากองคก์ารอนามยัโลกจํานวน 70 ล้านบาทมาวจิยั
พฒันาการผลติวคัซนีไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ชนิดเชื�อเป็น (Live-attenuated vaccine) โดยใช้เทคโนโลยจีากบรษิัท 
Nobilon-Schering-Plough ประเทศรสัเซยีซึ)งสามารถผลติไดจ้าํนวนมากในระยะเวลาอนัสั �น  องคก์ารเภสชักรรมคาดว่าจะ
ไดร้บัสายพนัธุว์คัซนีดงักล่าวมาใชใ้นการวจิยัไดใ้นเดอืนมถุินายน 2552 
 
3.   การผลตยาต้านไวรสัไข้หวดัใหญิ ่   องคก์ารเภสชักรรม อยู่ในระหว่างทําการผลติยา
ต้านไวรสัไข้หวดัใหญ่ ชื)อ โอเซลทามิเวียร์ หรือ ทามิฟลู ซึ)งเป็นยาที)ผลิตโดยต้องทําการ
สงัเคราะหถ์งึ 12 ขั �นตอน ขณะนี�อยู่ในขั �นตอนการสงัเคราะหท์ี) 8 ในระดบัถงั 200 ลติร ซึ)งยงั
เหลอือกี 4 ขั �นตอน และคาดว่าน่าจะแลว้เสรจ็ในเดอืนมถุินายน  2552  
 
4.    การทาํแบบจาํลองทางคณตศาสตร์ิ เพื$อศึกษารปูแบบการระบาดของเชื+อไข้หวดัใหญสายพนัธุ์่ ใหม ่2009 
H1N1  สวทช. โดยโปรแกรมโรคตดิเชื�ออุบตัใิหม ่จะจดัใหม้กีารประชุมผูเ้ชี)ยวชาญทางดา้นการทาํแบบจาํลองทาง
คณิตศาสตร ์เพื)อร่วมระดมสมองหาโจทยว์จิยัในเบื�องตน้ ที)จะสามารถใหข้อ้มลูเกี)ยวกบัการระบาดของเชื�อที)ครอบคลุม และ
มาตรการควบคุมโรค โดยในเบื�องตน้จะใชแ้บบจาํลองของกรมควบคุมโรคที)ทาํร่วมกบั Imperial College ในการศกึษาการ
ระบาดของ H5N1 มาใชเ้ป็นแมแ่บบในการศกึษาในครั �งนี�  

ผลการประชมุรฐัมนตรีสาธารณสุขอาเซียน+3 (จีน ญี$ปุ่ น เกาหลีใต้) สมยัพเศษ วาด้วยโรคไข้หวดัใหญสายพนัธุ์ิ ่ ่
ใหมชนดเอ ่ ิ (เอช1เอน็1)  

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงการต่างประเทศเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม
รฐัมนตรีสาธารณสุขอาเซียน+3 สมยัพิเศษว่าด้วยโรค
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ชนิดเอ (เอช1เอน็1) ระหว่างวนัที) 
7 — 8 พฤษภาคม 2552 ณ โรงแรมดุสติธานี กรุงเทพฯ 
เพื)อร่วมหารือถึงมาตรการในการปองกนัและควบคุมการ้
ระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ชนิด A(H1N1) 
โดยวนัที) 7 พฤษภาคม 2552 เป็นการประชุมเจ้าหน้าที)
อาวุโสระดับปลัดกระทรวงสาธารณสุข และวันที) 8 

พฤษภาคม 2552 เป็นการประชุมระดบัรฐัมนตรสีาธารณสุขของประเทศสมาชกิอาเซยีน+3 รวม 13 ประเทศ ไดแ้ก่ บรูไน
ดารุสซาลาม กมัพชูา อนิโดนีเซยี ลาว มาลาเซยี พม่า ฟิลปิปินส ์สงิคโปร ์ไทย เวยีดนาม จนี ญี)ปุน และเกาหลใีต้่  โดยมผีู้
สงัเกตการณ์จากองค์กรระหว่างประเทศทั �งในไทยและต่างประเทศ รวมทั �ง ผู้บริหารและนักวิชาการจากกระทรวง
สาธารณสขุและหน่วยงานที)เกี)ยวขอ้ง รวมทั �งสิ�น 115 คน 

ที)ประชุมได้รบัทราบสถานการณ์ทั )วไปของการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) โดย
ผูเ้ชี)ยวชาญจากองคก์รระหว่างประเทศร่วมใหค้วามเหน็ว่า โรคระบาดชนิดสายพนัธุใ์หม่นี� ยงัไม่ทราบระบาดวทิยาของโรค
ที)ชดัเจน การแพร่กระจายของโรคเป็นไปอย่างรวดเรว็เนื)องจากสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้ทุกประเทศไดม้แีผน
ยุทธศาสตรร์องรบัการระบาดของโรคไขห้วดันกอยู่แลว้ทาํใหส้ามารถที)จะปรบัแผนดงักล่าวในการรองรบัการระบาดของโรค
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ไดท้นัท่วงท ี  อย่างไรกต็ามเนื)องจากเชื�อไวรสัที)พบเป็นไวรสัสายพนัธุ์ใหม่ที)มกีารเปลี)ยนแปลง
ตลอดเวลา สามารถแพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเรว็ ทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลกไม่สามารถพยากรณ์ความรุนแรงของการระบาด
ของโรคได ้ที)ประชุมจงึขอใหทุ้กประเทศเสรมิสรา้งมาตรการในการปองกนัและเฝาระวงัโรคดงักล่าวใหเ้ขม้แขง็ยิ)งขึ�น้ ้  รวมไป
ถงึการเน้นการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในการสรมิสรา้งอนามยัสว่นบุคคลดว้ย  



ทั �งนี�ที)ประชุมฯ ยงัไดเ้รยีกรอ้งใหป้ระเทศสมาชกิร่วมมอืในการปองกนัและควบคมุโรคในภมูภิาค้  โดยเฉพาะการ
แลกเปลี)ยนขอ้มลูการระบาดของโรค การพฒันาคุณภาพการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การประสานการควบคุมโรคขา้ม
พรมแดน พจิารณาดาํเนินการตรวจคดักรองผูโ้ดยสารขาออก (Exit screening) และการเพิ)มจาํนวนยาตา้นไวรสัในคลงั
สาํรอง สาํหรบัประเทศไทยไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มในการรบัมอืกบัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ชนิดนี�
อย่างเขม้แขง็ โดยมมีาตรการหลกัในการปองกนั้ และควบคุมการระบาดของโรค ดงันี�  

 
1. การเร่งรดัและเพิ)มระดบัความเขม้ขน้ในการเฝาระวงัโรค้  จดัทําแนวทางปฏบิตัเิผยแพร่ใหก้บั

สถานบรกิารสาธารณสุขทั )วประเทศ และทมีเฝาระวงัและสอบสวนเคลื)อนที)เรว็้  (SRRT) ซึ)งครอบคลุมทุก
จงัหวดัและอาํเภอ เพื)อดาํเนินการคน้หาผูป้วยและควบคุมโรคไดท้นัท่วงที่  

 
2. การเตรยีมพรอ้มดา้นการตรวจยนืยนัเชื�อทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 
3. การสาํรองเวชภณัฑ ์อุปกรณ์ปองกนัการตดิเชื�อ กระทรวงวาสาธารณสุขไดส้าํรองยาต้านไวรสั้  

และอุปกรณ์ปองกนัการตดิเชื�อของบุคล้ ากรสาธารณสุขไว ้เพื)อรกัษาและปองกนัโรค้  โดยมคีวามมั )นใจว่า
เพยีงพอต่อการระบาดของโรค 

4. การใหสุ้ขศกึษาและประชาสมัพนัธ ์ เพื)อใหข้อ้มูลประชาชนให้รู้ถึงสถานการณ์ที)
ถูกต้องและรู้วธิใีนการปองกนัโรคอย่างครบถ้วน้  โดยออกประกาศคําแนะนําประชาชนในการ
ปองกนัโรคและดแูลสขุภ้ าพผ่านช่องทางสื)อต่างๆ 

 
5. การตรวจผูโ้ดยสารที)เดนิทางมาจากต่างประเทศ มกีารตดิตั �งเครื)องตรวจวดัอุณหภูม ิ

(Thermo Scan) ที)สนามบนินานาชาต ิเพื)อคดักรองผูโ้ดยสารที)มอีาการไข ้การเตรยีมพรอ้มที)จะ
ใชง้านเมื)อมคีวามจาํเป็นโดยจะดูแลผูเ้ดนิทางใหไ้ดร้บัผลกระทบน้อยที)สุด ทั �งนี� คณะรฐัมนตรไีด้
อนุมตังิบประมาณมากกว่า 100 ลา้นบาท ในการดาํเนินการดงักล่าว  
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