
บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
           1.1.1 สถำนกำรณ์โรคไข้หวดัใหญ่สำยพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) 
        โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ท่ีแพร่ระบาดในปี 2552 จดัไดว้า่เป็นภยั
คุกคามจากเช้ือโรคท่ีมีการระบาดเป็นวงกวา้งในศตวรรษท่ี21 
         การระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) เร่ิมตน้ข้ึนท่ีประเทศเม็กซิโก 
ประมาณกลางเดือนมีนาคม 2552 โดยพบวา่มีผูป่้วยไขห้วดัและปอดบวมสูงข้ึนกวา่ปกติมาก ต่อมา
ได้มีการระบาดต่อไปยงัประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนดา จนกระทัง่ปลายเดือนเมษายน 2552 
องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการวา่ ไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดนั้น เป็น
โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ในคนแพร่ติดต่อระหวา่งคนสู่คน เกิดจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ สาย
พนัธ์ุ A/California/7/2009(H1N1) ซ่ึงเป็นเช้ือตวัใหม่ซ่ึงไม่เคยพบมาก่อน เป็นเช้ือท่ีเกิดจากการ
ผสมขา้มสายพนัธ์ุ ซ่ึงมีสารพนัธุกรรมของเช้ือไขห้วดัใหญ่คน ไขห้วดัใหญ่สุกร และไขห้วดัใหญ่
สัตวปี์กดว้ย จากนั้นการระบาดไดแ้พร่ไปกบัผูเ้ดินทางไปในอีกหลายประเทศและประชาชนทัว่โลก 
และ องคก์ารอนามยัโลกรายงานผูป่้วยยนืยนัโรคน้ี ณ วนัท่ี  12 กุมภาพนัธ์ 2553 มีรายงานผูเ้สียชีวิต
จากไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) อยา่งนอ้ย 15,292 ราย 

ในประเทศไทย จากข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคของส านักระบาดวิทยา ตั้ งแต่วนัท่ี 28 
เมษายน 2553- 17 กุมภาพนัธ์ 2553 ไทยพบผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009(AH1N1) จ  านวน 206 ราย ส่วนจ านวนผูป่้วย จากการระบาดระลอกแรกในประเทศไทยใช้
เวลาประมาณ 6 เดือน ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2552 อตัราการติดเช้ือเฉล่ียร้อยละ 13 ใน
ประชากรหรือประมาณผูติ้ดเช้ือ 8.4 ลา้นคน 

โดยจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยยืนยนัสะสมสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ตราด เชียงราย 
พะเยา และสงขลา นอกจากน้ี จากการส ารวจผูป่้วยท่ีมีอาการคล้ายไขห้วดัใหญ่ ส าหรับจงัหวดั
เชียงใหม่มีรายงานผูป่้วยไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009 (AH1N1) ดงัตารางท่ี 1.1 
 
 



2 

 

 โดยสถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ของจงัหวดัเชียงใหม่ยงัมี
การระบาดอยา่งต่อเน่ืองและมีแนวโนม้จะระบาดเพิ่มข้ึนอีกในพื้นท่ีเขตเมือง โดยเฉพาะในช่วงฤดู
หนาวโดยยอดผูป่้วยจ าแนกตามเดือนดังแสดงในตารางท่ี 1.1  

 
 ตำรำงที่ 1.1 จ ำนวนผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่สำยพันธ์ุใหม่2009 AH1N1ในจังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วย (คน ) 

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 (ม.ค. – ก.พ.) รวม 
ไขห้วดัใหญ่ทั้งหมด               6,843                892       7,735 
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่2009 (AH1N1) 

              2,248                471       2,719 

ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่2009 (AH1N1)  
ท่ีเสียชีวิต 

              6                5       11 

ท่ีมา : งานระบาดวิทยาฝ่ายควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ 

 
 จากรายงานสรุปสถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ ์ใหม่2009(AH1N1) เดือน
มิถุนายน 2552  ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปการระบาดและระบาด
วทิยาของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009(AH1N1) ได้ดงัหัวขอ้ต่อไปน้ี 
 1.1.2 ระดับกำรระบำดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่   

การระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่มีผลกระทบทัว่โลกและไม่สามารถคาดการณ์
ได ้ ตั้งแต่ศตวรรษที่ 16 การระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่เกิดเป็นช่วงๆ โดยมีระยะห่าง
ประมาณ 10-15 ปี แต่ละคร้ังมีความรุนแรงและผลกระทบแตกต่างกัน 

องค์การอนามยัโลกก าหนดระดบัการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ใน พ.ศ. 
2542 และปร ับใหม ่ใน  พ .ศ .  2548 และ  2552 โดยม ีก ารปร ับ เป ลี ่ยนการจ ดัก ลุ ่มและ
รายละเอียดระดบัของสถานการณ์การระบาดใหญ่ให้กระชับ เขา้ใจง่ายและอยู่บนพื้นฐานของ
สถานการณ์จริง ระดบั 1-3 เกี่ยวขอ้งกบัการเตรียมพร้อมรวมทั้งการพฒันาสมรรถนะและ
กิจกรรมวางแผนการตอบสนอง ระดบั 4-6 เป็นการส่งสัญญาณถึงความจ า เป็นในการ
ตอบสนองและความพยายามบรรเทาผลกระทบ  นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มรายละเอียดช่วงเวลา
หลงัการระบาดใหญ่ 
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ระลอกแรกเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการฟ้ืนฟูภายหลงัการระบาดใหญ่ ดงัตารางท่ี 1.2 และ 
รูปที่ 1.1 ต่อไปน้ี 
 
ตำรำงที ่1.2 แสดงระดับกำรระบำดใหญ่ของไข้หวดัใหญ่โดยองค์กำรณ์อนำมัยโลก 
 

ระดับที ่1 ไม่พบเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีแพร่อยูใ่นสัตวเ์ป็นสาเหตุการติดเช้ือในคน 
ระดับที ่2 เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีแพร่อยูใ่นสัตวเ์ล้ียงหรือสัตวป่์า สามารถท าใหเ้กิด

การติดเช้ือในคน และเช่ือวา่มีโอกาสท าใหเ้กิดการระบาดใหญ่ 
ระดับที ่3 เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ของสัตวห์รือเช้ือท่ีกลายพนัธ์ุจากการผสมสายพนัธ์ุ 

(reassortant) ของไวรัสในคนและในสัตวท์  าใหเ้กิดการป่วยเป็นช่วงๆ หรือ
เป็นกลุ่มเล็ก แต่ไม่มีผลท าให้การติดต่อระหวา่งคนสู่คนมากพอท่ีจะท าให้
เกิดการระบาดในระดบัชุมชน 

ระดับที ่4 ตรวจสอบพบวา่เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ของสัตวห์รือเช้ือท่ีกลายพนัธ์ุจากการ
ผสมสายพนัธ์ุ(reassortant) ของไวรัสในคนและสัตวส์ามารถท าใหเ้กิดการ
ระบาดในระดบัชุมชน 

ระดับที ่5  มีการแพร่เช้ือไวรัสดงักล่าวจากคนสู่คนในอยา่งนอ้ย 2 ประเทศในหน่ึง
ภูมิภาคขององคก์ารอนามยัโลก 

ระดับที ่6 นอกเหนือจากเกณฑท่ี์ก าหนดในระดบัท่ี 5 มีการระบาดในชุมชนในประเทศ
อ่ืนอยา่งนอ้ย 1 ประเทศในอีกภูมิภาคขององคก์ารอนามยัโลก 

Post-peak period ระดบัการระบาดในหลายประเทศท่ีมีการเฝ้าระวงัอยา่งดีลดต ่ากวา่ระดบั
สูงสุด 

Possible new wave ระดบัการระบาดในหลายประเทศท่ีมีการเฝ้าระวงัอยา่งดีกลบัเพิ่มสูงข้ึน 
Post-pandemic 

period 
โรคไขห้วดักลบัสู่ระดบัท่ีพบตามฤดูกาลปกติในหลายประเทศท่ีมีการเฝ้า
ระวงัอยา่งดี 

 ท่ีมา : Centers for Disease Control, World Health Organization  
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  ท่ีมา : Centers for Disease Control, World Health Organization 

รูปที ่ 1.1   แสดงระดับกำรระบำดใหญ่ของไข้หวดัใหญ่ 
 
 1.1.3 ระบำดวิทยำของไข้หวัดใหญ่สำยพันธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ทั่วโลกและ  

ประเทศไทย 
ไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่2009(AH1N1)  เป็นการกลายพนัธุ์ของเ ช้ือไวรัส 

Influenza A H1N1 ท่ีเกิดจากการผสมของสายพนัธุกรรมของไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่ตรวจพบ
ในสัตว์ปีก สุกร และในมนุษย์ดังรูปที่ 1.2 โดยพบการระบาดคร้ังแรกในประเทศเม็กซิโก 
ซ่ึงสังเกตพบว่าจ านวนผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ระหว่างเดือนมีนาคม ค.ศ.2009 สูงมากกว่าปกติ
และไม่มีแนวโน้มลดลง อีกทั้ งมีผูเ้สียชีวิตจากไข้หวดัใหญ่เป็นจ านวนมาก จึงได้มีการเก็บ
ตัวอย่างเพื่อตรวจพิสูจน์ในขณะเดียวกันสหรัฐอเมริกาก็ตรวจพบเช้ือไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่ที่มีล ักษณะทางพนัธุกรรมต่างจากไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล และมีการตอบสนองของ
ภูมิต้านทานต่างจากไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล จึงได้มีการรายงานไปยงัองค์การอนามัยโลก 
และองค์การอนามัยโลกได้แจ้งเตือนประเทศสมาชิกวนัที่  24 เมษายน ค.ศ.2009จากนั้นได้
ประกาศการระบาดของไข้หวดัใหญ่ทั่วโลกระยะ  4,5 และ6ในวนัที่ 27 เมษายน, 29 
เมษายน และ 11 มิถุนายน ตามล าดับ การแพร่ระบาดของเช้ือไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 
2009(AH1N1) เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วโดยสามารถแพร่จากจุดเร่ิมต้นไป 120 ประเทศใน 8 
สัปดาห์ และแพร่ไปทุกทวีปทั่วโลกใน 9 สัปดาห์ 
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 ท่ีมา : Centers for Disease Control, World Health Organization 

รูปที ่ 1.2  แสดงกำรผสมของสำยพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ตรวจพบในสัตว์ปีก 
 สุกร และในมนุษย์    

 
 1.1.4 ระบำดวทิยำโรคไข้หวัดใหญ่สำยพันธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ในต่ำงประเทศ  

ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะเป็นผูป่้วยรายแรกของเมก็ซิโกเป็นเด็กชาย อาย ุ5 ปี อาศยัในรัฐเวรา
ครูซ (Veracruz) ต  าบลลากลอเรีย เร่ิมป่วยวนัท่ี 12 เมษายน 2009 แต่ไม่มีการเก็บตวัอย่างส่งตรวจ 
ผูป่้วยรายท่ี 2 ท่ีตรวจพบเป็นหญิงอายุ 37 ปี อยู่ในต าบลเดียวกนั เร่ิมป่วยวนัท่ี 17 เมษายน 2009 มี
โรคเบาหวานร่วมด้วย มีอาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต ซ่ึงต่อมาได้รับการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการยนืยนัวา่เสียชีวติจากไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) 

สหรัฐอเมริกาไดท้บทวนขอ้มูลการระบาดพบว่า ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009(AH1N1) รายแรกน่าจะเร่ิมป่วยตั้งแต่วนัท่ี 28 มีนาคม 2009 

มีการใชแ้บบจ าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อค านวณผูติ้ดเช้ือของสหรัฐอเมริการะหวา่ง
เดือนเมษายนถึงกรกฎาคม 2009 พบว่า อตัราการป่วยโดยรวมค านวณได ้997 (598-1,868) ต่อ
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ประชากรแสนคน กลุ่มอาย ุ5-24 ปี มีอตัราการป่วยสูงสุด 2,196 (1,317-4,115)ต่อประชากรแสนคน 
กลุ่มอายุ 65ปีข้ึนไป มีอตัราการติดเช้ือต ่าสุด 107 (64-201) ต่อประชากรแสนคน ในการรายงาน
การศึกษาน้ีไดป้ระมาณการอตัราการนอนโรงพยาบาลต่อผูป่้วยเท่ากบั 0.45% (0.16-1.2%)  การ
ค านวณแบบเดียวกนัคาดว่าระหว่างเดือนเมษายน ถึงวนัท่ี 12 ธันวาคม 2009 มีผูป่้วยไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1)ในสหรัฐอเมริกาจ านวน 55 (39-80)ลา้นราย ตอ้งนอนโรงพยาบาล 
246,000 173,000-362,000)ราย และเสียชีวติ 11,160 (7,880-16,460)ราย 
 รายงานการเฝ้าระว ังของเนเธอร์แลนด์ พบว่า ในผู ้ป่วยไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 
2009(AH1N1) ท่ีนอนโรงพยาบาล ท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งเขา้หอผูป่้วยหนัก (ICU) และท่ีเสียชีวิต
สัดส่วนเพศชาย: เพศหญิง = 1:1 ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงอายุเฉล่ีย (มธัยฐาน) 17 ปี ผูป่้วยท่ีตอ้ง
รักษาในหอผูป่้วยหนกัอายุเฉล่ีย 42 ปี และผูเ้สียชีวิตอายุเฉล่ีย 52 ปี อตัราป่วยในกลุ่มอายุ 0-4 ปี
(62.7 ต่อประชากรแสนคน) สูงท่ีสุด รองมาคือกลุ่มอายุ 5-14 ปี(19.3 ต่อประชากรแสนคน) และ 
กลุ่มอาย ุ15-24 ปี(11.5 ต่อประชากรแสนคน) 
 การระบาดของเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) เกิดข้ึนในประเทศต่างๆทัว่
โลกในเวลาท่ีแตกต่างกนั พบวา่ประเทศท่ีตรวจพบผูป่้วยระยะแรกเป็นประเทศท่ีเป็นจุดศูนยก์ลาง
การเดินทางท่องเท่ียวหรือประชากรมีการเดินทางอย่างมาก จากนั้นจะพบรายงานการระบาดใน
โรงเรียนหรือสถาบนัการศึกษา จากนั้นก็มีรายงานในสถาบนัต่างๆ การด าเนินการควบคุมป้องกนั
โรคในระยะแรกของหลายประเทศมุ่งเนน้การควบคุมการระบาดให้อยูใ่นวงจ ากดั แต่ในระยะต่อมา
ก็จะลดเป้าหมายลงเป็นการลดผลกระทบของการระบาด เช่น การลดอตัราการป่วยตาย ปัจจยัเส่ียง
ต่ออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีพบในสหรัฐอเมริกาและยุโรปประกอบดว้ย หญิงตั้งครรภ ์โรคปอด
เร้ือรัง โรคหวัใจ 
 
 1.1.5 ระบำดวทิยำโรคไข้หวดัใหญ่สำยพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ในประเทศไทย  
   ประเทศไทยไดก้ระตุน้ระบบรายงานไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ตั้งแต่วนัท่ี 26 
เมษายน 2552 โดยระยะแรกให้มีการคน้หาผูป่้วยในกลุ่มคนเดินทางกลบัจากประเทศท่ีมีรายงาน
การระบาด ผูป่้วยยนืยนัไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) รายแรกของประเทศไทยเร่ิมป่วย
ระหว่างการเดินทางกลบัจากประเทศเม็กซิโก วนัท่ี 3 พฤษภาคม 2552 และแพร่เช้ือให้เพื่อนร่วม
ทาง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2552 การควบคุมการแพร่เช้ือจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากต่างประเทศ
ด าเนินการไดดี้ และสามารถหยดุการแพร่เช้ือจากผูป่้วยไปสู่ผูส้ัมผสั จนกระทัง่เดือนมิถุนายน 2552 
ตรวจพบเด็กนักเรียนในโรงเรียนเอกชนในกรุงเทพมหานครป่วยและติดเช้ือโดยไม่มีประวติั
เดินทางไปต่างประเทศ ในช่วงเวลาเดียวกนัมีรายงานว่ามีนกัท่องเท่ียวชาวไตห้วนติดเช้ือไขห้วดั
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ใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ขณะมาเท่ียวท่ีจงัหวดัชลบุรี กรุงเทพมหานครตรวจพบผูป่้วย
ยืนยนัจ านวนมากในระหว่างปลายเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม เกณฑ์การเก็บตวัอย่างจากผูป่้วย
เพื่ อตรวจหา เ ช้ือไข้หว ัดใหญ่สายพัน ธ์ุ ใหม่2009(AH1N1) มีการปรับเป ล่ียนเ น่ืองจาก
หอ้งปฏิบติัการไม่สามารถรองรับความตอ้งการในการตรวจของแพทยแ์ละผูป่้วย จึงแนะน าให้มีการ
เก็บตวัอย่างเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการปอดอกัเสบหรืออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตเท่านั้น และได้ใช้
จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (Influenza Like Illness : ILI) เป็นขอ้มูลบ่งช้ีแนวโนม้
ของการระบาดแทนจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) 
 ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มกราคม 2553 พบว่าในระดบัประเทศอตัราป่วยรวม เท่ากบั 47 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงายผูเ้สียชีวิตจ านวน 198 ราย มีรายงานผูป่้วยในทุกจงัหวดั จงัหวดัท่ี
มีรายงานอตัราผูป่้วยสูงสุดดงัแสดงในตาราง โดยโอกาสในการป่วยของเพศชายและเพศ
หญิงเท่ากนัโดยจงัหวดัท่ีมีอตัราผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009 (AH1N1) สูงท่ีสุด 5 
อนัดบัแรก  ดงัตารางท่ี1.3 
 
ตำรำงที่ 1.3  จังหวดัทีม่ีอตัรำผู้ป่วยโรคไข้หวดัใหญ่สำยพนัธ์ุใหม่2009(AH1N1)สูงที่สุด  
          5 อนัดับแรก  

จังหวัด อัตรำผู้ป่วย (ต่อประชำกรแสนคน) 

                          เชียงใหม่ 149 
                          ตราด 149 

                          เชียงราย 118 
                          พะเยา 107 

                          สงขลา 106 
ท่ีมา : “สรุปสถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009(AH1N1)” ส านักระบาดวิทยา   
          กระทรวงสาธารณสุข 

 
 จากกลุ่มผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009(AH1N1) ทั้งหมดพบวา่กลุ่มอาย ุ10-19 ปี มี
รายงานอตัราการป่วยสูงท่ีสุดแต่มีอนัตรายต ่าท่ีสุด ในขณะท่ีวยัแรงงานอาย ุ40-59 ปี มีรายงานอตัรา
การป่วยมาสูงแต่กลบัพบวา่อตัราการตายสูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน อตัราการป่วยในกลุ่มวยัแรงงานไม่สูง
นั้น น่าจะเน่ืองจากในกลุ่มอายดุงักล่าวหากมีอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยจะไม่ไปพบแพทย ์จึงไม่มีการ
เก็บตวัอยา่งตรวจหาเช้ือมากเท่ากลุ่มเด็ก อตัราการป่วย / การตาย จ าแนกตามอายดุงัตารางท่ี 1.4 
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ตำรำงที ่1.4 อตัรำกำรป่วยและกำรเสียชีวติดัวยโรคไข้หวดัใหญ่สำยพันธ์ุใหม่ 2009(AH1N1)           
     จ ำแนกตำมอำยุ 

อำยุ (ปี) อตัรำกำรป่วย 
(ต่อประชำกรแสนคน) 

อตัรำกำรตำย  
(ต่อประชำกรแสนคน) 

0-9 110.60 0.22 
10-19 122.80 0.12 
20-29                     44.52 0.37 
30-39                     21.51 0.39 
40-49                     16.76 0.35 
50-59                     16.76 0.42 

60 ปีข้ึนไป                     8.59 0.33 
ท่ีมา : World Health Organization อา้งใน “ โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ชนิด AH1N1” ส านกัระบาดวทิยา  
           กรมควบคุมโรค 2552  

  
 เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลผูเ้สียชีวติท่ีติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) พบวา่  
ร้อยละ 35 ของผูเ้สียชีวติไม่พบวา่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 15 มีโรคประจ าตวัหลายโรค ร้อยละ 11 มี
รูปร่างอว้นน ้าหนกัตวัมากเม่ือเทียบกบัอาย ุร้อยละ 6 ตั้งครรภ ์และร้อยละ 6 เป็นโรคปอดเร้ือรัง 
 ส่วนรายงานการระบาดนั้ น พบว่ามีรายงานการระบาดจ านวนมากในโรงเรียนหรือ
สถาบนัการศึกษา สถาบนัการศึกษาบางแห่งท่ีมีการควบคุมการระบาดไดดี้ พบวา่มีรายงานระบาด
คร้ังท่ี 2 ในโรงเรียนแห่งเดิมเน่ืองจากเช้ือจะแพร่เข้าสู่กลุ่มนักเรียนท่ียงัไม่มีภูมิต้านทานได ้
นอกจากการระบาดในโรงเรียนยงัพบรายงานการระบาดในเรือนจ า ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ีผูว้จิยัไดเ้ล็งเห็นถึงผลกระทบของการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่ 2009(AH1N1) ทั้งต่อตวัผูป่้วยเองและต่อสังคมในวงกวา้งและเน่ืองจากโรคไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1)น้ีไม่สามารถคาดการณ์การเกิดหรือการระบาดได้และยงัไม่มีวคัซีน
ป้องกนัและยารักษาโดยตรงและเป็นโรคท่ีมีโอกาสในการติดเช้ือและแพร่กระจายเกิดข้ึนไดง่้าย
เหมือนโรคไข้หวดัทัว่ไป ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งให้ประชาชนและภาครัฐหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบถึงผลกระทบโดยการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการให้ประชาชนและภาครัฐ
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบถึงผลกระทบดา้นตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์เน่ืองจากการป่วย
และเสียชีวติของการป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) และไดต้ระหนกัถึงการ
ช่วยกนัลดโอกาสการติดเช้ือและแพร่กระจายของเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 (AH1N1) 
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โดยการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009 (AH1N1) โดยท าการศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ในส่วนของตน้ทุนส่วนบุคคลของผูป่้วย
และตน้ทุนการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

 
1.2   วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 การศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009(AH1N1) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
 1) ประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผูป่้วย (Patient Cost)ท่ีป่วย เป็นไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่2009(AH1N1) 
 2) ประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผูใ้หบ้ริการ (โรงพยาบาล) (Provider Cost) ใน 
ส่วนของตน้ทุนการด าเนินการ(Operating Cost)ในการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยไขห้วดั
ใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 (AH1N1)    
 
1.3   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 
 จากวตัถุประสงคข์องการศึกษาเราสามารถสรุปประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บดงัน้ี 
 1) ท าให้ทราบตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่2009 
(AH1N1) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนให้ ตระหนกัในการช่วยกนัลดโอกาสการติดเช้ือ และ
การแพร่กระจายเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) 
   2) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับภาครัฐหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายเพื่อลด และป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่ระบาด
ของไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) 
 
1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงในเขตพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ เน่ืองจาก
เป็นจงัหวดัท่ีมียอดผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) สะสมสูงท่ีสุด 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโรคไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่ 2009(AH1N1) ในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาทั้งตน้ทุนของผูใ้ห้บริการในท่ีน้ีคือ
โรงพยาบาล (Provider cost) และตน้ทุนของผูรั้บบริการในท่ีน้ีคือผูป่้วย (Patient cost) ซ่ึงเป็น
การศึกษาทั้งตน้ทุนทางตรง (Direct cost) และตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) โดยเลือกใชแ้นวคิด
ตน้ทุนมนุษย ์(Human Capital Approach) ในการค านวณตน้ทุนของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย   
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1.5 นิยำมศัพท์ 
 1) ต้นทุนผู้ป่วย (Patient cost) หมายถึง ค่าใช้จ่าย/ตน้ทุนทั้งทางตรงและทางออ้มของ
ผูป่้วย 

2) ต้นทุนทำงตรง (Direct cost) หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปซ่ึงเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย 
3) ต้นทุนทำงอ้อม (Indirect cost) หมายถึงทรัพยากรท่ีตอ้งสูญเสียไปเพราะการเจบ็ป่วย 
4) ผู้ป่วยใน (IPD: Inpatient Departments) หมายถึง ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชัว่โมงข้ึนไป 
5) ผู้ป่วยนอก (OPD: Outpatient Departments) หมายถึง ผูป่้วยท่ีรักษาท่ีคลินิก หรือ 

โรงพยาบาลโดยไม่ตอ้งนอกพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
6) ต้นทุนผู้ให้บริกำร (Provider cost) ในท่ีน้ี หมายถึง ตน้ทุนทางตรงจากบริการทาง

การแพทยข์องการดูแลรักษาผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 
(AH1N1) ของสถานพยาบาล 

7) ต้นทุนกำรด ำเนินกำร (Operating cost) หมำยถึง ตน้ทุนในส่วนของค่าแรง รวมกบั 
ตน้ทุนค่าวสัดุท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009 (AH1N1) 

 


