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ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดรายงานการระบาด
ของโรคปอดบวมในประเทศเม็กซิโก ตั้งแตวันท่ี 18
มีนาคม 2552 และทวีความรุนแรงมากขึ้นในเดือน
เมษายน ขอมูล ณ วันท่ี 24 เม.ย.52 พบผ ูปวยท้ังใน
ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกามากกวา 854 ราย เสีย
ชีวิต 59 ราย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวา มี
สาเหตุจากเช้ือไขหวัดใหญชนิด A  สายพันธ ุ H1N1 ซ่ึง
เปนไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมของคน และมีสารพันธุ
กรรมของเช้ือไขหวัดใหญในหมูผสมอย ูดวย ในชวง
แรกเรียกช่ือโรคนี้วา Swine influenza ในสวนของ
ประเทศไทยชวงแรกเรียกไขหวัดหมู หรือโรคไขหวัด
ใหญที่ระบาดในเม็กซิโก ตอมาองคการอนามัยโลก
ประกาศช่ือโรคไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมท่ีกําลังแพร
ระบาดอยางรวดเร็ววาโรค  Influenza A (H1N1)  ดังนั้น
เพื่อใหสอดคลองกับประกาศขององคการอนามัยโลก
และความเขาใจท่ีถูกตองของประชาชน กระทรวง
สาธารณสุขจึงเปล่ียนเปนเรียกโรคนี้วา   “ไขหวัดใหญ
สายพันธ ุใหม ชนิดเอ เอช1 เอ็น1”   หรือช่ือยอวา  “ไข
หวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009”

ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009

วิมลมาลย พงษฤทธ์ิศักดา, พ.บ.*

“Swine Flu” หรือไขหวัดใหญสุกร  โดยปกติแลว
เปนโรคทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นในสุกร อาการในหมู
ไดแก ไขสูงเฉียบพลัน เซ่ืองซึม ไอ (barking) มี discharge
ออกมาจากจมูกหรือตา จาม หายใจลําบาก ตาแดง และ
ไมกินอาหาร มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ หลาย
ชนิด เชน H1N1, H1N2, H3N1, H3N2  และแตละชนิด
มีหลากหลายสายพันธ ุ  บางครั้งอาจมีผ ูติดเช้ือจากสุกร
และปวยซ่ึงไมบอยนัก  การติดเช้ือเกิดโดยคนหายใจเอา
ละอองฝอยเม่ือสุกรไอ หรือจาม เขาไป หรือการสัมผัสกับ
สุกร หรือส่ิงแวดลอมท่ีสุกรอาศัยอย ู แตในการระบาด
ดังกลาวไมปรากฏวามีระบาดในสุกรท้ังในประเทศ
เม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา  และผลการสอบสวนโรค ไม
พบผ ูใดติดโรคจากสุกร หากแตเปนการแพรกระจาย
โรคอยางรวดเร็วจากคนส ูคน 

จากการวิเคราะหยีนของไวรัส H1N1 ท่ีกําลัง
ระบาดพบวา มีความแตกตางจาก H1N1 ท่ีเคยติดเช้ือใน
คน เพราะประกอบดวยยีนท้ังจาก swine influenza ท่ี
พบในอเมริกาเหนือ ยีนของไวรัส avian influenza หรือ
ไขหวัดนก  ยีนไวรัสไขหวัดใหญ (human influenza) และ
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ยีนของ swine influenza ท่ีพบไดเปนปกติในเอเชียและ
ยุโรป เนื่องจากหมูสามารถรับเช้ือไวรัสไดทุกสายพันธ ุ
ดังกลาว จึงเกิดการผสมขามสายพันธ ุ (reassort) ไขหวัด
ใหญสายพันธ ุใหม 2009 จึงจัดไดวาเปน “โรคติดตอ
อุบัติใหม” (Emerging infectious diseases) เพราะเขา
เงื่อนไขที่วา เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อตัวใหม (อัน
เนื่องมาจากการกลายพันธ ุของไวรัส จนเกิดเปนไวรัส
สายพันธ ุใหมที่มีสารพันธุกรรมผสมกันของเชื้อไข
หวัดใหญของหมู นก และคน)

ความแตกตางระหวางไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม
ชนิด A (H1N1) กับ ไขหวัดใหญตามฤดูกาล (seasonal
influenza) นั้น จากการวิเคราะหผ ูปวยในการระบาดครั้ง
นี้พบวา ผ ูปวยไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมมักเปนชวงอายุ
ท่ีรางกายยังแข็งแรงโดยเฉพาะผ ูท่ีตองนอนโรงพยาบาล
มีอายุระหวาง 15-44 ป ในขณะท่ีกล ุมเส่ียงของไขหวัด
ใหญตามฤดูกาลมักเปนเด็กเล็ก และผ ูสูงอายุมากกวา

การแพรติดตอ
เช้ือจะเขาส ูรางกายทางจมูก ตา ปาก  โดยเช้ือไวรัส

ท่ีอย ูในเสมหะ  น้ํามูก น้ําลายของผ ูปวย สามารถแพร
ติดตอไปยังคนอ่ืน ๆ   โดยการไอจามรดกันโดยตรง หรือ
หายใจเอาฝอยละอองเขาไปหากอย ูใกลผ ูปวยในระยะ
ประชิด หรือระยะ 1 เมตร เช้ืออาจแพรกระจายทางออม
ผานทางมือหรือส่ิงของเครื่องใชท่ีปนเปอนเช้ือ เชน
แกวน้ํา ลูกบิดประตู  โทรศัพท ผาเช็ดมือ เปนตน พื้นท่ีท่ี
มีอากาศปด  หากมีผ ูติดเช้ืออย ูจะสามารถแพรเช้ือได เชน
ในรถปรับอากาศ , ในเครื่องบิน, ในโรงภาพยนตร ฯลฯ

ผ ูปวยอาจเริ่มแพรเช้ือไดตั้งแต 1 วันกอนปวย
ชวง 3 วันแรกจะแพรเช้ือไดมากท่ีสุด และระยะแพรเช้ือ
มักไมเกิน 7 วัน ระยะเวลาแพรเช้ือในเด็กเล็กอาจ
จะนานกวาในผ ูใหญ

อาการปวย
ผ ูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการหลังจากไดรับเช้ือ

ไวรัส 1-3 วัน นอยรายท่ีนานถึง 7 วัน อาการปวยใกล
เคียงกันกับโรคไขหวัดใหญท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาล เชน มี
ไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ออนเพลีย ไอ เจ็บคอ
อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน หรือทองเสียดวย

ผ ูป วยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โดยอาการ
จะทุเลาและหายปวยไดเองภายใน 5-7 วัน รอยละ 90  มี
เพียงรอยละ 5-10 ท่ีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
บางรายมีปอดอักเสบรุนแรง มีอาการหายใจเร็ว เหนื่อย
หอบ หายใจลําบาก ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตได

นิยามผ ูปวยที่ใชในการเฝาระวัง
1. ผ ูปวยรายงานในขายเฝาระวัง (Reported case)
1.1 ผ ูท่ีมีอาการหรืออาการแสดง
- ไข (อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส)

รวมกับ
- อาการอยางใดอยางหนึ่งอันไดแก น้ํามูก, ไอ,

เจ็บคอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก), ปวดกลามเนื้อ
หรือ แพทยวินิจฉัยสงสัยวาเปนปอดบวม หรือไขหวัด
ใหญ รวมกับ

- มีประวัติขอใดขอหนึ่งดังนี้
ก.  อาศัยอย ูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ี ท่ีพบผ ูปวยไข

หวัดใหญสายพันธ ุใหม A/H1N1 ระบาดตามท่ีองคการ
อนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย

ข. เปนผ ูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานกับผ ูปวย
ท่ีเปนไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ซ่ึงมีประวัติเดินทาง
มาจากพื้นท่ีท่ีพบ ผ ูปวยไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม A/
H1N1 ระบาดตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศ  ใน
ระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย

ค. มีประวัติสัมผัสสัตวปกโดยตรง/ สัตวท่ีสงสัย
วาปวยหรือเพิ่งตายใหม ๆ  ภายใน 7 วัน  กอนเริ่มปวย

ง.  มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหม ูบาน
ท่ีอาศัยอย ูในรอบ 14 วันกอนวันเริ่มปวย

1.2 เปนผ ูปวยดวยอาการปอดอักเสบ ในกล ุม
บุคลากรทางสาธารณสุข หรือ เปนผ ูปวยปอดบวมรุนแรง
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หรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได
2. ผ ูปวยสงสัย (Suspected case) ไขหวัดใหญ

สายพันธ ุใหม 2009 หมายถึงผ ูปวยรายงานในขายเฝา
ระวังท่ีมีผลการตรวจ PCR วาติดเช้ือไขหวัดใหญ
Influenza A โดยไมพบผลบวกเม่ือใช primer ท่ีจําเพาะ
กับ seasonal influenza A H1, H3 หรือ Avian influenza H5

3. ผ ูปวยยืนยัน (Confirmed case) ไขหวัดใหญ
สายพันธ ุใหม 2009 หมายถึงผ ูปวยสงสัยท่ีมีผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยืนยันวาติดเช้ือโดยวิธีตอไปนี้

1. RT-PCR หรือ
2. Viral culture หรือ
3. มีระดับแอนติบอดีตอไขหวัดใหญสายพันธ ุ

ใหม 2009 เพิ่มขึ้นส่ีเทา (4-fold rising)
การสงตัวอยางเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ

1. เก็บตัวอยาง Throat swab/Nasopharyngeal
swab 2 ตัวอยาง โดยเก็บใหเร็วท่ีสุดภายใน 3 วันหลังเริ่ม
ปวย ใสใน viral transport media นําสงในกระติกน้ําแข็ง
ท่ีมีน้ําแข็งหรือ ice pack เพื่อรักษาอุณหภูมิใหได 2-4
องศาเซลเซียส และสงถึงหองปฏิบัติการศูนยวิทยา
ศาสตรการแพทยภายใน 48 ช่ัวโมง

2. เก็บ clotted blood 5 มิลลิลิตร 2 ครั้ง ครั้งแรก
เก็บเม่ือพบผ ูปวย ครั้งท่ีสอง เก็บหางจากครั้งแรกอยาง
นอย 14 วันขึ้นไป
การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การรายงานผลอาจจะออกมาหลายแบบ ดังนี้
1. ไมพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไขหวัด

ใหญ
2. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด B
3. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด

A สายพันธ ุ H1/H3 (แตไมใชไวรัสสายพันธ ุใหมชนิด
A H1N1)

4. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธ ุใหม ชนิด A (H1N1)

5. ตรวจไมพบสารพันธุกรรมเนื่องจากจํานวน

เซลลในตัวอยางไมเพียงพอ ควรเก็บตัวอยางอีกครั้ง
ในกรณีท่ี 1-3 สามารถรายงานผลไดภายใน 24

ช่ัวโมง แตกรณีท่ี 4 จําเปนตองสงตรวจซํ้าท่ีสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข

การรักษา
ยาตานไวรัสซ่ึงใชรักษาโรคนี้ไดผลคือ ยา

oseltamivir เปนยาชนิดกิน และยา zanamivir เปนยาชนิด
พน หากผ ูปวยไดรับยาภายใน 2 วันหลังเริ่มปวย  จะให
ผลการรักษาดี แตผลการตรวจเช้ือไวรัสนี้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาดื้อตอยาตานไวรัส amantadine และ
rimantadine

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได
สํารองยา oseltamivir (GPO-A-Flu ) ไวพอเพียงสําหรับ
การรักษาผ ูปวย โดยองคการเภสัชกรรมพรอมท่ีจะเพิ่ม
กําลังการผลิตสูงสุดหากเกิดการระบาดใหญ  

ขนาดยาเพื่อการรักษา
ผ ูใหญ ครั้งละ 1 เม็ด (75 mg) วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น

เปนเวลา 5 วัน
เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 mg/kg/dose)
น้ําหนัก < 15 กิโลกรัม ให 30 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก 16-23 กิโลกรัม ให 45 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก 24-40 กิโลกรัม ให 60 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก >40 กิโลกรัม ให 75 mg วันละ 2 ครั้ง เชา

เย็น เปนเวลา 5 วัน
ขนาดยาเพื่อการปองกัน
ผ ูใหญ วันละ 1 เม็ด เปนเวลา 10 วัน
เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 mg/kg/dose) กินวันละ

1 ครั้ง เปนเวลา 10 วัน
การรักษาผ ูปวย มีเปาหมายเพื่อลดภาวะแทรก

ซอนและอัตราการเสียชีวิต ผ ูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ควร
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พิจารณาใหยาตานไวรัส ผ ูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน มี
ไขต่ํา ๆ  และยังรับประทานอาหารได อาจไปพบแพทย
ท่ีคลินิก หรือขอรับยาและคําแนะนําจากเภสัชกรใกล
บาน และดูแลรักษากันเองท่ีบานโดย

- รับประทานยารักษาตามอาการ เชน ยาลดไข
พาราเซตามอล ยาละลายเสมหะ เปนตน และเช็ดตัวลด
ไขเปนระยะดวยน้ําสะอาดไมเย็น

- ดื่มน้ําสะอาดและน้ําผลไมมาก ๆ  งดดื่มน้ําเย็น
- พยายามรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหได

มากพอเพียง เชน โจก ขาวตม ไข ผัก ผลไม เปนตน หาก
รับประทานอาหารไดนอย อาจตองไดรับวิตามินเสริม

- นอนหลับพักผอนมาก ๆ  ในหองท่ี อากาศถายเทดี
- ไมจําเปนตองรับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวน

ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน ซ่ึงตองรับประทานยาจน
หมดตามแพทยส่ัง เพื่อปองกันไมใหเช้ือดื้อยา

การควบคุมการติดเชื้อ
การคัดกรอง  ( Screening )
ส่ิงสําคัญประการแรกคือการคัดกรองผ ูปวยท่ีมา

รับบริการ โดยซักประวัติผ ูปวยท่ีมาดวยอาการไขและ
เจ็บปวยทางระบบหายใจ (febrile respiratory illness ) ซ่ึง
หมายถึง การมีไข รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง: คัด
จมูก น้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ หากผ ูปวยมีอาการดังกลาวให
ซักประวัติวาไดเดินทางไปในพื้นท่ีระบาดหรือไดสัมผัส
ผ ูปวยหรือไม

ขอแนะนําเกี่ ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ
ประกอบดวย

1. สถานที่และการนําสงผ ูปวย (Patient place-
ment and transport)

ผ ูปวยนอกทุกรายท้ังท่ีเปน confirmed, probable
หรือ suspected  ใหนําไปตรวจในหองแยกตางหาก ถา
เปนไปไดควรเปนหองแยกความดันลบ (negative
pressure  air  handling) สวนเจาหนาท่ีทุกคนท่ีสัมผัสใกล
ชิดตองปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือ

กรณีทําหัตถการท่ี มีโอกาสเกิดฝอยละออง
(generate aerosols)  เชน bronchoscopy, elective  intu-
bation, การดูดเสมหะ, การพนยา ควรทําในหองแยก
ท่ีเปน  airborne infection isolation room (AIIR) ซ่ึงมี
ความดันลบและมีการถายเทอากาศ  6 -12 รอบตอช่ัวโมง

เม่ือผ ูปวยตองออกจากหอง เชนไปตรวจเอกซเรย
ใหสวมหนากากชนิด surgical mask  และควรย้ําเตือนให
ผ ูปวยลางมือและมีสุขนิสัยท่ีดีในการไอ จาม หรือส่ัง
น้ํามูก (respiratory hygiene / cough  etiquette)

2. มาตรการแยกโรค (Isolation precautions )
กรณีรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาล ใหอย ูในหอง

แยกโรค AIIR  บุคลากรทุกคนท่ีเขาไปในหองแยกโรค
ใหปฏิบัติตามหลักของ standard และ contact precau-
tions รวมกับ eye protection ไมวาจะทํากิจกรรมใด ๆ  ภาย
ในหองของผ ูปวย โดยแนะนําวาทุกครั้งท่ีเขาไปในหอง
ควรสวมเส้ือกาวน สวมถุงมือสะอาด (non-sterile gloves)
และสวมแวนตา  ใหเครงครัดเรื่องการทําความสะอาดมือ
โดยเฉพาะภายหลังถอดถุงมือ  ภายหลังจับตองอุปกรณ
หรือเครื่องมือและภายหลังสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากทาง
เดินหายใจของผ ูปวย

นอกจากนี้ในเรื่อง “respiratory protection”  หรือ
การปองกันไมใหบุคลากรรับเช้ือเขาส ูทางเดินหายใจ ให
สวมหนากากชนิด N95 หรือสูงกวานี้ทุกครั้งท่ีเขาไปใน
หองผ ูปวย โดยการทํา fit test ทุกครั้งท่ีสวม ซ่ึงแตกตาง
จากขอแนะนําในกรณีของการดูแลผ ูปวย seasonal
influenza ท่ีแนะนําใหสวมเพียง  surgical mask ก็พอ
เหตุผลเนื่องจากขณะนี้ยังไมเปนท่ีทราบแนชัดวาไวรัส
สายพันธ ุใหมนี้แพรระบาดโดยวิธีใด

มาตรการแยกโรคนี้ควรปฏิบัติไปจนกวาจะครบ 7
วันนับตั้งแตวันเริ่มปวยหรือจนกวาผ ูปวยจะหายเปน
ปกติ ซ่ึงระยะเวลาในการแพรเช้ืออาจจะนานกวา 7 วัน
ได โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็ก

3. การทําความสะอาดหองเม่ือจําหนายผ ูปวย
หรือผ ูปวยเสียชีวิต
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- หากเปนหอง AIIR หรือ modified AIIR ท่ีมี
อากาศหมุนเวียน 12ACH (air change per hour) ใหเปด
ระบบไวประมาณ 35 นาที จะสามารถขจัดส่ิงปนเปอน
หรือเช้ือโรคท่ีกระจายในอากาศภายในหองไดเกือบ
หมด

- ทําความสะอาดพื้นผิวตาง ๆ  ภายในหอง ดวย
น้ํายาทําความสะอาด (detergent) โดยเฉพาะพื้นผิวใกล
ตัวผ ูปวย พื้นผิวท่ีผ ูปวยสัมผัสบอยและหองน้ํา หากมี
เลือดหรือสารคัดหล่ังเปรอะเปอนใหเช็ดออกกอน
ทําความสะอาดตําแหนงนั้นดวย detergent แลวจึงราด
หรือเช็ดดวย 0.05% sodium hypochlorite ท้ิงไว 10 นาที

สถานการณไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 ลาสุด (ณ
วันที่ 31 พฤษภาคม 2552)

สรุปสถานการณลาสุดโดยองคการอนามัยโลก ณ
วันท่ี 30 พฤษภาคม 2552 มีจํานวนผ ูปวยไขหวัดใหญสาย
พันธ ุใหม ชนิด A (H1N1) ท้ังส้ิน 15,510 ราย ใน 53
ประเทศ  เสียชีวิต 99 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.63 ผ ูปวย
ประมาณครึ่งหนึ่ง หรือ 7,927 ราย อย ูในประเทศสหรัฐ
อเมริกา (รัฐท่ีมีผ ูปวยมากท่ีสุดสามอันดับแรกซ่ึงอย ูใน
หลักพันราย เรียงตามลําดับคือ วิสคอนซิน เท็กซัส และ
อิลลินอยส) รองลงมาคือ ประเทศเม็กซิโก 4,910 ราย
(เสียชีวิตมากท่ีสุด 85 ราย) อันดับสามคือ ประเทศ
แคนาดา 1,118 ราย อันดับส่ีคือ ประเทศญี่ป ุน 364 ราย
การระบาดสวนใหญอย ูในทวีปอเมริกา ประเทศที่มี
ผ ูปวยนอย ๆ เปนคนเดินทางกลับจากเม็กซิโก/สหรัฐ
หรือสัมผัสกับคนปวยที่กลับจากเม็กซิโก/สหรัฐ
สําหรับประเทศไทยมีผ ูปวยยืนยันวาติดเช้ือท้ังส้ิน 4 ราย
เนื่องจากเปนเช้ือสายพันธ ุใหม คนท่ัวโลกไมมีภูมิตาน
ทาน และขอมูลการสอบสวนโรคบงช้ีวา การระบาดเปน
การติดตอจากคนส ูคน มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว และมี
ผ ูเสียชีวิต ทําใหเกิดความกังวลวาอาจเกิดการระบาด
ใหญขยายตัวไปประเทศอ่ืน องคการอนามัยโลกจึงได
ประกาศใหสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม

เปนภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศ
(Public Health Emergency of International Concern:
PHEIC) เม่ือวันท่ี 25 เม.ย.52 ตอมาภายในเวลาไมถึง
สัปดาห องคการอนามัยโลก (WHO) ก็ไดประกาศเพิ่ม
ระดับการเตือนภัย จากระดับ 3 ไปเปนระดับ 5 โดยเริ่ม
ปรับระยะการระบาดจากเดิม ระดับ 3 เปนระดับ 4 กอน
เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 52  ตอมาวันท่ี 29 เมษายน 52 ได
ประกาศปรับระยะการระบาดขึ้นอีก เปนระดับ 5 ซ่ึง
หมายถึงมีการติดตอจากคนส ูคนใน 2 ประเทศใน
ภูมิภาคเดียวกัน และเปนการสงสัญญาณวาโอกาสที่
จะเกิดการระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) ใกลเขามา
เต็มท ี(ดูรูปท่ี 1)

ทําไมไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 จึงแพรระบาดได
รวดเร็ว ความรุนแรงจะเหมือนกับไขหวัดใหญสเปนใน
อดีตเม่ือเกือบรอยปมาแลวหรือไม

ปจจัย 3 ประการท่ีจะทําใหเกิดการระบาดใหญท่ัว
โลกไดคือ 1) เปนไวรัสสายพันธ ุใหม คนไมมีภูมิค ุมกัน
2) ไวรัสสามารถกอโรคในคน และ 3) ไวรัสสามารถแพร
กระจายจากคน-ส ู-คนไดงาย ท่ีผานมามีการระบาดใหญ
เกิดขึ้น 3 ครั้งในประวัติศาสตร ไดแก ไขหวัดเสปน
(Spanish flu) ซ่ึงเกิดในปพ.ศ. 2461 เปนโรคระบาดท่ี
ครองสถิติยาวนานมาถึงทุกวันนี้วาเปนโรคระบาดท่ีราย
แรงท่ีสุด โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส A (H1N1) มี
จํานวนผ ูติดเช้ือสูงถึงประมาณรอยละ 40 ของประชากร
โลก มีผ ูเสียชีวิตมากกวา 40 ลานคน ตอมาป พ.ศ. 2500
เกิดไขหวัดใหญเอเชีย (Asian flu)เปนสายพันธ ุ A
(H2N2) มีคนตาย 1-4 ลานคน ผลกระทบครั้งนี้ไมมาก
นัก เนื่องจากนักวิทยาศาสตรสามารถจําแนกเช้ือไดเร็ว
และคิดคนวัคซีนปองกันไดทันทวงที และในปพ.ศ.
2511 เกิดไขหวัดใหญฮองกง (Hong Kong flu) เปนสาย
พันธ ุ A (H3N2) มีคนตาย 1-4 ลานคน การระบาดของ”
ไขหวัดสเปน” เม่ือป 2461 ที่ทําใหมีคนตาย 20-40 ลาน
คนนั้น เร่ิมดวยการระบาดอยางออนกอน แลวจึงกลาย
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พันธ ุ ทําใหเกิดระบาดอยางรุนแรงในเวลาตอมา
จากรูปท่ี 2 ท่ีแสดงถึงแบบแผนการระบาดใหญ

ของไขหวัดใหญ (pandemic influenza waves) ทําใหเกิด
ความวิตกวา การระบาดในขณะนี้อาจจะเปนเพียงชวง
แรกของการระบาด (first pandemic wave) แบบเดียวกับ
ท่ีเคยเกิดกับไขหวัดสเปน แลวจะกาวเขาส ู wave ท่ีสอง
ซ่ึงจะมีผ ูคนปวยและตายมากกวานี้ ดังนั้นจึงจําเปนตอง
รีบเรงผลิตวัคซีน (influenza pandemic vaccine) เพื่อนํามา
ใชในการควบคุมโรค ซ่ึงโดยปกติกระบวนการผลิตตอง
ใชเวลาอยางนอย 4.5-6 เดือน

มาตรการและการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต ปพ.ศ. 2547 หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกภาค

สวนของไทย ไดดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับ
ชาติในการแกไขปญหาไขหวัดนก รวมท้ังการเตรียม
ความพรอมในการปองกันและแกปญหาการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญมาเปนลําดับ ดังนั้นเม่ือเกิดการ
ระบาดของไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม จึงสามารถปรับ

ใชมาตรการดําเนินงานท่ีไดเตรียมความพรอมไวได 
สําหรับการระบาดในครั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินมาตรการแลว อาทิเชน

1. เรงรัดและเพิ่มระดับความเขมขนการเฝาระวัง
โรค

เรงรัดและเพิ่มระดับความเขมขนการเฝาระวัง
การรายงานผ ูปวยท่ีมีอย ูเดิม รวมท้ังขยายขอบเขตให
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รูปที่ 2 แบบแผนการระบาดใหญ ของไขหวัดใหญ

รูปที่ 1 ระดับการเตือนภัยขององคการอนามัยโลก



ครอบคลุมผ ูท่ี มีอาการคลายไขหวัดใหญและปอดอักเสบ
รุนแรง โดยไดจัดทําแนวทางปฏิบัติเผยแพรใหกับหนวย
งานสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศกับทีมเฝาระวัง
และสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ซ่ึงมีจํานวนมากกวา
1,030 ทีม และครอบคลุมทุกจังหวัดและอําเภอ เพื่อ
ดําเนินการคนหาผ ูปวย ตรวจจับการระบาดไดอยางรวด
เร็วและควบคุมไดทันทวงที

2. ตรวจผ ูโดยสารที่เดินทางมาจากตางประเทศ
ในเบ้ืองตนกรมควบคุมโรคไดติดตั้งเครื่องตรวจ

วัดอุณหภูมิ (Thermo Scan) ท่ีสนามบินนานาชาติ สนาม
บินสุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดภูเก็ต และ
เชียงใหม เพื่อคัดกรองผ ูโดยสารท่ีมีอาการไข  ตอมาศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ
(เนคเทค) โดยหนวยปฏิบัติการวิจัย ไดพัฒนาซอฟตแวร
ThermScreen ซ่ึงเปนซอฟตแวรชวยวัดอุณหภูมิรวมกับ
อินฟราเรด โดยนํามาใชรวมกับกลองถายภาพรังสีความ
รอน ทําใหวัดอุณหภูมิและคัดกรองคนท่ีมีไขกับคนไมมี
ไขออกจากกันไดอยางรวดเร็วและถูกตองมากขึ้นกวา
เดิม นอกจากนี้ยังสามารถตรวจวัดอุณหภูมิไดทีละหลาย
คนพรอม ๆ  กัน และแสดงผลคาอุณหภูมิรางกายออกมา
เปนตัวเลขไดอีกดวย ซ่ึงถาใครมีไขหรืออุณหภูมิรางกาย
สูงกวาปกติตามท่ีตั้งคาไว เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิก็จะสง
เสียงสัญญาณเตือนทันที

3. เตรียมพรอมดานการตรวจยืนยันเชื้อทางหอง
ปฏิบัติการ  

ขณะนี้ท่ัวประเทศ มีหองปฏิบัติการท่ีสามารถ
ตรวจเช้ือไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม  ซ่ึงสามารถรายงาน
ผลการตรวจไดภายใน 48 ช่ัวโมง จํานวน 14 แหง (โดย
จะทราบผลตรวจวาไมใชเช้ือตัวใหมนี้กอน ภายใน 4
ช่ัวโมง) มีรถเคล่ือนท่ีท่ีสามารถตรวจยืนยันเช้ือของกรม
วิทยาศาสตรการแพทย 6 คัน ท้ังนี้ มีการเช่ือมโยงเครือ
ขายการชันสูตรทางหองปฏิบัติการกับจุฬาลงกรณมหา
วิทยาลัยและศิริราชพยาบาล รวมท้ังองคการอนามัยโลก
และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นอกจากนี้ ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัส
วิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหา-
วิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดนําตัวอยาง
สารพันธุกรรม (RNA) ของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธ ุ
ใหม 2009 จากศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐอเมริกา ไป
เพิ่มจํานวนและคัดลอกแบบ (Clone) ดวยการใชเทคนิค
ทางชีวโมเลกุล ท่ีเรียกวา RT-PCR ( real-time PCR) เพื่อ
ใชเปนตัวอยางเปรียบเทียบกับเช้ือไวรัสท่ีตองสงสัย ซ่ึง
วิธีการนี้ทําไดถูกตอง แมนยํา และรวดเร็วกวาการใชวิธี
การถอดรหัสท่ีตองใชเวลายาวนานกวา จากการวินิจฉัย
ดังกลาวสามารถแยกชนิดไขหวัดใหญ H1N1 ท่ีพบตาม
ฤดูกาลในมนุษย ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 และ
ไขหวัดใหญท่ีพบในสุกร ไดอยางชัดเจน ท้ังนี้การตรวจ
วินิจฉัยดังกลาวใชเวลาเฉล่ียประมาณ 4 ช่ัวโมง หลังจาก
ไดรับตัวอยางมาถึงหองปฏิบัติการ
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