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ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดรายงานการระบาด
ของโรคปอดบวมในประเทศเม็กซิโก ตั้งแตวันท่ี 18
มีนาคม 2552 และทวีความรุนแรงมากขึ้นในเดือน
เมษายน ขอมูล ณ วันท่ี 24 เม.ย.52 พบผ ูปวยท้ังใน
ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกามากกวา 854 ราย เสีย
ชีวิต 59 ราย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวา มี
สาเหตุจากเช้ือไขหวัดใหญชนิด A  สายพันธ ุ H1N1 ซ่ึง
เปนไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมของคน และมีสารพันธุ
กรรมของเช้ือไขหวัดใหญในหมูผสมอย ูดวย ในชวง
แรกเรียกช่ือโรคนี้วา Swine influenza ในสวนของ
ประเทศไทยชวงแรกเรียกไขหวัดหมู หรือโรคไขหวัด
ใหญที่ระบาดในเม็กซิโก ตอมาองคการอนามัยโลก
ประกาศช่ือโรคไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมท่ีกําลังแพร
ระบาดอยางรวดเร็ววาโรค  Influenza A (H1N1)  ดังนั้น
เพื่อใหสอดคลองกับประกาศขององคการอนามัยโลก
และความเขาใจท่ีถูกตองของประชาชน กระทรวง
สาธารณสุขจึงเปล่ียนเปนเรียกโรคนี้วา   “ไขหวัดใหญ
สายพันธ ุใหม ชนิดเอ เอช1 เอ็น1”   หรือช่ือยอวา  “ไข
หวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009”

ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009

วิมลมาลย พงษฤทธ์ิศักดา, พ.บ.*

“Swine Flu” หรือไขหวัดใหญสุกร  โดยปกติแลว
เปนโรคทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นในสุกร อาการในหมู
ไดแก ไขสูงเฉียบพลัน เซ่ืองซึม ไอ (barking) มี discharge
ออกมาจากจมูกหรือตา จาม หายใจลําบาก ตาแดง และ
ไมกินอาหาร มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ หลาย
ชนิด เชน H1N1, H1N2, H3N1, H3N2  และแตละชนิด
มีหลากหลายสายพันธ ุ  บางครั้งอาจมีผ ูติดเช้ือจากสุกร
และปวยซ่ึงไมบอยนัก  การติดเช้ือเกิดโดยคนหายใจเอา
ละอองฝอยเม่ือสุกรไอ หรือจาม เขาไป หรือการสัมผัสกับ
สุกร หรือส่ิงแวดลอมท่ีสุกรอาศัยอย ู แตในการระบาด
ดังกลาวไมปรากฏวามีระบาดในสุกรท้ังในประเทศ
เม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา  และผลการสอบสวนโรค ไม
พบผ ูใดติดโรคจากสุกร หากแตเปนการแพรกระจาย
โรคอยางรวดเร็วจากคนส ูคน 

จากการวิเคราะหยีนของไวรัส H1N1 ท่ีกําลัง
ระบาดพบวา มีความแตกตางจาก H1N1 ท่ีเคยติดเช้ือใน
คน เพราะประกอบดวยยีนท้ังจาก swine influenza ท่ี
พบในอเมริกาเหนือ ยีนของไวรัส avian influenza หรือ
ไขหวัดนก  ยีนไวรัสไขหวัดใหญ (human influenza) และ
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ยีนของ swine influenza ท่ีพบไดเปนปกติในเอเชียและ
ยุโรป เนื่องจากหมูสามารถรับเช้ือไวรัสไดทุกสายพันธ ุ
ดังกลาว จึงเกิดการผสมขามสายพันธ ุ (reassort) ไขหวัด
ใหญสายพันธ ุใหม 2009 จึงจัดไดวาเปน “โรคติดตอ
อุบัติใหม” (Emerging infectious diseases) เพราะเขา
เงื่อนไขที่วา เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อตัวใหม (อัน
เนื่องมาจากการกลายพันธ ุของไวรัส จนเกิดเปนไวรัส
สายพันธ ุใหมที่มีสารพันธุกรรมผสมกันของเชื้อไข
หวัดใหญของหมู นก และคน)

ความแตกตางระหวางไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม
ชนิด A (H1N1) กับ ไขหวัดใหญตามฤดูกาล (seasonal
influenza) นั้น จากการวิเคราะหผ ูปวยในการระบาดครั้ง
นี้พบวา ผ ูปวยไขหวัดใหญสายพันธ ุใหมมักเปนชวงอายุ
ท่ีรางกายยังแข็งแรงโดยเฉพาะผ ูท่ีตองนอนโรงพยาบาล
มีอายุระหวาง 15-44 ป ในขณะท่ีกล ุมเส่ียงของไขหวัด
ใหญตามฤดูกาลมักเปนเด็กเล็ก และผ ูสูงอายุมากกวา

การแพรติดตอ
เช้ือจะเขาส ูรางกายทางจมูก ตา ปาก  โดยเช้ือไวรัส

ท่ีอย ูในเสมหะ  น้ํามูก น้ําลายของผ ูปวย สามารถแพร
ติดตอไปยังคนอ่ืน ๆ   โดยการไอจามรดกันโดยตรง หรือ
หายใจเอาฝอยละอองเขาไปหากอย ูใกลผ ูปวยในระยะ
ประชิด หรือระยะ 1 เมตร เช้ืออาจแพรกระจายทางออม
ผานทางมือหรือส่ิงของเครื่องใชท่ีปนเปอนเช้ือ เชน
แกวน้ํา ลูกบิดประตู  โทรศัพท ผาเช็ดมือ เปนตน พื้นท่ีท่ี
มีอากาศปด  หากมีผ ูติดเช้ืออย ูจะสามารถแพรเช้ือได เชน
ในรถปรับอากาศ , ในเครื่องบิน, ในโรงภาพยนตร ฯลฯ

ผ ูปวยอาจเริ่มแพรเช้ือไดตั้งแต 1 วันกอนปวย
ชวง 3 วันแรกจะแพรเช้ือไดมากท่ีสุด และระยะแพรเช้ือ
มักไมเกิน 7 วัน ระยะเวลาแพรเช้ือในเด็กเล็กอาจ
จะนานกวาในผ ูใหญ

อาการปวย
ผ ูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการหลังจากไดรับเช้ือ

ไวรัส 1-3 วัน นอยรายท่ีนานถึง 7 วัน อาการปวยใกล
เคียงกันกับโรคไขหวัดใหญท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาล เชน มี
ไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ออนเพลีย ไอ เจ็บคอ
อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน หรือทองเสียดวย

ผ ูป วยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โดยอาการ
จะทุเลาและหายปวยไดเองภายใน 5-7 วัน รอยละ 90  มี
เพียงรอยละ 5-10 ท่ีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
บางรายมีปอดอักเสบรุนแรง มีอาการหายใจเร็ว เหนื่อย
หอบ หายใจลําบาก ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตได

นิยามผ ูปวยที่ใชในการเฝาระวัง
1. ผ ูปวยรายงานในขายเฝาระวัง (Reported case)
1.1 ผ ูท่ีมีอาการหรืออาการแสดง
- ไข (อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส)

รวมกับ
- อาการอยางใดอยางหนึ่งอันไดแก น้ํามูก, ไอ,

เจ็บคอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก), ปวดกลามเนื้อ
หรือ แพทยวินิจฉัยสงสัยวาเปนปอดบวม หรือไขหวัด
ใหญ รวมกับ

- มีประวัติขอใดขอหนึ่งดังนี้
ก.  อาศัยอย ูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ี ท่ีพบผ ูปวยไข

หวัดใหญสายพันธ ุใหม A/H1N1 ระบาดตามท่ีองคการ
อนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย

ข. เปนผ ูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานกับผ ูปวย
ท่ีเปนไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ซ่ึงมีประวัติเดินทาง
มาจากพื้นท่ีท่ีพบ ผ ูปวยไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม A/
H1N1 ระบาดตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศ  ใน
ระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย

ค. มีประวัติสัมผัสสัตวปกโดยตรง/ สัตวท่ีสงสัย
วาปวยหรือเพิ่งตายใหม ๆ  ภายใน 7 วัน  กอนเริ่มปวย

ง.  มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหม ูบาน
ท่ีอาศัยอย ูในรอบ 14 วันกอนวันเริ่มปวย

1.2 เปนผ ูปวยดวยอาการปอดอักเสบ ในกล ุม
บุคลากรทางสาธารณสุข หรือ เปนผ ูปวยปอดบวมรุนแรง
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หรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได
2. ผ ูปวยสงสัย (Suspected case) ไขหวัดใหญ

สายพันธ ุใหม 2009 หมายถึงผ ูปวยรายงานในขายเฝา
ระวังท่ีมีผลการตรวจ PCR วาติดเช้ือไขหวัดใหญ
Influenza A โดยไมพบผลบวกเม่ือใช primer ท่ีจําเพาะ
กับ seasonal influenza A H1, H3 หรือ Avian influenza H5

3. ผ ูปวยยืนยัน (Confirmed case) ไขหวัดใหญ
สายพันธ ุใหม 2009 หมายถึงผ ูปวยสงสัยท่ีมีผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยืนยันวาติดเช้ือโดยวิธีตอไปนี้

1. RT-PCR หรือ
2. Viral culture หรือ
3. มีระดับแอนติบอดีตอไขหวัดใหญสายพันธ ุ

ใหม 2009 เพิ่มขึ้นส่ีเทา (4-fold rising)
การสงตัวอยางเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ

1. เก็บตัวอยาง Throat swab/Nasopharyngeal
swab 2 ตัวอยาง โดยเก็บใหเร็วท่ีสุดภายใน 3 วันหลังเริ่ม
ปวย ใสใน viral transport media นําสงในกระติกน้ําแข็ง
ท่ีมีน้ําแข็งหรือ ice pack เพื่อรักษาอุณหภูมิใหได 2-4
องศาเซลเซียส และสงถึงหองปฏิบัติการศูนยวิทยา
ศาสตรการแพทยภายใน 48 ช่ัวโมง

2. เก็บ clotted blood 5 มิลลิลิตร 2 ครั้ง ครั้งแรก
เก็บเม่ือพบผ ูปวย ครั้งท่ีสอง เก็บหางจากครั้งแรกอยาง
นอย 14 วันขึ้นไป
การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

การรายงานผลอาจจะออกมาหลายแบบ ดังนี้
1. ไมพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไขหวัด

ใหญ
2. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด B
3. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด

A สายพันธ ุ H1/H3 (แตไมใชไวรัสสายพันธ ุใหมชนิด
A H1N1)

4. พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธ ุใหม ชนิด A (H1N1)

5. ตรวจไมพบสารพันธุกรรมเนื่องจากจํานวน

เซลลในตัวอยางไมเพียงพอ ควรเก็บตัวอยางอีกครั้ง
ในกรณีท่ี 1-3 สามารถรายงานผลไดภายใน 24

ช่ัวโมง แตกรณีท่ี 4 จําเปนตองสงตรวจซํ้าท่ีสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข

การรักษา
ยาตานไวรัสซ่ึงใชรักษาโรคนี้ไดผลคือ ยา

oseltamivir เปนยาชนิดกิน และยา zanamivir เปนยาชนิด
พน หากผ ูปวยไดรับยาภายใน 2 วันหลังเริ่มปวย  จะให
ผลการรักษาดี แตผลการตรวจเช้ือไวรัสนี้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาดื้อตอยาตานไวรัส amantadine และ
rimantadine

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได
สํารองยา oseltamivir (GPO-A-Flu ) ไวพอเพียงสําหรับ
การรักษาผ ูปวย โดยองคการเภสัชกรรมพรอมท่ีจะเพิ่ม
กําลังการผลิตสูงสุดหากเกิดการระบาดใหญ  

ขนาดยาเพื่อการรักษา
ผ ูใหญ ครั้งละ 1 เม็ด (75 mg) วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น

เปนเวลา 5 วัน
เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 mg/kg/dose)
น้ําหนัก < 15 กิโลกรัม ให 30 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก 16-23 กิโลกรัม ให 45 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก 24-40 กิโลกรัม ให 60 mg วันละ 2 ครั้ง

เชา เย็น เปนเวลา 5 วัน
น้ําหนัก >40 กิโลกรัม ให 75 mg วันละ 2 ครั้ง เชา

เย็น เปนเวลา 5 วัน
ขนาดยาเพื่อการปองกัน
ผ ูใหญ วันละ 1 เม็ด เปนเวลา 10 วัน
เด็ก คํานวณตามน้ําหนัก (2 mg/kg/dose) กินวันละ

1 ครั้ง เปนเวลา 10 วัน
การรักษาผ ูปวย มีเปาหมายเพื่อลดภาวะแทรก

ซอนและอัตราการเสียชีวิต ผ ูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ควร

ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009



พิจารณาใหยาตานไวรัส ผ ูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน มี
ไขต่ํา ๆ  และยังรับประทานอาหารได อาจไปพบแพทย
ท่ีคลินิก หรือขอรับยาและคําแนะนําจากเภสัชกรใกล
บาน และดูแลรักษากันเองท่ีบานโดย

- รับประทานยารักษาตามอาการ เชน ยาลดไข
พาราเซตามอล ยาละลายเสมหะ เปนตน และเช็ดตัวลด
ไขเปนระยะดวยน้ําสะอาดไมเย็น

- ดื่มน้ําสะอาดและน้ําผลไมมาก ๆ  งดดื่มน้ําเย็น
- พยายามรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหได

มากพอเพียง เชน โจก ขาวตม ไข ผัก ผลไม เปนตน หาก
รับประทานอาหารไดนอย อาจตองไดรับวิตามินเสริม

- นอนหลับพักผอนมาก ๆ  ในหองท่ี อากาศถายเทดี
- ไมจําเปนตองรับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวน

ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน ซ่ึงตองรับประทานยาจน
หมดตามแพทยส่ัง เพื่อปองกันไมใหเช้ือดื้อยา

การควบคุมการติดเชื้อ
การคัดกรอง  ( Screening )
ส่ิงสําคัญประการแรกคือการคัดกรองผ ูปวยท่ีมา

รับบริการ โดยซักประวัติผ ูปวยท่ีมาดวยอาการไขและ
เจ็บปวยทางระบบหายใจ (febrile respiratory illness ) ซ่ึง
หมายถึง การมีไข รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง: คัด
จมูก น้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ หากผ ูปวยมีอาการดังกลาวให
ซักประวัติวาไดเดินทางไปในพื้นท่ีระบาดหรือไดสัมผัส
ผ ูปวยหรือไม

ขอแนะนําเกี่ ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ
ประกอบดวย

1. สถานที่และการนําสงผ ูปวย (Patient place-
ment and transport)

ผ ูปวยนอกทุกรายท้ังท่ีเปน confirmed, probable
หรือ suspected  ใหนําไปตรวจในหองแยกตางหาก ถา
เปนไปไดควรเปนหองแยกความดันลบ (negative
pressure  air  handling) สวนเจาหนาท่ีทุกคนท่ีสัมผัสใกล
ชิดตองปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือ

กรณีทําหัตถการท่ี มีโอกาสเกิดฝอยละออง
(generate aerosols)  เชน bronchoscopy, elective  intu-
bation, การดูดเสมหะ, การพนยา ควรทําในหองแยก
ท่ีเปน  airborne infection isolation room (AIIR) ซ่ึงมี
ความดันลบและมีการถายเทอากาศ  6 -12 รอบตอช่ัวโมง

เม่ือผ ูปวยตองออกจากหอง เชนไปตรวจเอกซเรย
ใหสวมหนากากชนิด surgical mask  และควรย้ําเตือนให
ผ ูปวยลางมือและมีสุขนิสัยท่ีดีในการไอ จาม หรือส่ัง
น้ํามูก (respiratory hygiene / cough  etiquette)

2. มาตรการแยกโรค (Isolation precautions )
กรณีรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาล ใหอย ูในหอง

แยกโรค AIIR  บุคลากรทุกคนท่ีเขาไปในหองแยกโรค
ใหปฏิบัติตามหลักของ standard และ contact precau-
tions รวมกับ eye protection ไมวาจะทํากิจกรรมใด ๆ  ภาย
ในหองของผ ูปวย โดยแนะนําวาทุกครั้งท่ีเขาไปในหอง
ควรสวมเส้ือกาวน สวมถุงมือสะอาด (non-sterile gloves)
และสวมแวนตา  ใหเครงครัดเรื่องการทําความสะอาดมือ
โดยเฉพาะภายหลังถอดถุงมือ  ภายหลังจับตองอุปกรณ
หรือเครื่องมือและภายหลังสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากทาง
เดินหายใจของผ ูปวย

นอกจากนี้ในเรื่อง “respiratory protection”  หรือ
การปองกันไมใหบุคลากรรับเช้ือเขาส ูทางเดินหายใจ ให
สวมหนากากชนิด N95 หรือสูงกวานี้ทุกครั้งท่ีเขาไปใน
หองผ ูปวย โดยการทํา fit test ทุกครั้งท่ีสวม ซ่ึงแตกตาง
จากขอแนะนําในกรณีของการดูแลผ ูปวย seasonal
influenza ท่ีแนะนําใหสวมเพียง  surgical mask ก็พอ
เหตุผลเนื่องจากขณะนี้ยังไมเปนท่ีทราบแนชัดวาไวรัส
สายพันธ ุใหมนี้แพรระบาดโดยวิธีใด

มาตรการแยกโรคนี้ควรปฏิบัติไปจนกวาจะครบ 7
วันนับตั้งแตวันเริ่มปวยหรือจนกวาผ ูปวยจะหายเปน
ปกติ ซ่ึงระยะเวลาในการแพรเช้ืออาจจะนานกวา 7 วัน
ได โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็ก

3. การทําความสะอาดหองเม่ือจําหนายผ ูปวย
หรือผ ูปวยเสียชีวิต
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- หากเปนหอง AIIR หรือ modified AIIR ท่ีมี
อากาศหมุนเวียน 12ACH (air change per hour) ใหเปด
ระบบไวประมาณ 35 นาที จะสามารถขจัดส่ิงปนเปอน
หรือเช้ือโรคท่ีกระจายในอากาศภายในหองไดเกือบ
หมด

- ทําความสะอาดพื้นผิวตาง ๆ  ภายในหอง ดวย
น้ํายาทําความสะอาด (detergent) โดยเฉพาะพื้นผิวใกล
ตัวผ ูปวย พื้นผิวท่ีผ ูปวยสัมผัสบอยและหองน้ํา หากมี
เลือดหรือสารคัดหล่ังเปรอะเปอนใหเช็ดออกกอน
ทําความสะอาดตําแหนงนั้นดวย detergent แลวจึงราด
หรือเช็ดดวย 0.05% sodium hypochlorite ท้ิงไว 10 นาที

สถานการณไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 ลาสุด (ณ
วันที่ 31 พฤษภาคม 2552)

สรุปสถานการณลาสุดโดยองคการอนามัยโลก ณ
วันท่ี 30 พฤษภาคม 2552 มีจํานวนผ ูปวยไขหวัดใหญสาย
พันธ ุใหม ชนิด A (H1N1) ท้ังส้ิน 15,510 ราย ใน 53
ประเทศ  เสียชีวิต 99 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.63 ผ ูปวย
ประมาณครึ่งหนึ่ง หรือ 7,927 ราย อย ูในประเทศสหรัฐ
อเมริกา (รัฐท่ีมีผ ูปวยมากท่ีสุดสามอันดับแรกซ่ึงอย ู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
การระบาดสวนใหญอย ูในทวีปอเมริกา ประเทศที่มี
ผ ูปวยนอย ๆ เปนคนเดินทางกลับจากเม็กซิโก/สหรัฐ
หรือสัมผัสกับคนปวยที่กลับจากเม็กซิโก/สหรัฐ
สําหรับประเทศไทยมีผ ูปวยยืนยันวาติดเช้ือท้ังส้ิน 4 ราย
เนื่องจากเปนเช้ือสายพันธ ุใหม คนท่ัวโลกไมมีภูมิตาน
ทาน และขอมูลการสอบสวนโรคบงช้ีวา การระบาดเปน
การติดตอจากคนส ูคน มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว และมี
ผ ูเสียชีวิต ทําใหเกิดความกังวลวาอาจเกิดการระบาด
ใหญขยายตัวไปประเทศอ่ืน องคการอนามัยโลกจึงได
ประกาศใหสถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม

เปนภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศ
(Public Health Emergency of International Concern:
PHEIC) เม่ือวันท่ี 25 เม.ย.52 ตอมาภายในเวลาไมถึง
สัปดาห องคการอนามัยโลก (WHO) ก็ไดประกาศเพิ่ม
ระดับการเตือนภัย จากระดับ 3 ไปเปนระดับ 5 โดยเริ่ม
ปรับระยะการระบาดจากเดิม ระดับ 3 เปนระดับ 4 กอน
เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 52  ตอมาวันท่ี 29 เมษายน 52 ได
ประกาศปรับระยะการระบาดขึ้นอีก เปนระดับ 5 ซ่ึง
หมายถึงมีการติดตอจากคนส ูคนใน 2 ประเทศใน
ภูมิภาคเดียวกัน และเปนการสงสัญญาณวาโอกาสที่
จะเกิดการระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) ใกลเขามา
เต็มท ี(ดูรูปท่ี 1)

ทําไมไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 จึงแพรระบาดได
รวดเร็ว ความรุนแรงจะเหมือนกับไขหวัดใหญสเปนใน
อดีตเม่ือเกือบรอยปมาแลวหรือไม

ปจจัย 3 ประการท่ีจะทําใหเกิดการระบาดใหญท่ัว
โลกไดคือ 1) เปนไวรัสสายพันธ ุใหม คนไมมีภูมิค ุมกัน
2) ไวรัสสามารถกอโรคในคน และ 3) ไวรัสสามารถแพร
กระจายจากคน-ส ู-คนไดงาย ท่ีผานมามีการระบาดใหญ
เกิดขึ้น 3 ครั้งในประวัติศาสตร ไดแก ไขหวัดเสปน
(Spanish flu) ซ่ึงเกิดในปพ.ศ. 2461 เปนโรคระบาดท่ี
ครองสถิติยาวนานมาถึงทุกวันนี้วาเปนโรคระบาดท่ีราย
แรงท่ีสุด โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส A (H1N1) มี
จํานวนผ ูติดเช้ือสูงถึงประมาณรอยละ 40 ของประชากร
โลก มีผ ูเสียชีวิตมากกวา 40 ลานคน ตอมาป พ.ศ. 2500
เกิดไขหวัดใหญเอเชีย (Asian flu)เปนสายพันธ ุ A
(H2N2) มีคนตาย 1-4 ลานคน ผลกระทบครั้งนี้ไมมาก
นัก เนื่องจากนักวิทยาศาสตรสามารถจําแนกเช้ือไดเร็ว
และคิดคนวัคซีนปองกันไดทันทวงที และในปพ.ศ.
2511 เกิดไขหวัดใหญฮองกง (Hong Kong flu) เปนสาย
พันธ ุ A (H3N2) มีคนตาย 1-4 ลานคน การระบาดของ”
ไขหวัดสเปน” เม่ือป 2461 ที่ทําใหมีคนตาย 20-40 ลาน
คนนั้น เร่ิมดวยการระบาดอยางออนกอน แลวจึงกลาย

5ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009



พันธ ุ ทําใหเกิดระบาดอยางรุนแรงในเวลาตอมา
จากรูปท่ี 2 ท่ีแสดงถึงแบบแผนการระบาดใหญ

ของไขหวัดใหญ (pandemic influenza waves) ทําใหเกิด
ความวิตกวา การระบาดในขณะนี้อาจจะเปนเพียงชวง
แรกของการระบาด (first pandemic wave) แบบเดียวกับ
ท่ีเคยเกิดกับไขหวัดสเปน แลวจะกาวเขาส ู wave ท่ีสอง
ซ่ึงจะมีผ ูคนปวยและตายมากกวานี้ ดังนั้นจึงจําเปนตอง
รีบเรงผลิตวัคซีน (influenza pandemic vaccine) เพื่อนํามา
ใชในการควบคุมโรค ซ่ึงโดยปกติกระบวนการผลิตตอง
ใชเวลาอยางนอย 4.5-6 เดือน

มาตรการและการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต ปพ.ศ. 2547 หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกภาค

สวนของไทย ไดดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรระดับ
ชาติในการแกไขปญหาไขหวัดนก รวมท้ังการเตรียม
ความพรอมในการปองกันและแกปญหาการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญมาเปนลําดับ ดังนั้นเม่ือเกิดการ
ระบาดของไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม จึงสามารถปรับ

ใชมาตรการดําเนินงานท่ีไดเตรียมความพรอมไวได 
สําหรับการระบาดในครั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินมาตรการแลว อาทิเชน

1. เรงรัดและเพิ่มระดับความเขมขนการเฝาระวัง
โรค

เรงรัดและเพิ่มระดับความเขมขนการเฝาระวัง
การรายงานผ ูปวยท่ีมีอย ูเดิม รวมท้ังขยายขอบเขตให
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รูปที่ 2 แบบแผนการระบาดใหญ ของไขหวัดใหญ

รูปที่ 1 ระดับการเตือนภัยขององคการอนามัยโลก



ครอบคลุมผ ูท่ี มีอาการคลายไขหวัดใหญและปอดอักเสบ
รุนแรง โดยไดจัดทําแนวทางปฏิบัติเผยแพรใหกับหนวย
งานสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศกับทีมเฝาระวัง
และสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ซ่ึงมีจํานวนมากกวา
1,030 ทีม และครอบคลุมทุกจังหวัดและอําเภอ เพื่อ
ดําเนินการคนหาผ ูปวย ตรวจจับการระบาดไดอยางรวด
เร็วและควบคุมไดทันทวงที

2. ตรวจผ ูโดยสารที่เดินทางมาจากตางประเทศ
ในเบ้ืองตนกรมควบคุมโรคไดติดตั้งเครื่องตรวจ

วัดอุณหภูมิ (Thermo Scan) ท่ีสนามบินนานาชาติ สนาม
บินสุวรรณภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดภูเก็ต และ
เชียงใหม เพื่อคัดกรองผ ูโดยสารท่ีมีอาการไข  ตอมาศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ
(เนคเทค) โดยหนวยปฏิบัติการวิจัย ไดพัฒนาซอฟตแวร
ThermScreen ซ่ึงเปนซอฟตแวรชวยวัดอุณหภูมิรวมกับ
อินฟราเรด โดยนํามาใชรวมกับกลองถายภาพรังสีความ
รอน ทําใหวัดอุณหภูมิและคัดกรองคนท่ีมีไขกับคนไมมี
ไขออกจากกันไดอยางรวดเร็วและถูกตองมากขึ้นกวา
เดิม นอกจากนี้ยังสามารถตรวจวัดอุณหภูมิไดทีละหลาย
คนพรอม ๆ  กัน และแสดงผลคาอุณหภูมิรางกายออกมา
เปนตัวเลขไดอีกดวย ซ่ึงถาใครมีไขหรืออุณหภูมิรางกาย
สูงกวาปกติตามท่ีตั้งคาไว เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิก็จะสง
เสียงสัญญาณเตือนทันที

3. เตรียมพรอมดานการตรวจยืนยันเชื้อทางหอง
ปฏิบัติการ  

ขณะนี้ท่ัวประเทศ มีหองปฏิบัติการท่ีสามารถ
ตรวจเช้ือไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม  ซ่ึงสามารถรายงาน
ผลการตรวจไดภายใน 48 ช่ัวโมง จํานวน 14 แหง (โดย
จะทราบผลตรวจวาไมใชเช้ือตัวใหมนี้กอน ภายใน 4
ช่ัวโมง) มีรถเคล่ือนท่ีท่ีสามารถตรวจยืนยันเช้ือของกรม
วิทยาศาสตรการแพทย 6 คัน ท้ังนี้ มีการเช่ือมโยงเครือ
ขายการชันสูตรทางหองปฏิบัติการกับจุฬาลงกรณมหา
วิทยาลัยและศิริราชพยาบาล รวมท้ังองคการอนามัยโลก
และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

นอกจากนี้ ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัส
วิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหา-
วิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดนําตัวอยาง
สารพันธุกรรม (RNA) ของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธ ุ
ใหม 2009 จากศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐอเมริกา ไป
เพิ่มจํานวนและคัดลอกแบบ (Clone) ดวยการใชเทคนิค
ทางชีวโมเลกุล ท่ีเรียกวา RT-PCR ( real-time PCR) เพื่อ
ใชเปนตัวอยางเปรียบเทียบกับเช้ือไวรัสท่ีตองสงสัย ซ่ึง
วิธีการนี้ทําไดถูกตอง แมนยํา และรวดเร็วกวาการใชวิธี
การถอดรหัสท่ีตองใชเวลายาวนานกวา จากการวินิจฉัย
ดังกลาวสามารถแยกชนิดไขหวัดใหญ H1N1 ท่ีพบตาม
ฤดูกาลในมนุษย ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม 2009 และ
ไขหวัดใหญท่ีพบในสุกร ไดอยางชัดเจน ท้ังนี้การตรวจ
วินิจฉัยดังกลาวใชเวลาเฉล่ียประมาณ 4 ช่ัวโมง หลังจาก
ไดรับตัวอยางมาถึงหองปฏิบัติการ
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