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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่าในแง่

ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์ ขอมอบกุศลน้ัน

ให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ ที่เพียรพยายามสั่งสอนให้

ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยา

และลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ  ท้ังสาม ท่ีให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ

ให้เขียนหนังสือเล่มนี้จนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็นคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จ หากไม่ได้รับคำแนะนำจากคณะ

ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ทั้งวิชาการและด้านข้อมูล การตรวจทานชำระ

ข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่าง ๆ  ผู้ท่ีผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
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คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่

ร้อยแปดคำถามสามร้อยคำตอบ

หน้า
หมวดที่ ๑ ไข้หวัดใหญ่ บททั่วไป ๘

หมวดท่ี ๒ การระบาด ๒๓

หมวดท่ี ๓ ลักษณะอาการของโรค ๘๑

หมวดท่ี ๔ การดูแลรักษาผู้ป่วย ๑๐๙

หมวดที่ ๕ โรคไข้หวัดใหญ่มีสาเหตุจากอะไร ๑๒๓

หมวดที่ ๖ การป้องกัน โดยวัคซีนและสารเคมี ๑๔๑

หมวดที่ ๗ การป้องกันตนเอง
การปฏิบัติตนสำหรับประชาชน ปกิณกะ ๑๗๑



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๘

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่

ร้อยแปดคำถามสามร้อยคำตอบ



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๘

หมวดท่ี ๑

ไข้หวัดใหญ่ บทท่ัวไป

คำถามท่ี ๑
ไข้หวัดใหญ่ แตกต่างจากไข้หวัดธรรมดาอย่างไร

ตอบ  ไข้หวัดใหญ่ ในภาษาอังกฤษเรียกว่า influenza, flu
และไข้หวัดธรรมดาเรียกชื่อว่า common cold, cold, coryza
เพ่ือให้เข้าใจข้อแตกต่างได้ง่ายข้ึน โปรดดูข้อสรุปในตาราง

อาการของโรคหวัดธรรมดาและไข้หวัดใหญ่

อาการ ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่

ไข้ พบได้บ่อยในเด็ก ไข้สูงท้ังเด็กและผู้ใหญ่
ผู้ใหญ่อาจมีไข้ต่ำ ๆ

อาการปวดกล้ามเน้ือ ไม่ใคร่จะพบ ถ้ามีก็อ่อน ๆ พบบ่อยและปวดมาก
อาการอ่อนเพลีย มีน้อยเป็นอยู่ระยะสั้น ๆ เป็นมากและอาจนานเป็นสัปดาห์
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน ไม่ใคร่พบ พบได้โดยเฉพาะพบบ่อยในเด็ก
คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ พบบ่อยในระยะเร่ิมแรก พบได้บ่อยแต่ในระยะหลัง ๆ



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๙

คำถามท่ี ๒
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ หมายถึงอะไร

ตอบ  ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ (ชนิด A H1N1)
เป็นโรคติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีเร่ิมระบาดท่ีประเทศเม็กซิโก
และสหรัฐ มาต้ังแต่เดือนเมษายน ๒๕๕๒ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๙ เป็น
โรคท่ีกำลังแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็วรวมท้ังในประเทศ
ไทย และเป็นโรคท่ีท่ัวโลกให้ความสำคัญในการควบคุมป้องกัน
สิ่งที่ทำให้ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) หรือที่
เรียกว่า ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ แตกต่างจากไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
คือเป็นไวรัสที่มีรหัส H1N1 ก็จริง แต่ก็เป็นไวรัสชนิดที่ไม่
เคยปรากฏมาก่อน ระบบภูมิคุ้มกันท่ีปกป้องเราจากเช้ือไวรัส

สภาพที่สนามบินเม็กซิโกซิตี้ กลางเดือนเมษายน



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๐

ไข้หวัดใหญ่ ยังไม่เคยรู้จักกับสายพันธุ์ใหม่นี้ จึงไม่ทันได้
เตรียมรับมือต่อสู้ ย่ิงกว่าน้ัน นักวิทยาศาสตร์ยังเกรงว่าไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่น้ีจะกลายพันธ์ุต่อไปรุนแรงมากข้ึนตามกาลเวลา
(เหมือนท่ีเคยเกิดข้ึนมาแล้วกับไข้หวัดใหญ่สเปนท่ีเคยระบาด
เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒ ซ่ึงก็เป็นไวรัส H1N1 เช่นกัน แต่ก็
มีความแตกต่างกันกับท่ีพบในปีน้ี)

คำถามท่ี ๓
ท่ีกล่าวกันว่า “ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙” ไม่ใช่ไข้หวัด
หมูหรือไข้หวัดใหญ่สุกร อยากทราบความกระจ่างเกี่ยวกับ
เร่ืองน้ี

ตอบ  ในช่วงแรก ๆ มีการเรียกไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่ ๒๐๐๙ ว่า ไข้หวัดหมู (swine flu, porcine flu, hog flu: คำว่า
swine, porcine, hog ต่างก็แปลว่าหมูหรือสุกรท้ังน้ัน) ท่ีเรียกช่ือ
เช่นน้ันเพราะภายในไวรัส พบว่าสารพันธุกรรมส่วนใหญ่ของ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ คล้ายกับสารพันธุกรรม
ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสุกร ท่ีพบในสุกรหรือหมู เป็นไวรัส
ท่ีมีเทือกเถาเหล่ากอส่วนหน่ึงของไวรัสสุกร แต่ก็มีการกลาย
พันธ์ุ โดยไปผสมผสานกับสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่
นกและไวรัสไข้หวัดใหญ่ของคน ไวรัสท่ีกลายพันธ์ุแล้วเรียกว่า
“รีคอมบิแนนท์” กระบวนการกลายพันธ์ุเรียกว่า “รีคอมบิเนชัน”



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๑

คำถามท่ี ๔
มีภาพประกอบคำอธิบายบ้างไหม

ตอบ มีดังน้ี

ไม่มีการติดโรคจากหมูเลย เป็นความเข้าใจผิด เพราะ
ที่จริงแล้วไวรัสทั้งสองนั้นเป็นคนละชนิดกัน การแพร่โรค
การติดเชื้อไวรัส ก็เป็นการติดต่อจากคน-สู่-คน สุกรยังไม่มี
ส่วนเข้าไปเก่ียวข้องในการแพร่กระจายระบาดของโรคตรงไหน
และสุกรเองก็ไม่มีการล้มเจ็บจากไวรัสชนิดน้ีเลย โรคเกิดนำใน
คนก่อน



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๒

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิดน้ีเป็นไวรัสชนิดใหม่ท่ี
ไม่เคยพบมาก่อน ไวรัสสายพันธ์ุดังกล่าวเกิดจากการผสมผสาน
สารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์ A ชนิดรหัส
H1N1, ไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ปีก รหัส H5N1 และจากไข้หวัด
ใหญ่สุกร เกิดเป็นไวรัสชนิดใหม่ท่ีสามารถแพร่สู่คนได้ เกิด
จากการรวมตัวกันทางพันธุกรรมคร้ังน้ีเอง

วันท่ี ๒๙ เมษายน ๒๕๕๒ องค์การอนามัยโลกจึงได้
เปล่ียนช่ือโรคน้ีจากท่ีเคยเรียกว่า ไข้หวัดสุกร หรือ สไวน์ ฟลู
(Swine Flu) เป็น ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A H1N1 (Influenza A H1N1)
ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขไทยจึงเปล่ียนมาใช้ช่ือ “ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนิด A H1N1” และชื่อย่อว่า “ไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุ ใหม่ ๒๐๐๙” เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจชัดเจนและไม่
สับสนกับไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1 ท่ีเกิดตามฤดูกาล ซ่ึงเป็น
ไวรัสไข้หวัดใหญ่คนละชนิดกัน

คำถามท่ี ๕
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ แตกต่างจากไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลอย่างไร

ตอบ  ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ เป็นชนิดท่ี
ไม่เคยปรากฏมาก่อน เป็นไวรัสคนละสายพันธ์ุกัน แพร่ได้เร็ว
แพร่เช้ือและติดเช้ือได้ง่ายกว่าไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โจมตีทุก
กลุ่มอายุ ไม่เฉพาะเด็กต่ำกว่า ๕ ขวบ หรือคนแก่ชราอายุมากกว่า
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๖๕ ปี หรือกลุ่มผู้มีโรคประจำตัว เช่น หอบหืด หลอดลมอ่อนแอ
ความดันเลือดสูง เบาหวาน แต่ติดได้ในเด็กโต วัยรุ่น จนถึงผู้ใหญ่
ท่ีแข็งแรงในช่วงอายุ ๒๐-๕๐ ปี ท่ีไม่มีโรคประจำตัวด้วย มีอัตรา
การเสียชีวิตไม่ต่างกันนักในระหว่างกลุ่มอายุ อาการในระยะ
เร่ิมแรกของการระบาดไม่รุนแรงมากไปกว่าไข้หวัดใหญ่ประจำปี
และส่ิงท่ีน่ากลัวกว่าคือ เกรงกันว่าไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
๒๐๐๙ อาจรุนแรงข้ึนได้ ในการระบาดรอบท่ี ๒

คำถามท่ี ๖
คำว่าไข้หวัดใหญ่ประจำปีหรือ ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลหรือ
ไข้หวัดใหญ่ธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก
หมายความว่าอย่างไร

ตอบ  คำว่าไข้หวัดใหญ่ประจำปี (annual influenza)
ไข้หวัดใหญ่ธรรมดา (ordinary influenza) กับไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล (seasonal Influenza) เป็นคำท่ีมีความหมายเดียวกัน คือ
ทุก ๆ  ปี จะมีไข้หวัดใหญ่ระบาด มีผู้ป่วยส่วนมากจะเป็นผู้ท่ีไม่
สู้แข็งแรงนัก มักเป็นในเด็กและผู้สูงอายุ หนุ่มสาวจะเป็น
น้อย อัตราตายจะต่ำ อันที่จริง จะพบว่ามีผู้ป่วยประปรายได้
ทุกเดือน แต่ก็มีการระบาดท่ีรุนแรงข้ึนในช่วงเวลาเดียวกันทุก ๆ
ปี เช่น ในซีกโลกเหนือ จะระบาดในฤดูหนาว คือเดือนธันวาคม
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ปีถัดไป ส่วนซีกโลกใต้จะระบาดในเดือน
มิถุนายนถึงสิงหาคมท่ีมีอากาศหนาวเย็น สำหรับประเทศไทย
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จะระบาดอยู่ในช่วงเวลาระหว่างมิถุนายนถึงตุลาคม ซ่ึงอากาศ
จะค่อนข้างเย็นและฝนตกชุก ชุ่มช้ืน

ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลก (Pandemic Influ-
enza) ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่จะเกิดข้ึนไม่บ่อยนัก หน่ึงศตวรรษ
จะอุบัติข้ึนเพียง ๒-๓ คร้ังเท่าน้ัน และแพร่กระจายไปกว้างขวาง
แพร่ไปได้ทุกประเทศ ทุกซอกทุกมุมของโลก มีความรุนแรง
มาก พบผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ คนหนุ่มคนสาวจะป่วยกันมาก อัตรา
ตายก็สูง

ตารางข้อเปรียบเทียบระหว่างโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
หรือสายพันธ์ุเก่า กับไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ หรือ
ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่

ข้อเปรียบเทียบ ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่

ชนิดของไข้หวัดใหญ่ A A
ลักษณะการแพร่ระบาด ตามฤดูกาล มิย.-ตค. ของทุกปี กระจายเร็วกว่า แพร่ได้ท่ัวโลก
อาการ ไข้หวัดใหญ่ (ตามปกติ) เหมือนไข้หวัดใหญ่ (ตามปกติ)
กลุ่มผู้ป่วย มักพบในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ มักพบในวัยรุ่นและวัยทำงาน
ภูมิคุ้มกันในคน มี (น้อย -> มาก) เคยมีบ้าง ไม่มี ไม่เคยมีมาก่อน
การรักษา บางส่วนดื้อต่อยาต้านไวรัส ไวต่อยาโอเซลแทมิเวียร์

โอเซลแทมิเวียร์ แต่เร่ิมพบการด้ือยาใน เดนมาร์ก
ญี่ปุ่น ฮ่องกง

วัคซีน มี (เป็นแบบประจำปี) ภายหลังการเพาะเช้ือแล้ว ๖ เดือน
ก็จะมีวัคซีนใช้
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คำถามท่ี ๗
การแพร่ระบาดและการติดต่อ มีความเป็นมาอย่างไร

ตอบ  การแพร่ระบาดท่ัวโลก
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ A ชนิดรหัส H1N1 เร่ิมพบ

ท่ีประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาต้ังแต่เดือนมีนาคม-เมษายน
พ.ศ. ๒๕๕๒ ต่อมาได้แพร่ออกไปยังอีกหลายประเทศ เช่น
แคนาดา เข้าสู่ทวีปยุโรปและเอเชีย และเข้าสู่ประเทศไทย

องค์การอนามัยโลก (World Heath Organization -
WHO) ประกาศระดับการระบาดของเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ในปัจจุบันอยู่ในระดับ ๖ (ระบาดท่ัวโลก) เม่ือวันท่ี
๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ ถึงวันที่ ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓
พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙
ท่ัวโลกจำนวน ๙๔,๕๑๒ ราย ใน ๑๓๖ ประเทศ และพบผู้เสีย
ชีวิตแล้ว ๔๒๙ ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิตประมาณร้อยละ ๐.๔๕
ซ่ึงยังคงระบาดอย่างต่อเน่ืองและขยายวงกว้างข้ึนเร่ือย ๆ

คำถามท่ี ๘
ประเทศไทยมีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่จำนวนเท่าใด
ตายก่ีราย

ตอบ  ประเทศไทยรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่รายแรกเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยเป็นผู้ป่วย
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ติดเช้ือจากต่างประเทศ  การติดเช้ือในวงกว้างภายในประเทศ
ไทยน่าจะเร่ิมเกิดประมาณปลายเดือนพฤษภาคมหรือต้นเดือน
มิถุนายน  โดยได้รับแจ้งการพบผู้ป่วยจากสถานบันเทิงท่ีชลบุรี
และท่ีโรงเรียนเอกชนใน กทม. ในเวลาใกล้เคียงกัน ประมาณ
วันท่ี ๙ และ ๑๐ มิถุนายน  เม่ือส้ินเดือนกรกฎาคม  การแพร่ระบาด
ได้ขยายไปครบทุกจังหวัดและเกือบร้อยละ ๘๐ ของอำเภอ
ทั้งหมดทั่วประเทศ  มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันรวมประมาณ
๑๑,๐๐๐ ราย และเสียชีวิต ๙๗ ราย แต่จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด
และผู้ติดเช้ือจริง ยังไม่มีการศึกษาหรือคาดประมาณออกมา

คำถามท่ี ๙
การแพร่ระบาดในไทยเร่ิมต้ังแต่เม่ือใด

ตอบ ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ แพร่ระบาดเข้า
สู่ประเทศไทยในวันท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ปัจจุบัน (๒๑
กรกฎาคม ๒๕๕๒) พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อจำนวน ๖,๗๗๖ ราย
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษา มีผู้ป่วยเสียชีวิต ๔๔ ราย
(๐.๖๔%) เป็นชายและหญิง ๒๒ รายเท่ากัน มีอายุต่ำสุด ๔ เดือน
มากสุด ๙๑ ปี

ในความจริงแล้ว จำนวนผู้ป่วยท่ีแท้จริงอาจมากกว่า
นี้หลายเท่าตัว เนื่องจากผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ที่อาการไม่รุนแรง
ซึ่งอาจรักษาอาการป่วยด้วยตัวเองและมีการไปพบแพทย์แต่
ไม่ได้ตรวจยืนยันเช้ือทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ันอัตราการเสีย
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ชีวิตจริงอาจจะต่ำกว่าร้อยละ ๐.๖๔ เพราะมีผู้ติดเช้ืออีกมากท่ี
ไม่ได้ยืนยันโรคทางห้องปฏิบัติการส่วนผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จะ
มีการยืนยันโรคทางห้องปฏิบัติการ

คำถามท่ี ๑๐
สถานการณ์แนวโน้มของไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ในไทยเป็นอย่างไร

ตอบ กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่า เมื่อเดือน
กรกฎาคม ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ยังคงอยู่ในช่วงต้น
ของการระบาดและการระบาดจะขยายตัวต่อไปอย่างรวดเร็วไป
ท่ัวประเทศ จากการระบาดในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ไปสู่
การระบาดตามต่างจังหวัด ส่วนการระบาดเริ่มแรกจากใน
โรงเรียน ในระยะต่อไปคาดว่าจะเป็นการระบาดในครอบครัว
ของผู้ป่วย (พ่อ แม่ พ่ี น้อง ผู้ท่ีอยู่ร่วมบ้าน) และระยะต่อไป
จะเป็นการระบาดในสถานท่ีทำงาน ซ่ึงเกิดจากการท่ีพ่อแม่ของ
เด็กป่วยไปแพร่เช้ือในท่ีทำงาน

คำถามท่ี ๑๑
ในอดีต การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ท่ีรุนแรงท่ีสุดเกิดข้ึน
เม่ือใด

ตอบ  การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีเรียกว่า ไข้หวัด
ใหญ่สเปน คือไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดเม่ือปี พ.ศ.  ๒๔๖๑-๒๔๖๒
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การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในปีพ.ศ. ๒๔๖๑ น้ัน เป็น
การระบาดท่ีกว้างขวางไปท่ัวโลกและมีความรุนแรงมาก ตาม
บันทึกดูเหมือนว่าท้ังทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปได้รับผลกระทบ
มากท่ีสุด การระบาดแพร่ข้ึนเหนือสุดจนถึงอะลาสกา แม้แต่
ตามเกาะเล็กเกาะน้อยในมหาสมุทรแปซิฟิคอันห่างไกลก็ยังได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดในคร้ังน้ี สำหรับประเทศไทยขณะน้ัน
อยู่ในรัชสมัยของล้นเกล้าพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว
รัชกาลท่ีหกก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน

สำหรับการระบาดในสหรัฐอเมริกามีผู้ประมาณการ
เอาไว้ว่า ประมาณร้อยละ ๒๘ ของประชากรท่ัวโลก ป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ มีผู้เสียชีวิตไม่ต่ำกว่า ๔๐ ล้านคน อัตราป่วยตาย
ประมาณร้อยละ ๒.๕ ในการระบาดในปีก่อน ๆ  ท่ีผ่านมา อัตรา
ป่วยตายจะอยู่ประมาณร้อยละ ๐.๑ เท่านั้น นอกจากนั้นใน
การระบาดครั้งก่อนๆ ผู้ที่ถึงแก่กรรมเป็นผู้สูงอายุ แต่การ
ระบาดครั้งนี้ผู้ที่ถึงแก่กรรมเป็นผู้ที่อยู่ในวัยฉกรรจ์ ในการ
ระบาดคร้ังน้ี อัตราการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่และเป็นปอดบวมสูง
โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มอายุ ๑๕ ถึง ๓๔ ปี มีอัตราตายสูงมากกว่า
เกณฑ์ปกติถึง ๒๐ เท่า คนอเมริกันตายจากการระบาดของไข้หวัด
ใหญ่ในคร้ังน้ีถึง ๗๕,๐๐๐ คน เป็นทหารท่ีระดมพลเตรียมส่ง
ไปรบในสงครามโลกครั้งที่สองถึง ๔๓,๐๐๐ คน ทำให้อายุ
ขัยของคนอเมริกันต่ำลงไปกว่าสิบปี
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คำถามท่ี ๑๒
ทำไมช่วงแรกทางโทรทัศน์ถึงออกข่าวเหมือนเป็นไข้หวัดร้ายแรง
มีการตรวจคัดกรองคนท่ีกลับจากต่างประเทศทุกคน แต่ปัจจุบัน
กลับบอกว่าโรคน้ีไม่รุนแรงและให้การรักษาเหมือนไข้หวัดตาม
ฤดูกาลและเม่ือไปโรงพยาบาลก็ไม่มีการตรวจ

ตอบ  เน่ืองจากในช่วงแรกยังไม่มีการแพร่ระบาดใน
เมืองไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงจำเป็นต้องทำการคัดกรองผู้ท่ี
เดินทางระหว่างประเทศ เพื่อหาทางสกัดกั้นไม่ให้เกิดการ
แพร่ระบาดในวงกว้างให้ได้นานท่ีสุด แต่จากสถานการณ์ปัจจุบัน

ภาพผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ภายในโรงพยาบาลของค่ายฟันสตัน  ฟอร์ท ไรเลย์
รัฐแคนซัส มีนาคม ๒๔๖๑
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ได้มีการระบาดของโรคเกิดข้ึนภายในประเทศแล้ว จึงต้องมีการ
ปรับกลยุทธ์ในการควบคุมการระบาดเป็นการดูแลและรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีอาการหนักและอาจเส่ียงอันตรายต่อชีวิต ดังน้ัน จึงปรับเปล่ียน
แนวทางการคัดกรองและรักษา เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์

เครื่องเทอร์โมแสกน
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คำถามท่ี ๑๓
ลักษณะท่ัวไปของการระบาดจะเป็นอย่างไร

ตอบ ในเชิงวิทยาการระบาดจากผู้ป่วยรายแรกหรือท่ี
เรียกว่า  “รายดัชนี” หน่ึงราย ผู้ท่ีไปสัมผัสใกล้ชิด จะติดเช้ือและ
ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ ๒ รายภายในเวลา ๒๔-๔๘
ช่ัวโมง ต่อไปผู้ป่วย ๒-๓ รายน้ี (รายแรกจะแพร่โรคต่อไปได้
อีกไม่น้อยกว่า ๕ วัน) ก็จะแพร่โรคต่อไปในอีก ๒๔ ช่ัวโมง
ข้างหน้า ทำให้มีผู้ป่วยสะสม ๗ ราย อีก ๒๔-๔๘ ช่ัวโมงต่อไป
ก็จะกลายเป็น ๑๔ ราย และทับถมทวีคูณเช่นน้ี จำนวนผู้ป่วยจึง
เพ่ิมอย่างรวดเร็ว

คำถามท่ี ๑๔
จะหาความรู้เพ่ิมเติมเร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ได้จากแหล่งใด

ตอบ  มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ มีเว็บไซด์
ท่ีให้ข้อมูลท่ีใคร ๆ  ก็เข้าไปดูได้ ท่ี www.ift2004.org

ติดตามข้อมูลและสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี
- เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข www.moph.go.th.
- ศูนย์ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๓๓๓ ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
- ศูนย์บริการข้อมูลฮ็อตไลน์ กระทรวงสาธารณสุข

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๙๔ ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
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- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง

- กองควบคุมโรค สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
โทร. ๐ ๒๒๔๕ ๘๑๐๖, ๐ ๒๒๔๖ ๐๓๕๘ และ ๐ ๒๓๕๔ ๑๘๓๖

ตัวอย่างหน้าเว็บไซท์
มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

www.ift2004.org
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หมวดท่ี ๒

การระบาด

คำถามท่ี ๑๕
การแพร่ระบาดและการติดต่อของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
เป็นอย่างไร

การแพร่ระบาดท่ัวโลก
ตอบ  ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ A ชนิดรหัส H1N1

เร่ิมพบท่ีประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกาต้ังแต่เดือนมีนาคม
พ.ศ. ๒๕๕๒ ต่อมาได้แพร่ออกไปยังอีกหลายประเทศ เช่น
แคนาดา เข้าสู่ทวีปยุโรปและเอเชีย และเข้าสู่ประเทศไทย
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วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ องค์การอนามัยโลก
(WHO) ประกาศระดับการระบาดของเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ในปัจจุบันอยู่ในระดับ ๖ (ระบาดท่ัวโลก) ในวันท่ี
๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ พบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ จำนวน ๙๔,๕๑๒ ราย ใน ๑๓๖
ประเทศ และพบผู้เสียชีวิตแล้ว ๔๒๙ ราย คิดเป็นอัตราเสีย
ชีวิตประมาณ ๐.๔๕% ซ่ึงยังคงระบาดอย่างต่อเน่ืองและขยาย
วงกว้างข้ึนเร่ือย ๆ

คำถามท่ี ๑๖
ข่าวการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ เร่ิมมาอย่างไร

ตอบ  ข่าวล่ามาเร็ว
เอกสารจดหมายเหตุของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

สหรัฐ ฉบับท่ี ๕๘ ออกเม่ือ วันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๒ (Marbidity
& Mortality & Weekly Reports หรือ MMWR) ได้ลงข่าวด่วน
ถึงเหตุการณ์ท่ีแจ้งเตือนเจ้าหน้าท่ีให้สนใจ ต้ังใจเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีนักวิทยาศาสตร์และองค์การ
อนามัยโลกได้คะเนว่า ภายในเวลาไม่ก่ีปีข้างหน้าน้ี น่าท่ีจะมี
การระบาดใหญ่ชนิดแพร่กระจายไปท่ัวโลกอุบัติข้ึนในโลกได้
การอุบัติของโรคไข้หวัดนกเป็นสัญญาณบอกเหตุล่วงหน้าท่ีทำ
ให้มีการเฝ้าระวัง ยกระดับให้สูงข้ึน การรายงานของศูนย์ควบคุม
โรคก็ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมดังกล่าวน้ันด้วย
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เม่ือวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๕๒ ศูนย์ควบคุมป้องกัน
โรคสหรัฐ (ซีดีซี) ได้พิจารณารายงานผู้ป่วยเด็ก ๒ ราย ที่มี
อาการไข้และมีอาการทางระบบหายใจ  เป็นเด็กท่ีอยู่ทางตอนใต้
ของรัฐแคลิฟอร์เนีย โดยต้นเหตุของโรคคือไวรัส ไข้หวัดใหญ่
H1N1 ไวรัสท่ีเพาะแยกได้จากผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย น้ีมีส่วนประกอบ
ของสารพันธุกรรมท่ีมิเคยปรากฏในไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสุกร
หรือไวรัสจากมนุษย์ท่ีพบในสหรัฐ หรือท่ีอ่ืนใดมาก่อน และ
เป็นไวรัสท่ีต้านยาอะแมนทาดีน และไรแมนทาดีน (สารยับย้ัง
ส่วนประกอบของไวรัสไข้หวัดใหญ่ เรียกช่ือว่า M2-Inhibitor)
ผู้ป่วยเด็กท้ัง ๒ ราย ไม่มีผู้ใดได้เคยสัมผัสกับสุกร หรือแหล่งติด
เช้ือใดๆ มาก่อนเลย การสอบสวนโรคเพ่ิมเติมในขณะน้ีก็ยังไม่
พบว่ามีผู้ใดป่วย ด้วยเช้ือน้ี  ณ  บริเวณใกล้เคียงใด ๆ  เลย

เน่ืองจากเป็นเช้ือไวรัสท่ียังไม่เคยรายงานมาก่อน เป็น
การอุบัติใหม่ จึงเป็นท่ีคาดคะเนว่าน่าจะมีประชาชนมีความไว
ต่อการติดเชื้อในอัตราที่สูง วัคซีนที่ฉีดป้องกันไข้หวัดใหญ่
ประจำปีน้ันอาจจะป้องกันโรคไม่ได้  การท่ีไม่มีประวัติท่ีผู้ป่วยท้ัง
๒ รายได้ไปสัมผัสกับสุกรมาก่อนเลย ก็เม่ือไม่ได้รับเช้ือไวรัส
มาจากสุกร ย่ิงจะทำให้ข้อสงสัยว่าอาจจะเป็นการติดต่อจากมนุษย์
สู่มนุษย์ ก็น่าจะเกิดข้ึนได้  อันเป็นข้อสันนิษฐานท่ีน่าวิตกกังวล
เป็นอย่างย่ิง  จึงแนะนำว่าแพทย์ท่ีคอยสังเกตอาการเจ็บป่วยของ
โรคไข้หวัดใหญ่ประจำปี ต้องพยายามแยกโรคให้ได้จากการ
เป็นโรคจากเช้ือไวรัสของสัตว์ และคอยเฝ้าสังเกตผู้ป่วย
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๑) ผู้ป่วยที่อยู่ในอาณาบริเวณ อิมพีเรียล เคาน์ตี
ซานดิเอโก

๒) ผู้ท่ีเดินทางมาจากแหล่ง ท่ีในช่วงท่ีผ่านมามีการ
ระบาดของโรคหรือเคยสัมผัสกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันภายในเวลา ๗ วันท่ีผ่านมา แพทย์ท่ีได้ตรวจรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าว ขอให้เอาใจใส่เป็นพิเศษ

เม่ือสำรวจดูเหตุการณ์ท่ัวโลกแล้วปรากฏว่ามีรายงานข่าว
การระบาดของโรคดังกล่าวในประเทศเม็กซิโก นำมาก่อน ดังน้ี

เม่ือวันท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ มีรายงานจากประเทศ
เม็กซิโก  บริเวณใกล้ชายแดนสหรัฐด้านรัฐแคลิฟอร์เนีย ความว่า
สตรีคนหน่ึงอายุ ๕๐ ปี ป่วยมีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลียเป็นอย่าง

แผนที่เม็กซิโก
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มาก ปวดกล้ามเน้ือ ระคายเคืองท่ีเย่ือบุจมูก และเย่ือบุช่องปาก
ตอนเร่ิมแรกมีอาการส่ันสะท้านด้วย

เธอไปขอรับการตรวจจากแพทย์เวชศาสตร์ทั่วไป
ซ่ึงทำหน้าท่ีร่วมอยู่กับโครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่สเปน
จึงมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามระบบเฝ้าระวัง โดยส่งไปที่
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมิเกล
เซอร์เว็ทท่ีซาราโซกา อะรากอน เม่ือวันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน

ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางไป ณ ท่ีใด ไม่มีประวัติ ใน
การสัมผัสโรค ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาเหมือนผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ
ตามปกติ ไม่ได้รับการรักษาจำเพาะ ไม่ได้รักษาเป็นพิเศษ รักษา
แบบผู้ป่วยนอก ไม่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่เธอก็หาย
เป็นปกติภายในเวลาไม่ก่ีวัน

คำถามท่ี ๑๗
ผู้ป่วยท่ีชาวโลกคิดว่าเป็นรายแรกอยู่ท่ีใด

ตอบ  ผู้ป่วยรายแรกของเดือนเมษายน ๒๕๕๒
ในท้องถิ่นชนบท ลึกเข้าไปในแดนจังโก้ทางใต้ของ

เม็กซิโก ซิตี มีถนนเต็มไปด้วยฝุ่นตลบสายเล็ก ๆ สายหน่ึงใน
รัฐเวราครูซ นำทางเข้าไปสู่ตำบลเล็กๆ บนภูเขา ตำบลหน่ึง ช่ือ
“ลา กลอเรีย”   สองข้างถนน มีคอกหมูเล้าหมู อยู่มากมายหลาย
คอก บางฟาร์มเป็นฟาร์มขนาดใหญ่ ตามข่าวซีเอ็นเอ็นเช่ือกัน
ว่าผู้ป่วยหมายเลขศูนย์ หรือรายดัชนีของโลก อุบัติข้ึน ณ ตำบลน้ี

๒๗
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มีครอบครัวหน่ึงอาศัยอยู่ใน ลา กลอเรีย พ่อบ้าน ของ
ครอบครัวน้ีช่ือโฮเซ (ช่ือสมมุติ) และแม่บ้านช่ือ อีซาเบ็ล (ก็ช่ือ
สมมุติอีกน่ันแหละ) ครอบครัวน้ีมีลูกชายหน่ึงคน ช่ือจัดต้ังว่า
“เอ็ด” อายุได้ ๕ ขวบ เล่ากันว่า เม่ือวันท่ี  ๑๒ เมษายน เอ็ดน่ีแหละ
เป็นรายแรก ท่ีเป็นผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ เอ็ชหน่ึง
เอ็นหน่ึง หรือท่ีเรียกช่ือกันตามประสาง่าย ๆ  ว่า ไข้หวัดใหญ่หมู
หรือไข้หวัดใหญ่สุกร  และเรียกกันเป็นภาษาอังกฤษว่า พิกฟลู
บ้างละ สไวน์ ฟลู หรือ พอร์ไซน์ ฟลู บ้างละ (คำว่า สไวน์ หรือ
พอร์ไซน์ ก็แปลว่า หมูหรือสุกร) จากเจ้าเอ็ดหนูน้อยน่ีแหละ
ทำให้เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่แพร่กระจาย ไปได้ท่ัวโลก
ในวันน้ี

อีซาเบ็ล เอ็ด และโฮเซ
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๒๙

ผู้ป่วยรายท่ี ๒ ท่ีทำให้เกิดการตระหนกว่า อาจจะมีการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในไม่ช้าก็คือ ผู้ป่วยเป็นสตรีวัย ๓๗
ปี มีโรคประจำตัวอยู่เดิมคือ โรคเบาหวาน อยู่ท่ีเวราครูซ แต่ก็
ห่างไกลออกไปจาก ลา กลอเรียมาก เธอเสียชีวิตด้วยโรค
ไข้หวัดใหญ่และมีปอดบวม เม่ือวันท่ี ๑๗ เมษายน ได้มีการส่ง
ตัวอย่างตรวจไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการมาตรฐาน อ้างอิงใน
ประเทศแคนาดา (อาจเป็นที่วินนิเป็ก) การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ผลปรากฏว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จากไวรัส A H1N1
ในวันที่ ๑๗ เมษายน ทางการเม็กซิโกจึงได้แจ้งองค์การ
อนามัยโลก สำนักงานสาขาแพนอเมริกัน หรือ PAHO ให้ได้
ทราบ

คำถามท่ี ๑๘
ทางการเม็กซิโกสนองตอบต่อเหตุการณ์น้ีอย่างไรบ้าง

ตอบ  ทางการต้องส่ังปิดมหาวิทยาลัย โรงเรียน เล่ือน
การประชุม เล่ือนการชุมนุม ภัตตาคารไม่เสิร์ฟอาหารในร้าน
ต้องห่อใส่ถุงกลับไปกินกันเองท่ีบ้าน ร้านค้า ดีพาร์ทเม็นท์สโตร์
ปิดการค้าการขายหยุดชะงัก โบสถ์ก็ปิด ทุกคนพยายามรักษา
ชีวิตของตน อยู่กับบ้าน สนามบินร้าง เรือบินไม่ยอมบิน รถไฟ
ใต้ดินยังให้บริการผู้โดยสารที่คาดหน้ากากอนามัยหลากสี
หนุ่มสาวจูบกันท้ัง ๆ ท่ีมีหน้ากากอนามัย แต่บริการสาธารณะ
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๓๐

ต่าง ๆ  จะไปรอดได้สักก่ีน้ำก็คะเนยาก ชาวกรุงท่ีอยู่กันหนาแน่น
นับสิบล้าน เย่ียงเม็กซิโกซิต้ี เร่ิมตระหนกสับสน ไม่ทราบว่าจะ
มีอาหาร มีน้ำ มีไฟฟ้าให้ใช้ได้อยู่อีกก่ีวัน ไม่ทราบว่าวันไหน
ธนาคารจะหยุดทำงาน พนักงานขนขยะหยุดงานเพราะป่วย
พร้อมกันหมดในวันใด  แพทย์พยาบาล เภสัชกร พนักงานห้อง
ชันสูตร เขาก็มนุษย์ธรรมดา แถมยังมีความเส่ียงสูงกว่าคนอ่ืน
เพราะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาลหลาย ๆ   โรงพยาบาลมีแต่ผู้ป่วย หมอ
ก็ล้ม พยาบาลก็เจ็บ ตำรวจ ทหารก็ป่วยเป็นเหมือนกับคนอ่ืน
จังโก้ค้ายาเสพย์ติดก็ยังพลอยลดบริการ ดูแล้วโกลาหลกันย่ิงนัก

วันท่ี ๑๒ เมษายน ทางการสาธารณสุขประเทศเม็กซิโก
รายงานต่อสำนักงานองค์การแพนอเมริกันหรือ ปาโห (Pan
American Health Organization  - PAHO) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
องค์การอนามัยโลก ทำหน้าท่ีดูแลกิจการขององค์การอนามัย
โลกภูมิภาคทวีปอเมริกา

วันท่ี ๑๗ เมษายน มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวมนอก
รูปแบบ นำไปสู่การปรับระดับการเฝ้าระวังให้เข้มข้ึนอีก ผู้ป่วย
เป็นสตรีอายุ ๓๗ ปี มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจำตัว ป่วยเป็น
ไข้หวัดใหญ่ มีปอดบวมแทรกและถึงแก่กรรมท่ีเวราครูซ

วันที่ ๑๗ - ๒๒ เมษายน มีการดำเนินการสำรวจ
สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในพ้ืนท่ีภาคสนาม
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วันที่ ๒๖ เมษายน ประเทศเม็กซิโกได้มีการจัดตั้ง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรท่ีมีขีดความสามารถในการทดสอบภาวะ
ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีมีเหตุจากไวรัสท่ีมีบรรพบุรุษจากสุกรได้

วันท่ี ๒๗ เมษายน ทางการเม็กซิโกได้ส่ังปิด โรงเรียน
สถานบริการทุกแห่งท่ัวประเทศ

คำถามท่ี ๑๙
เหตุการณ์นอกประเทศเม็กซิโกเป็นอย่างไรบ้าง

ตอบ วันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๕๒ ศูนย์ควบคุมป้องกัน
โรคสหรัฐ เริ่มมาตรการในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่เม็กซิโก

๓๑
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๓๒

วันท่ี ๒๓ เมษายน ทางการสาธารณสุขแคนาดา ประกาศ
ยืนยันถึงผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เอ็ชหน่ึงเอ็นหน่ึง

วันท่ี ๒๔ เมษายน ทางการสาธารณสุขหลายประเทศ
ได้ดำเนินการมาตรการสาธารณสุขโดยการคัดกรองผู้โดยสารท่ี
ท่าอากาศยาน และดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่โดย
ใช้วัคซีนตามฤดูกาล

วันท่ี ๒๕ เมษายน องค์การอนามัยโลกได้เรียกประชุม
คณะกรรมการกิจการฉุกเฉินเป็นคร้ังแรก เพ่ือทบทวน ประเมิน
สถานการณ์  ทำการศึกษาทางด้านลักษณะอาการของโรค วิทยา
การระบาดจากรายงานท่ีได้รับ ค้นหาจุดอ่อนในแง่ต่าง ๆ  ท้ังน้ีเพ่ือ
ท่ีจะตอบสนองได้อย่างเหมาะสม
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๓๓

วันท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๒ กระทรวงสาธารณสุขไทย
ได้เร่ิมมีมาตรการสนองตอบต่อการระบาดของโรคระบาดใน
คร้ังน้ี

วันท่ี ๒๖ เมษายน มีรายงานจากรัฐแคลิฟอร์เนียเท็กซัส
แคนซัส นิวยอร์ค และโอไฮโอ มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สุกร ท่ีได้
รับการยืนยันทางห้องชันสูตรแล้ว มีอยู่ด้วยกัน ๒๐ ราย เป็น
ไวรัส  A (swH1N1) ในสหรัฐยังไม่มีผู้ใดถึงแก่กรรม ยังมีผู้ป่วย
ท่ีได้รับการยืนยันในประเทศเม็กซิโกและแคนาดา

และในวันเดียวกันน้ี กระทรวงสาธารณสุขฯ สหรัฐ ได้
ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพอนามัย มีผลครอบคลุมทุก
รัฐท่ัวประเทศ เพ่ือเป็นการสนองตอบต่อการแพร่ระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่สุกร A (swine flu) virus ท่ีแพร่เข้าสู่มนุษย์

วันท่ี ๒๗ เมษายน เวลา ๑๒.๓๐ น. ทำเนียบขาวได้สรุป
เร่ืองเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน ทำเนียบขาว และองค์การ
อนามัยโลกจะมีการประชุมปรึกษาหารือกัน

วันท่ี ๒๗ เมษายน  ทางการแคนาดาได้รายงานไปยัง
PAHO ว่ามีผู้ป่วยเกิดในแคนาดาลักษณะเป็นกลุ่ม

วันท่ี ๒๘ เมษายน
- ทางการสหรัฐไม่ใช้คำว่า “swine flu” อีกต่อไป

แต่ให้ใช้คำว่า “2009 H1N1 flu” แทน เนื่องจากมีแต่มนุษย์
เท่านั้นที่ป่วย ยังไม่พบว่ามีการติดโรคจากสุกร ทำให้เกิดผล
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๓๔

กระทบทางด้านลบต่อเกษตรกรและอุตสาหกรรมการเลี้ยง
สุกร และยังได้ให้ความม่ันใจว่า ประชาชนจะไม่ติดโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีจากการบริโภคสุกรอย่างแน่นอน

- คำแนะนำจากศูนย์ควบคุมโรคให้ความมั่นใจว่า
โรคติดเช้ือไวรัส A H1N1 ไม่ติดจากการบริโภคอาหารท่ีสุกดี

- การทำให้ภายในเน้ือสุกรร้อนท่ัวถึงระดับ ๑๖๐  ํฟ
จะฆ่าเช้ือไวรัสและเช้ือก่ออาหารเป็นพิษชนิดอ่ืน ๆ  ได้

วันที่ ๒๘ เมษายน มีรายงานผู้ป่วยยืนยันแล้ว จาก
ประเทศเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา แคนาดา สเปน และสก็อตแลนด์

ในประเทศเม็กซิโกมีผู้ถึงแก่กรรมท่ีสงสัยว่าจากโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีเป็นจำนวนมากถึง ๑๕๐ คน
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๓๕

คำถามท่ี ๒๐
บทบาทขององค์การระหว่างประเทศหลายแห่งมีอะไรบ้าง

ตอบ
๒๘ เมษายน ๒๕๕๒
องค์การอนามัยโลกได้ยกระดับการแพร่ระบาด

ของโรค ให้เป็นระดับ ๓
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๓๖

นายบันคึ มูน เลขาธิการองค์การสหประชาชาติได้
แสดงความกังวลห่วงใยในสถานการณ์เช่นนี้ เกรงว่าจะนำ
ไปสู่การระบาดใหญ่แพร่กระจายไปท่ัวโลก

วันที่ ๒๙ เมษายน องค์การสุขภาพสัตว์แถลงว่ายัง
ไม่มีหลักฐานยืนยันว่ามีความสัมพันธ์เกี่ยวพันกันระหว่าง
สุกรและเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่เรียกชื่อกันในเบื้องต้นว่า
ไข้หวัดใหญ่สุกร ฟาร์มสุกรขนาดใหญ่แห่งหนึ่งถูกตั้งข้อ
สงสัยว่าเป็นจุดเร่ิมต้น หรือ “กราวนด์ ซีโร” ของภาวะติดเช้ือ
ในเม็กซิโก ฟาร์มดังกล่าว อยู ่ในเขตเวราครูซ ใกล้กรุง
เม็กซิโก ซิตี ฟาร์มแห่งน้ีผลิตสุกรได้ปีละประมาณล้านตัว และ
ร้อยละ ๕๐ เป็นของบริษัทสมิทธ์ิฟีลด์ ฟูดส์ ซ่ึงเป็นบริษัทร่วม
ทุนระหว่างสหรัฐและเม็กซิโก บริษัทน้ีเป็นบริษัทท่ีผลิตเน้ือ
สุกรท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก  องค์การได้แถลงต่อไปว่า ไวรัส H1N1
ท่ีแพร่กระจายอยู่ในธรรมชาติในขณะน้ี  เป็นไวรัสท่ีมีสารพันธุ-
กรรมผสมผสานกันอยู่  ท้ังของมนุษย์ ของสัตว์ปีก และของ
สุกร พันธุกรรมของสุกรนั้นมีบรรพบุรุษจากไวรัสที่พบใน
อเมริกาและยูเรเซีย อย่างไรก็ตาม เป็นไวรัสท่ีแพร่จากมนุษย์
ไปสู่มนุษย์อย่างแท้จริง คุณสมบัติในการแพร่เชื้อจากมนุษย์
สู่มนุษย์อย่างต่อเน่ือง  มีการแพร่กระจายของไวรัสไข้หวัดใหญ่
หลายชนิดปะปนกันอยู่ในธรรมชาติเป็นเวลานาน ย่อมจะ
เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการผสมผสานของสารพันธุกรรม
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๓๗

นำไปสู่การกลายพันธุ์อย่างใหญ่หลวง จนเกิดการระบาด
ใหญ่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้ ในการระบาดที่ผ่านมาใน
ระยะเวลาสั้นๆนี้ อัตราตายที่ได้รับรายงานสูงสุดอยู่ในอัตรา
ร้อยละ ๒ เท่านั้น ซึ่งนับว่ายังเป็นอัตราต่ำ เมื่อเทียบกับ
ไข้หวัดนกที่เพิ ่งจะระบาดผ่านไปไม่นานมานี้ ถ้าหากมี
การกลายพันธ์ุต่อไปอีก หากเกิดการระบาดรอบท่ีสอง ไวรัส
จะมีความรุนแรงเพ่ิมสูงข้ึน บทบาทของสัตวแพทย์ในเร่ืองน้ี
ก็คือการเพิ่มความเข้มข้นในงานชีวนิรภัยของการเลี้ยงสุกร
ในฟาร์ม

วันที่ ๓๐  เมษายน ห้องปฏิบัติการรายงานผลการ
ตรวจยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สุกรในเม็กซิโก จำนวน ๙๗ ราย

เป็นท่ีแน่ชัดว่า เช้ือไวรัสA (H1N1) virus 2009 ได้มา
อยู่กับสิ่งแวดล้อมของเราแล้ว และเพียงแต่มีสารพันธุกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับไวรัสของสุกรเท่านั้น แต่ยังไม่มีหลักฐานใน
ขณะน้ีว่า ไวรัสได้พบแล้วในสุกร และก็ไม่มีส่วนมาเก่ียวข้อง
โดยตรงกับการระบาดปัจจุบันนี้ ด้วยเหตุนี้จึงมีการทบทวน
ชื่อโดยไม่ใช้คำว่า ไข้หวัดใหญ่สุกร อันเป็นการตราบาป
อย่างไม่เป็นธรรม

เมื่อถึงเวลา ๑๙.๑๕ เวลามาตรฐานกรีนิชของวันที่
๒๘ เมษายน มีประเทศท่ีรายงานยืนยันเป็นทางการโรคน้ีแล้ว
ท่ัวโลก ๗ ประเทศ
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เฉพาะสหรัฐประเทศเดียว มีรายงานยืนยันแล้ว ๖๔ ราย
ประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแน่ชัดแล้ว ๒๖ ราย

ตาย ๗ ราย
ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๓๐ เมษายนประเทศเม็กซิโก

รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัยว่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีปอด
บวมด้วยจำนวน ๒,๓๘๗ ราย ตาย ๙๒ ราย โดยมีรายงาน
จากทุกรัฐ รัฐที่ได้รับผลกระทบมีจำนวนผู้ป่วยสูงได้แก่รัฐ
ต่อไปน้ีคือ

Aguascalientes, Baja
California Sur, Distrito Federal, Durango, Estado
de Mexico และ San Luis Potosi

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาวที่มีร่างกาย
แข็งแรงและมีสุขภาพดีมาก่อน

มีน้อยรายท่ีอายุต่ำกว่า ๓ ปี และสูงกว่า ๔๙ ปี
๙๘๒ ราย มีอาการหนักต้องรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล

วันท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
รัฐบาลสหรัฐประกาศว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน

จากห้องปฏิบัติการชันสูตร ๑๔๑ รายด้วยกัน และตายหนึ่ง
ราย ในประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแล้ว ๑๕๖ ราย  ตาย
๙ ราย

๓๘
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๓๙

รายงานผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ นอกประเทศเม็กซิโก
๑๑ ประเทศ แต่ยังไม่มีการเสียชีวิต

ประเทศ                                             จำนวนผู้ป่วย/คน

ออสเตรีย ๑
แคนาดา ๓๔
ฮ่องกง ๑
เดนมาร์ก ๑
เยอรมนี ๔
อิสราเอล ๒
เนเธอร์แลนด์ ๑
นิวซีแลนด์ ๔
สเปน ๑๓
สวิตเซอร์แลนด์ ๑
สหราชอาณาจักร ๘

ผู้ป่วยในหลายประเทศที่ไม่มีประวัติการเดินทางไป
เม็กซิโกแต่ก็เป็นผู้ท่ีได้สัมผัสกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ รายเช่นน้ีเป็น
รายงานจาก สหรัฐ, แคนาดา, สหราชอาณาจักร (สก๊อตแลนด์)
และเยอรมนี

หลังจากท่ีได้รายงาน ณ วันท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
ผา่นไป มีรายงานเพ่ิมเติมมาอีกจาก ๒ ประเทศ คือ ฝรัง่เศส
และเกาหลีใต้ โดยรายงานรายที่ยืนยัน ทุกรายมีประวัติ
กลับจากเม็กซิโก
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๔๐

แคนาดา
วันที่ ๑ พฤษภาคม มีรายงานผู้ป่วยยืนยันว่าเกิดจาก

ไวรัส influenza A (H1N1) ๓๔ ราย (๖ ใน อัลเบอร์ตา, ๘
ในนิวสก๊อตแลนด์, ๑๑ ในบริทิช โคลัมเบีย, ๑ ในเควเบค
และ ๘ ในออนแทรีโอ)

บางรายกลับจากทัศนาจร เมืองแคนคูน ประเทศ
เม็กซิโก

ทุกรายแสดงอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่และมี
อาการอ่อนเพลีย

มี ๒ รายท่ีแสดงอาการท้องเดินด้วย

 เมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก
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๔๑

ผู้ป่วยหายทุกราย ไม่มีผู้ใดต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการดำเนินไปที่ห้อง
ปฏิบัติการภายในประเทศ ท่ีวินนิเพ็ก

เม่ือถึงวันท่ี ๓๐ เมษายน น้ี มีรายงานผู้ป่วยในสหรัฐ
จำนวน ๑๑ รัฐ พอถึงวันท่ี ๑ พฤษภาคม มีเพ่ิมข้ึนเป็น ๑๙ รัฐ
มีผู้ป่วยจำนวนรวมท้ังส้ินในวันท่ี ๓๐ เมษายน ๑๐๙ ราย ตาย
๑ ราย  ในวันท่ี ๑ พฤษภาคม มีจำนวน ๑๔๑ ราย ตาย ๑ ราย

ยังมีรายที ่กำลังทดสอบเพิ ่มเติมอีกในวันที ่ ๓๐
เมษายน และ ๑ พฤษภาคม

 แพทย์รับไว้รักษายังอยู่ในโรงพยาบาล ๖ ราย
ตาย ๑ ราย

รายท่ีเสียชีวิตในสหรัฐ รายแรกเป็นเด็กอายุ ๒๒
เดือน

ผู้ท่ีเสียชีวิตมีอายุต้ังแต่ ๒๒ เดือน ถึง ๘๑ ปี อายุ
เฉล่ียมัธยฐาน ๑๖ ปี

ผู้เสียชีวิตรายแรกติดโรคจากประเทศเม็กซิโก
อีกรายเช่ือว่าติดโรคจากภายในสหรัฐเอง
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๔๒

คำถามท่ี ๒๑
มีการทำลายสุกรเพ่ือป้องกันระบาดของโรคหรือไม่

ตอบ วันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒
มีการปะทะกันระหว่างเกษตรกรผู้เลี ้ยงสุกรและ

เจ้าหน้าที ่ในประเทศอีย ิปต์เนื ่องจากมีการทำลายสุกร
จำนวน ๒๕๐,๐๐๐ ตัว  เพ่ือเป็นมาตรการป้องกัน

รัฐบาลจ่ายค่าชดเชยให้ตัวละ ๑,๐๐๐ ปอนด์อียิปต์
หรือประมาณ ๑๗๘ เหรียญสหรัฐ และคืนเน้ือสุกรให้เกษตรกร
ไปด้วย



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๔๓

สำนักงานสุขภาพสัตว์ องค์การอาหารและเกษตร ได้
ออกแถลงการณ์เกี่ยวกับการทำลายสัตว์ โดยแนะนำประเทศ
สมาชิกว่า การทำลายสัตว์จะไม่ช่วยลดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเช้ือไวรัส A/H1N1 ได้ จึงถือได้ว่าเป็นมาตรการ
ท่ีไม่เหมาะสม

สิ่งที่ควรปฏิบัติก็คือให้เข้มงวดในเรื่องชีวนิรภัยใน
การเล้ียงสุกร คอกสุกร และการชำแหละจะดีกว่า

องค์การสหประชาชาติแถลงว่ายังไม่มีหลักฐานใด ๆ
ท่ีแสดงว่า สุกรเป็นตัวการในการแพร่เช้ือ

คำถามท่ี ๒๒
เหตุการณ์ท่ีกลับกัน สุกรติดโรคจากมนุษย์ได้ไหม

ตอบ
วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒ มีรายงานจากประเทศ

แคนาดา เปิดเผยว่าสุกรในอัลเบอร์ตาติดเช้ือไวรัส A H1N1 หลาย
ตัว สุกรคอกนี้ซึ่งได้ถูกแยกควบคุมกักกันไว้แล้ว เนื่องจาก
ไม่มีโรคในสัตว์อาณาบริเวณน้ัน จึงต้องดำเนินการสอบสวน
โรคเพื่อจะให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ ที่จำเป็นทางวิทยาการระบาด
ผลปรากฏว่า สุกรที่ติดเชื้อน่าจะติดจากมนุษย์ แทนที่จะติด
จากสัตว์ด้วยกัน ทั้ง ๆ ที่ในภาวะปกติ จะไม่มีปรากฏการณ์
เช่นน้ีมาก่อน การสอบสวนได้ความว่า  มีชาวแคนาดาอาชีพ
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เกษตรกรคนหน่ึง เพ่ิงกลับมาจากประเทศเม็กซิโกเม่ือไม่นาน
และต่อมาชายผู้นี้ก็ป่วยเป็นโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ นอกจาก
ข้อมูลน้ี ก็ไม่มีแหล่งอ่ืนท่ีน่าจะแพร่โรคไปสู่สุกรเหล่าน้ันได้

สุกรท่ีล้มเจ็บทุกตัวหายจากโรค  ผลการตรวจวิเคราะห์
สารพันธุกรรมโดยวิธีอณูวิทยาก็ให้ผลว่า ไวรัสที่เพาะแยก
ได้จากสุกรเหล่านั ้นเป็นชนิดตรงกับที ่แยกได้จากชาย
ดังกล่าว คือคล้ายกับไวรัสท่ีแยกได้ในแคลิฟอรเ์นีย เม็กซิโก
และในประเทศอ่ืนๆในโลกท่ีรายงานโรค

ในระยะหลังก็มีรายงานจากประเทศอาร์เจนติน่าว่า
มีสุกรติดโรคจากคนเหมือนกัน

๔๔

ระวัง มนุษย์มาแล้ว???  เขาจะเอาไข้หวัดใหญ่มาติดเรา!!
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คำถามท่ี ๒๓
สัตว์อ่ืนติดเช้ือไข้หวัดใหม่สายพันธ์ุใหม่ได้บ้างไหม

ตอบ  มีรายงานจากทางการชิลีว่า ไก่งวงในฟาร์มใน
ประเทศน้ันติดเช้ือจากคน โดยรายงานคร้ังแรกเม่ือวันท่ี ๒๓
กรกฎาคม ๒๕๕๒ อีกครั้งรายงานเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม
๒๕๕๒ แต่จากไก่งวงไม่มีรายงานว่าติดต่อกลับไปยังคนอ่ืนได้

คำถามท่ี ๒๔
เหตุการณ์ระบาดท่ีนครนิวยอร์ค เกิดข้ึนเม่ือใด และเกิดจากอะไร

ตอบ
วันท่ี ๒ พฤษภาคม ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ

ได้ชันสูตรยืนยันว่า มีผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เชื ้อสายที่มี
บรรพบุรุษมาจากสุกร Swine-Origin Influenza A (H1N1) (H1N1
[SO]) ๔๙ รายและยังพบรายที่เข้าข่ายจะเป็นได้อีก ๓๓ ราย
ผู้ป่วยเกิดข้ึนเป็นกลุ่มใหญ่พบอยู่  ๒  กลุ่ม  กลุ่มแรกอยู่ท่ีโรงเรียน
ปับลิก สกูล ชื่อโรงเรียน Q177  และโรงเรียนเตรียมอุดมฯ
เซ็นต์ ฟรานซิส ทั้งสองโรงนี้อยู่ใกล้ชิดกัน ทุกรายที่ได้รับ
การชันสูตรยืนยัน มีข้อมูลว่ามีส่วนท่ีเก่ียวข้องกัน คือติดจาก
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นนักเรียนของทั้งสองโรงเรียน ป่วยเป็นโรค
ภายหลังท่ีเดินทางกลับจากทัศนศึกษาในประเทศเม็กซิโก

๔๕
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๔๖

ยังมีผู ้ป่วยอีกสองรายที่ไม่มีประวัติเกี ่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ท่ีกล่าวมาแล้ว คือ เด็กอายุ ๑๔ ปี มีถ่ินพำนักอยู่ใน
ย่าน ควีนส์  นครนิวยอร์ค มีอีกรายอายุ ๒๐ ปีเป็นคนต่างถ่ิน
ผู้มาท่องเท่ียวในนครนิวยอร์ค ข้อมูลน้ี เป็นเชิงแนะว่า มีการแพร่
กระจายของโรคเกิดขึ้นในชุมชนแล้ว มีข้อน่าสังเกตว่าโรค
ที่เกิดในนครนิวยอร์ค แม้จะมีจำนวนมาก แต่ก็ไม่มีรายใด
เสียชีวิต มีเพียงรายที่ยืนยันเพียง ๑ ราย และรายที่เข้าข่ายอีก
๔ รายเท่านั้นที่มีอาการหนักแต่ไม่หนักมากถึงกับต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจและไม่หนักพอที่แพทย์ต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ทุกรายฟ้ืนจากโรค  หายป่วย

เพื่อให้เข้าใจเรื่องราวทางระบาดวิทยาให้มากขึ้น
ได้ส่งแบบสอบถามไปยังนักเรียนของโรงเรียนท้ังสองโรง
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๔๗

นักเรียนของโรงเรียน เซ็นต์ ฟรานซิส ๑,๙๙๖ คน
ตอบแบบสอบถาม ปรากฏว่า ๖๕๙ คนหรือร้อยละ ๓๓
รายงานว่าป่วยเป็นโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเวลาประมาณวันท่ี
๘ เมษายน ส่วนใหญ่ ร้อยละ ๘๒ จะป่วยอยู่ในช่วงเวลาระหว่าง
วันที่ ๒๒-๒๕ เมษายน จำนวน ๒๕๔ ราย ป่วยวันที่ ๒๓
เมษายน มีเพียง ๒๗ ราย หรือ ร้อยละ ๑ ท่ีรายงานว่าป่วยและ
รู้สึกมีอาการไม่สบายมากกว่าท่ีป่วยคร้ังก่อนๆมา มีอยู่ ๖ ราย
ป่วยหลังกลับจากเม็กซิโกมาได้หน่ึงสัปดาห์ ๑ รายได้เดินทาง
ไปแคลิฟอร์เนียมา แต่ไม่มีผู้ใดได้เดินทางไปเท็กซัส ประมาณ
ร้อยละ ๒๙ รายงานว่ามีสมาชิกของครอบครัวตนเองป่วย
ด้วยโรคคล้ายกัน รวมจำนวนจากแบบสำรวจได้ ๔๖๒ ราย
มีผู้ป่วยอีกหลายรายที่ป่วยในช่วงเวลานั้น มีทั้งรายเดี่ยวๆ
และรายที่เป็นกลุ่มก้อน รวมถึงรายหนึ่งที่มหาวิทยาลัยเพซ
(Pace University) และอีกโรงเรียนหน่ึงบนเกาะแมนแฮตตัน
ได้รับการชันสูตรวินิจฉัยว่าเป็นไวรัส Influenza A (H3N2)
ไวรัสไวต่อยาโอเซลแทมิเวียร์และซานามิเวียร์ จึงแนะนำ
ให้ใช้เพื่อป้องกันโรคได้  การเฝ้าระวังโรคโดยอาศัยการ
วินิจฉัยเบื ้องต้นจากลักษณะอาการของโรค (Syndromic
surveillance) พบว่า ตามโรงพยาบาลใหญ่ที่ห้องฉุกเฉินใน
นครนิวยอร์คมีผู้ป่วยโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ  ๑๘ – ๔๔ ปี พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาโอเซลแทมิเวียร์ ๓ ราย กล่าวคือ ๒
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๔๘

รายเป็นผู้ป่วยเด็ก เกิดจากการใช้ยาผิดขนาด จึงทำให้อาเจียน
อีกหน่ึงรายท่ีมีผ่ืนตามตัว  รายน้ีใช้ยาในขนาดถูกต้อง

วันท่ี ๑ พฤษภาคม
มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันใน  ๑๓ ประเทศ รวม

จำนวนผู้ป่วย ๓๖๗ ราย ตาย  ๑๐ ราย

คำถามท่ี ๒๕
ณ วันท่ี ๒ พฤษภาคม ความเคล่ือนไหวของการระบาด โรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ในโลก เป็นอย่างไร

ตอบ ยุโรป
อิตาลีรายงานผู ้ป่วยรายแรก เป็นผู ้ป่วยเดินทาง

กลับจากประเทศเม็กซิโก

อาเซีย
อินเดียรายงานผู้ป่วยที่สงสัย ๒ รายแรก รายหนึ่ง

เดินทางมาจากมหานครลอนดอน อีกหนึ่งรายเดินทางมา
จากเม็กซิโก

แอฟริกา
ประเทศเบนิน มีผู้ป่วยสงสัยหนึ่งรายแรก มีประวัติ

เดินทางกลับจากประเทศเม็กซิโก
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๔๙

ประเทศแอฟริกาใต้ มีผู ้สงสัยหนึ่งรายมีประวัติ
เดินทางไปยังเม็กซิโก

วันท่ี ๒ พฤษภาคม
มีผู ้ป่วยที ่ได้รับการยืนยันใน ๑๕ ประเทศ รวม

จำนวนผู้ป่วย ๖๕๘ ราย ตาย  ๑๗ ราย

วันท่ี ๒ พฤษภาคม
สหรัฐอเมริกามีรายงานรายที่ยืนยัน ๑๖๐ ราย จาก

๒๑ รัฐเปรียบเทียบกับวันที ่ ๑ พฤษภาคม มีรายงาน
ผู้ป่วย ๑๔๑ ราย จาก ๑๙ รัฐ และเสียชีวิต ๑ ราย เป็นเด็ก
มาจากเม็กซิโก

ประเทศแคนาดารายงาน ๗๐ ราย จาก ๖ จังหวัด
เพ่ิมจาก ๕๑ ราย จาก ๖ จังหวัด

วันท่ี ๓-๔ พฤษภาคม
ประเทศเม็กซิโก  รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันแล้ว

๕๐๖ รายเพิ่มขึ้นเป็น ๕๙๐ รายในวันที่ ๔ พฤษภาคม ตาย
๑๙ ราย



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๕๐

ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการ
ยืนยันแล้ว ๒๒๖ ราย ตาย ๑ ราย  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม
ในวันรุ่งข้ึน

องค์การอนามัยโลกไม่สนับสนุนให้มีการจำกัด
การเดินทางเข้าออกประเทศใด  และไม่ให้ปิดพรมแดน

ถ้าสงสัยว่าป่วยให้เล่ือนการเดินทาง
ถ้ามีอาการแล้วให้รักษาให้หายก่อนภายใต้การ

แนะนำของเจ้าหน้าท่ีของรัฐน้ันๆ
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คำถามท่ี ๒๖
ท่ีกล่าวถึง ระดับต่าง ๆ  ของการระบาดของโรคตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก มีก่ีระดับ และมีอะไรบ้าง

ตอบ
Phase I ระดับ ๑

• In nature, influenza viruses circulate continu-
ously among animals, especially birds. Even though such
viruses might theoretically develop into pandemic viruses, in
Phase 1 no viruses circulating among animals have been
reported to cause infections in humans.

• มีรายงานของไวรัสชนิดใหม่ในสัตว์ แต่ยังไม่
แพร่กระจายติดต่อมายังมนุษย์ ทำให้มนุษย์ติดเช้ือ

Phase II ระดับ ๒
• In Phase 2 an animal influenza virus circulating

among domesticated or wild animals is known to have caused
infection in humans, and is therefore considered a potential
pandemic threat.

• ไวรัสที่แพร่กระจายในหมู่สัตว์ในระดับที่ ๑
ไม่ว่าจะเป็นในสัตว์เลี้ยงหรือสัตว์ป่า เกิดมาก่อโรคในมนุษย์
ให้ถือว่า มีศักยภาพพอที่จะคุกคามทำให้เกิดการระบาดใหญ่
ไปท่ัวโลกได้

๕๑
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๕๒

Phase III ระดับ ๓ Mexican
• In Phase 3, an animal or human-animal influenza

reassortant virus has caused sporadic cases or small clusters
of disease in people, but has not resulted in human-to-human
transmission sufficient to sustain community-level outbreaks.
Limited human-to-human transmission may occur under
some circumstances, for example, when there is close contact
between an infected person and an unprotected caregiver.
However, limited transmission under such restricted
circumstances does not indicate that the virus has gained the
level of transmissibility among humans necessary to cause a
pandemic.

• ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุที่เกิดการผสมผสาน
ทางพันธุกรรมหรือเกิดรีแอสซอร์ทแทนท์ ทำให้เกิดโรค
ในมนุษย์ในลักษณะกระจัดกระจาย หรือเป็นกลุ ่มเล็กๆ
แต่ยังไม่เพิ่มระดับเป็นการติดต่อโรคกันระหว่างมนุษย์สู่
มนุษย์มากพอที่จะฝังตัว ก่อการระบาดในระดับชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง  การแพร่ติดต่อระหว่างมนุษย์ในบางกรณีอาจเกิดข้ึนได้
อาทิการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ หรือติดต่อไปยังบุคลากร
ผู้บริบาลผู้ติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม การแพร่เชื้อในกรณีพิเศษ
เช่นนี้ ก็ยังไม่ได้หมายความว่าไวรัสได้มีความสามารถใน
การแพร่กระจายในระหว่างมวลมนุษย์ได้เพิ ่มมากขึ้นจน
ทำให้ก่อการระบาดใหญ่ท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลกได้
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๕๓

Phase IV ระดับ ๔ Germany
• Phase 4 is characterized by verified human-to-

human transmission of an animal or human-animal influenza
reassortant virus able to cause “community-level outbreaks”.
The ability to cause sustained disease outbreaks in a commu-
nity marks a significant upwards shift in the risk for a pande-
mic. Any country that suspects or has verified such an event
should urgently consult with WHO so that the situation can be
jointly assessed and a decision made by the affected country if
implementation of a rapid pandemic containment operation is
warranted. Phase 4  indicates a significant increase in risk of a
pandemic but does not necessarily mean that a pandemic is a
forgone conclusion.

• เมื่อมีการพิสูจน์ได้ว่า มีการแพร่เชื้อไวรัสชนิด
รีแอสซอร์ทแทนท์ของสัตว์ จากมนุษย์สู่มนุษย์ได้ หรือจาก
มนุษย์ไปสู่สัตว์ จนทำให้เกิดการระบาดในชุมชน ไวรัสมี
ความสามารถในการฝังตัวทำให้เกิดการระบาดในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นสัญญาณเตือนว่าน่าจะมีการเลื่อนระดับของ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะนำไปสู่การระบาดใหญ่ไปทั่วโลก
ประเทศใด ที่สงสัยหรือพิสูจน์แล้วว่าเกิดกรณีเช่นนี้  ควร
หารือกับองค์การอนามัยโลกเป็นการด่วน เพื่อที่จะได้ร่วม
กันหลายๆ ฝ่ายในการพิจารณาประเมินสถานการณ์ และ
ตัดสินใจดำเนินการควบคุมการระบาดใหญ่ให้อยู่ในขอบเขต
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ให้ได้ ในระดับท่ี ๔ น้ี ย่อมบ่งช้ีว่า มีการเพ่ิมระดับความเส่ียง
อย่างมีความสำคัญท่ีโรคจะระบาดใหญ่แพร่กระจายไปท่ัวโลกได้
แต่ก็ไม่ได้จำเป็นที่จะหมายความโดยสรุปว่าการระบาดใหญ่
ท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลกได้เกิดข้ึนเรียบร้อยแล้ว

Phase V ระดับ ๕
• Phase 5 is characterized by human-to-human

spread of the virus into at least two countries in one WHO
region. While most countries will not be affected at this stage,
the declaration of Phase 5 is a strong signal that a pandemic is
imminent and that the time to finalize the organization,
communication, and implementation of the planned mitiga-
tion measures is short

• ระดับที ่ ๕ คือลักษณะที ่การแพร่กระจาย
ของไวรัสเกิดขึ้นอย่างน้อยในสองประเทศภายในหนึ่งเขต
ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก โดยในขณะนั้น ประเทศ
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับผลกระทบ การประกาศเป็นระดับที่ ๕
เป็นสัญญาณที ่หนักแน่นว่า การระบาดใหญ่ไปทั ่วโลก
เห็นได้ชัดเจนแล้ว ถึงเวลาที่มาถึงขั้นสุดท้ายของการปรับ
องค์กร การให้ข้อมูลข่าวสาร จะดำเนินการปฏิบัติตาม
มาตรการของ แผนบรรเทาทุกข์ในระยะเวลาอันส้ัน
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Phase VI ระดับ ๖ (June 12, 2009)
• Phase 6, the pandemic phase, is characterized

by community level outbreaks in at least one other country
in a different WHO region in addition to the criteria defined in
Phase 5. Designation of this phase will indicate that a global
pandemic is under way.

• ระดับที่ ๖ คือ ระดับของการระบาดใหญ่แพร่
กระจายไปท่ัวโลกเรียบร้อยแล้ว กล่าวคือมีโรคระบาดเพ่ิมข้ึน
ในหลายเขตภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก ท่ีให้ไว้ในระดับ
ท่ี ๕ การกำหนดในระดับน้ีจะบ่งช้ีว่า การระบาดท่ัวโลกกำลัง
ดำเนินอยู่
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Post Peak Period ปัจฉิมภาค
• During the post-peak period, pandemic disease

levels in most countries with adequate surveillance will have
dropped below peak observed levels. The post-peak period
signifies that pandemic activity appears to be decreasing;
however, it is uncertain if additional waves will occur and
countries will need to be prepared for a second wave.

• ระดับน้ีหมายความว่า ระดับของการระบาดใหญ่
ทั่วโลกในหลายประเทศที่มีมาตรการในการเฝ้าระวังที่ดี
เพียงพอ โรคได้ลดระดับของการระบาดลงต่ำว่าจุดที่สูงสุด
ของการระบาดแล้ว แสดงว่าการระบาดได้บรรเทาลง
อย่างไรก็ตาม การระบาดระลอกต่อไปยังอาจเกิดขึ้นตามมา
และประเทศต่างๆ ยังจำเป็นต้องคงการเตรียมพร้อมไว้
สำหรับระลอกท่ีสอง
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คำถามท่ี ๒๗
การระบาดในประเทศไทยเป็นมาอย่างไร

ตอบ ในท่ีสุด เราก็มีคนไข้ส่ังนอกเข้ามาจนได้ เป็นราย
ที่ยืนยันทางห้องปฏิบัติการเป็นรายแรกว่าเป็นเชื ้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ เอ สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ เป็น ไวรัสเอ็ช 1 เอ็น 1
ไข้หวัดใหญ่เม็กซิโกเข้ามาในประเทศไทย เมื ่อวันที ่ ๓
พฤษภาคม กว่าจะชันสูตรยืนยันได้ก็เม่ือตอนบ่ายของวันท่ี ๑๒
พฤษภาคม ๒๕๕๒ เราจึงประกาศผู้ป่วยรายแรกน้ีล่าช้า

เรามีผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีรายแรก
เม่ือวันท่ี   ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยนำเข้ามาจากต่างประเทศ

ผู้ป่วยรายท่ี ๑
นักเรียนหญิง อายุ ๑๗ ปี เดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรม

ทัศนศึกษา-วัฒนธรรมที่ประเทศเม็กซิโกเมื่อเดือนกันยายน
๒๕๕๑ โดยพักอยู่กับครอบครัวชาวเม็กซิโก ให้ประวัติ
ว่าระหว่างเดินทางกลับประเทศไทย ขณะรอขึ้นเครื่องบินที่
สนามบินนาริตะ เม่ือวันท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ประมาณ
๑๖.๓๐ น.(เวลาท้องถ่ินประเทศญ่ีปุ่น) เร่ิมรู้สึกว่ามีไข้  และมี
น้ำมูก  เดินทางถึงประเทศไทย เม่ือเวลาประมาณ ๒๓.๓๐ น.
ท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ ตรวจวัดไข้ได้ ๓๘.๕๐ซ ไอ เจ็บคอ มี
เสมหะ ผู้ป่วยถูกส่งไปถึงสถาบันบำราศนราดูร เม่ือเวลา ๓.๓๐ น.
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(วันท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒) ได้รับการดูแลในห้องแยกชนิด
Negative Air Pressure  ได้ทำการตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่
ด้วยวิธี Rapid test ให้ผลลบ และเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal
swab ส่งตรวจหาไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และเก็บซ้ำอีกหลายครั้งเพื่อการตรวจยืนยัน  พร้อมทั้งให้
รับประทานยาต้านไวรัส (Tamiflu) ๗๕ มก. วันละ ๒ ครั้ง
เป็นเวลา ๕ วัน โดยเร่ิมต้ังแต่บ่ายวันท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒
ผู้ป่วยอาการทุเลาและได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้วันที่ ๑๐
พฤษภาคม ๒๕๕๒  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี
Real time RT-PCR จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควบคู่
ขนานไปกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล ให้ผลตรงกันว่าพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ชนิด เอ (H1N1) และทำการแยกเช้ือไวรัส
จากตัวอย่างผู้ป่วยส่งไปตรวจยืนยันที่ศูนย์ป้องกันควบคุม
โรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ให้ผลตรงกัน จึงนับเป็น
ผู้ป่วยยืนยันรายแรก

ประวัติการสัมผัส ผู้ป่วยให้ประวัติว่า วันท่ี ๒๕ เมษายน
๒๕๕๒ ขณะที่อยู่ในเม็กซิโก มารดาและพี่ชาย (ครอบครัว
ชาวเม็กซิกันท่ีพักอยู่ด้วย)  มีอาการไอ จาม มีน้ำมูก ในเวลา
ไล่เลี ่ยกัน ไปรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล
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ของเมือง แพทย์บอกว่าไม่เป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่กำลัง
ระบาด แต่ทั้ง ๒ คน ก็ป้องกันโดยห้ามผู้ป่วยเข้าใกล้ และ
ใส่หน้ากากอนามัยเป็นบางครั้ง  มีห้องนอนเป็นส่วนตัวแยก
กันอยู่คนละห้อง แต่ก็ยังมีการรับประทานอาหารร่วมโต๊ะ
เดียวกันและดูทีวีร่วมกัน ในช่วง ๑ สัปดาห์ก่อนกลับ ไม่พบ
ว่าเพ่ือน ๆ  ท่ีในเมืองท่ีอยู่ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
นักเรียนชายอายุ ๑๗ ปี เดินทางไปทัศนศึกษา-

วัฒนธรรม รัฐ Yucatan ต้ังแต่เดือนกันยายน ๒๕๕๑ แต่ก่อน
ที่จะเดินทางกลับประเทศไทยประมาณ ๑ เดือนได้ย้ายไป
อยู่อีกเมืองหนึ่งในรัฐเดียวกัน เดินทางกลับมาถึงประเทศ
ไทยพร้อมกับคณะและผู้ป่วยรายแรก ในวันท่ี ๓ พฤษภาคม
๒๕๕๒ เวลา ๒๓.๓๐ น. ขณะตรวจที่สนามบินสุวรรณภูมิ
ไม่มีไข้ (๓๖.๕๐ซ) เมื่อถึงสถาบันบำราศนราดูร วันที่ ๔
พฤษภาคม ๒๕๕๒ (เวลา ๓.๓๐ น.) ได้รับไว้เฝ้าดูอาการใน
ห้องแยกเช่นกันเนื่องจากสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายแรก
(ที่นั่งติดกันและซื้อของด้วยกันตลอดระยะเวลาการเดินทาง)
ผลการตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่คร้ังแรกให้ผลลบ จึงได้
รับอนุญาตให้กลับไปเฝ้าสังเกตอาการต่อที่บ้านในวันที่ ๕
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พฤษภาคม ๒๕๕๒  ต่อมาวันท่ี ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เวลา
๑๘.๐๐ น. ผู้ป่วยได้ทำการวัดไข้เองพบว่ามีไข้ ๓๘ ๐ซ จึงกลับ
มาท่ีสถาบันบำราศนราดูรอีกคร้ังเม่ือเวลา ๒๒.๔๐ น. ได้รับ
ไว้ในห้องแยก วัดอุณหภูมิได้ ๓๗.๕ ๐ซ มีน้ำมูก ไอ ได้เก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจหาไวรัสไข้หวัดใหญ่ คร้ังท่ี ๒ พร้อมท้ังเร่ิม
ให้รับประทานยาด้านไวรัส (Tamiflu) ขนาด ๗๕ มก. วันละ
๒ คร้ัง เป็นเวลา ๕ วัน  ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและกลับบ้านได้เม่ือ
วันท่ี ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ด้วยวิธี Real time RT-PCR จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ควบคู่กับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้ผลตรงกันว่า
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
ชนิด เอ (H1N1) จึงนับเป็นผู้ป่วยยืนยันรายท่ีสอง

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยรายท่ีสองให้ประวัติว่า  ได้พูดคุย
น่ังใกล้กัน ไปซ้ือของด้วยกันกับผู้ป่วยรายแรกขณะท่ีรอเคร่ืองบิน
จากเมืองเม็กซิโกซิตี เพื่อบินไปยังซานฟรานซิสโก นาริตะ
และกรุงเทพฯ ตามลำดับ  ตอนอยู่ที ่เม็กซิโก สมาชิกใน
ครอบครัวชาวเม็กซิกันที่อาศัยอยู่ด้วยไม่มีอาการป่วย และ
ในช่วง ๑ สัปดาห์ก่อนกลับ ไม่พบว่าเพ่ือน ๆ ท่ีในเมืองท่ีอยู่
ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด
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ผู้ป่วยรายท่ี ๓
หญิงอายุ ๕๒ ปี มีประวัติเดินทางไปทัศนาจรที่

ประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างวันที่ ๑๓ - ๒๕ พฤษภาคม
๒๕๕๒  กลับถึงประเทศไทย เวลาประมาณเท่ียงคืนวันท่ี ๒๖
พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยสายการบิน ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไข้ ไอ
เจ็บคอ วันท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ขณะอยู่ในประเทศสหรัฐ
อเมริกา กลับเข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ยืนยันพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

ผู้ป่วยรายท่ี ๔ และ ๕
ชายไทยและหญิงไทย สามี/ภรรยา อายุ ๔๙ ปี

เดินทางไปทัศนาจรหลายรัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ระหว่างวันท่ี ๒๙ เมษายน ถึง ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดย
สายการบิน ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ วันที่ ๒๕ พฤษภาคม
เวลาประมาณ ๒๓.๕๐ น. ขณะเดินทางกลับในวันที่ ๒๕
พฤษภาคม ช่วงบ่าย ผู้ป่วยหญิงเริ่มมีอาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย และระคายคอ ไม่มีไข้ ไม่ไอ นอนพักอาการดีขึ้น
ส่วนผู้ป่วยชายเริ่มมีอาการไข้ต่ำ ๆ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อย
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ร่างกาย มีเสมหะ ในช่วงเช้าของวันที ่ ๒๖ พฤษภาคม
ทั้งคู่พักอยู่ที่บ้าน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลวันที่ ๒๙
พฤษภาคม ๒๕๕๒ ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ยืนยันพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
๒๐๐๙

ผู้ป่วยรายท่ี  ๖
นักศึกษาหญิงไทย อายุ ๑๘ ปี เดินทางไปทัศนาจรท่ี

รัฐเท็กซัสและกรุงวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ระหว่างวันท่ี ๑๗
เมษายน- ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๒ กลับถึงสนามบินสุวรรณภูมิ
เวลาเท่ียงคืนเศษ (เช้าของวันท่ี ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒)  เร่ิมมี
ไข้ ไอมีเสมหะ น้ำมูกไหล  เย็นวันท่ี ๒๗  พฤษภาคม ๒๕๕๒
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว
อาการหายเป็นปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยืนยัน
พบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

ผู้ป่วยรายท่ี ๗
ชายไทย อายุ ๑๙  ปี เป็นบุตรชายของผู้ป่วยรายท่ี ๔

และ ๕ ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ แต่พักอาศัยและ
สัมผัสใกล้ชิด(โอบกอดบิดามารดา) ในวันที่บิดามารดากลับ
ถึงประเทศไทย มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้อยู่ก่อนแล้ว มีอาการ
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น้ำมูกไหล วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เพียงวันเดียว ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

ผู้ป่วยรายท่ี ๘
นักศึกษาหญิงไทย อายุ ๒๐ ปี เดินทางไปทำงาน

ในร้านอาหาร ที่กรุงวอชิงตันดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา
ต้ังแต่วันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๒ ถึง ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๒
เดินทางกลับประเทศไทยโดยออกจาก วอชิงตันดีซี ไปพักที่
นิวยอร์ก ๒ คืน (วันท่ี ๒๘-๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒)  เร่ิมมี
อาการเจ็บคอวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ออกเดินทาง
จากนิวยอร์ก วันท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เวลาประมาณ ๔ น.
ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ

วันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๕๒ เวลา ๑๐.๕๐ น. เดินทาง
กลับบ้าน ช่วงเย็นเริ่มมีคัดจมูก ไอ ไปรักษาที่คลินิก อาการ
ไม่ดีขึ ้นจึงเข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลตั ้งแต่วันที ่ ๒
มิถุนายน ๒๕๕๒ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว
ขณะน้ันยังมีอาการไอมาก  เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ผลการตรวจ
ยืนยันพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ได้ติดตาม
ผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้งหมด ๕ ราย ขณะนี้ไม่มีอาการผิดปกติ
แต่อย่างไร

๖๓
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ผู้ป่วยรายท่ี ๙
ผู้ป่วย ชายไทย อายุ  ๒๙ ปี  เดินทางไปประกอบธุรกิจ

ที่เมืองลาสเวกัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างวันที่ ๒๘
พฤษภาคม ถึง ๓ มิถุนายน ๒๕๕๒ เดินทางกลับโดยสาย-
การบิน จากลาสเวกัสผ่านลอสแองเจลิส  ถึงสนามบินนาริตะ
และสายการบินจากนาริตะ ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ วันที่ ๔
มิถุนายน ๒๕๕๒ เวลา ๒๓.๓๐ น.  เร่ิมมีไข้เวลา ๐๑.๐๐ น. (เช้า
วันท่ี ๖ มิถุนายน ๒๕๕๒) ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึง วัดไข้ได้ ๓๘.๔ ๐ซ ไอ มีน้ำมูก มีเสมหะ ผลการตรวจจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยืนยันพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ ชนิด เอ (H1N1) มีผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้งหมด ๗
คน อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ขณะน้ีไม่มีอาการผิด
ปกติแต่อย่างไร

สรุปแล้วมีผู้ป่วย ๙ ราย ติดเช้ือภายในประเทศ ๑ ราย
จึงนับได้ว่าหลังจากน้ีคงมีผู้ป่วยติดเช้ือจากภายในประเทศต่อไป
มากข้ึนตามลำดับ จึงจะไม่เล่ารายละเอียดเป็นราย ๆ  อีก
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สรุปสถานการณ์การระบาด
ประจำวันท่ี  ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๒ ดังน้ี

๑. สรุปจำนวนผู้ติดเชื้อในประเทศล่าสุด ประจำ
วันท่ี ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๒ มีผู้ติดเช้ือรวมท้ังส้ิน ๗๐๕ ราย
โดยกว่าร้อยละ ๙๘ อาการหายเป็นปกติ มีผู้ป่วยท่ีนอนรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท้ังส้ิน ๑๖ ราย

๒. ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียน และพบว่า
จำนวนผู้ติดเชื ้อเริ ่มน้อยลง เชื ่อว่าน่าจะมาจากมาตรการ
การป้องกันโรคในโรงเรียน ทั้งการหยุดเรียน และการ
ทำความสะอาดโรงเรียน อย่างไรก็ตามยังต้องติดตามดู
สถานการณ์ต่อไป จึงจะทราบผลท่ีแน่ชัด

๓. กระทรวงสาธารณสุข ย้ำเตือนมาตรการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ ที่ง่ายที่สุด คือ “กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง
ล้างมือบ่อยๆ และใช้หน้ากากอนามัยเม่ือป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่”

๔.  สวทช. ร่วมกับกรมควบคุมโรค ได้จัดการ
ประชุมหารือ เพื่อหาแนวทางในการจัดทำแบบจำลองการ
ระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการใช้มาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้เหมาะสม
กับสถานการณ์การระบาดของประเทศต่อไป

๕. เร ิ ่มพบการกลายพันธุ ์ของเชื ้อไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่   ๒๐๐๙ ในต่างประเทศ
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เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีพบในประเทศบราซิล มี
ลักษณะแตกต่างจากเชื้อที่ตรวจพบที่แคลิฟอร์เนีย และที่
จังหวัดนนทบุรี แต่เป็นการกลายพันธ์ุในระดับนิวคลีโอไทด์
(nucleotide) ซึ่งไม่มีความหมายในเชิงการระบาดของโรค
หรือหมายถึงไม่มีผลต่อการดื้อยาต้านไวรัสโอเซลแทมิเวียร์
และไม่มีผลต่อทำให้แพร่เช้ือได้ง่ายข้ึน

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่พบในประเทศจีน มียีน
ตัวหนึ่งกลายพันธุ์ คือยีนส์ พีบี๒ ซึ่งพบช่วงที่เชื ้อไวรัส
แบ่งตัว ทำให้เชื้อหวัดเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็วและมีประ-
สิทธิภาพมากขึ้นเมื่ออยู่ในร่างกายของคน หากเชื้อไวรัสที่
กลายพันธ์ุแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว อาจทำให้อาการทรุด
หนักย่ิงข้ึน

คำถามท่ี ๒๘
โรคจะแพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทยอีกนานเท่าใด

ตอบ  เม่ือดูประวัติศาสตร์ท่ีผ่านมา โรคท่ีมาในระลอก
แรก จะแพร่ระบาดจนกระท่ังประชากรติดเช้ือ (ท้ังท่ีมีอาการ
และไม่มีอาการของโรคแล้วประมาณร้อยละ ๔๐) หลังจากน้ัน
ประชากรในประเทศเกือบครึ่งประเทศก็จะมีภูมิคุ้มกันจาก
การติดเช้ือ โรคก็ไม่สามมารถก่อการติดเช้ือได้ หรือได้น้อย โรค
ก็จะค่อย ๆ  สงบลง หากย้อนกลับไปดูว่า โรคแพร่เข้าสู่ประเทศ

๖๖
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ไทยในเดือนพฤษภาคม โดยเริ ่มที่กรุงเทพมหานครก่อน
จังหวัดอื่น ๆ กว่าประชากรในกรุงเทพจะติดเชื้อไปได้ถึง
ระดับนั้น ก็ต้องกินเวลาประมาณ ๔ เดือนขึ้นไป ดังนั้นใน
เดือนสิงหาคมผู้ป่วยในกรุงเทพฯ จะค่อย ๆ ลดลง แต่ในต่าง
จังหวัดที่เพิ่งเริ ่มมีการระบาด ก็จะค่อยลดลงโดยกินเวลา
คล้ายคลึงกับกรุงเทพฯ ผิดกันก็ตรงที่ว่าการแพร่กระจายใน
กรุงเทพซึ่งเป็นเมืองใหญ่ผู้คนแออัด จะรุนแรงกว่าจังหวัดที่
ไม่ใคร่จะแออัดนัก

๖๗
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คำถามท่ี ๒๙
ลักษณะท่ัวไปของการระบาดเป็นอย่างไร

ตอบ   ในเชิงวิทยาการระบาดจากผู้ป่วยรายแรกหรือ
ท่ีเรียกว่า  “รายดัชนี” หน่ึงราย ผู้ท่ีไปสัมผัสใกล้ชิด จะติดเช้ือ
และป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ ๒ รายภายในเวลา
๒๔-๔๘ ช่ัวโมง ต่อไปผู้ป่วย ๒-๓ รายน้ี (รายแรกจะแพร่โรค
ต่อไปได้อีกไม่น้อยกว่า ๕ วัน) ก็จะแพร่โรคต่อไปในอีก ๒๔
ช่ัวโมงข้างหน้า ทำให้มีผู้ป่วยสะสม ๗ ราย อีก ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง
ต่อไป ก็จะกลายเป็น ๑๔ ราย และทับถมทวีคูณเช่นน้ี จำนวน
ผู้ป่วยจึงเพ่ิมอย่างรวดเร็ว

คำถามท่ี ๓๐
ในคราวไข้หวัดนกระบาด ทำไมจึงควบคุมได้ไม่ยากนัก

ตอบ การล้มเจ็บของสัตว์ปีก (ท่ีใกล้ชิดกับมนุษย์ก็คือ
สัตว์เล้ียง ปศุสัตว์ คือ เป็ดไก่) เราใช้เป็นสัญญาณบอกเหตุ เล้า
ไหนฟาร์มไหนมีเป็ดไก่ล้มตายผิดสังเกต แสดงว่าน่าจะเป็น
ไข้หวัดนก ทางการก็รีบกำจัดเชือดสัตว์ แหล่งรังโรคก็ถูก
กำจัดไป ในกรณีทุกวันน้ี แหล่งรังโรคคือคน เพ่นพ่านไปมา
ทุกหนทุกแห่ง จะกำจัดโดยเชือดก็ไม่ได้ จะกักบริเวณก็ไม่ได้
เพราะหลายรายแพร่โรคได้ แต่ตนเองไม่ปรากฏอาการ แพร่ติด
เช้ือแบบไม่ปรากฏอาการ แต่ปล่อยเช้ือได้เสรี ผลก็คือควบคุม
ไม่ได้เลย

๖๘
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คำถามท่ี ๓๑
ในประเทศไทยมีผู้ป่วยไข้หวัดนก (avian influenza) กี่ราย
ตายก่ีราย

ตอบ ผู้ป่วยสะสมในประทศไทยมี ๒๕ ราย ตาย ๑๗ ราย

คำถามท่ี ๓๒
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกในคนท่ัวโลกเป็นอย่างไร

ตอบ จนถึงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ มีผู้ป่วยที่
ยืนยันรายงานแล้วใน ๑๕ประเทศ จำนวนผู้ป่วยรวม ๔๓๘ คน
เสียชีวิต ๒๖๒ คน

คำถามท่ี ๓๓
สัตว์เล้ียงติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุน้ีได้หรือไม่

ตอบ ม้า และสุนัขอาจติดไวรัสไข้หวัดใหญ่ของม้า
สัตว์ปีกก็มีไวรัสของตนเอง สัตว์เหล่าน้ียังไม่มีรายงานว่าติดเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีโคกระบือยังไม่มีรายงาน ว่า
ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใด ๆ

คำถามท่ี ๓๔
ถ้าสัตว์เล้ียงเช่นสุนัขติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของม้า หรือแมว
ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (เช้ือไข้หวัดนก) จะแพร่เช้ือให้เจ้าของ
หรือคนเล้ียงได้ไหม

ตอบ จากสุนัขไม่ติด จากแมวยังไม่มีรายงาน

๖๙
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คำถามท่ี ๓๕
ประเทศไทยมีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่จำนวนเท่าใด
ตายก่ีราย

ตอบ ประเทศไทยรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่รายแรกเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยเป็นผู้ป่วย
ติดเช้ือจากต่างประเทศ  การติดเช้ือในวงกว้างภายในประเทศไทย
น่าจะเริ่มเกิดประมาณปลายเดือนพฤษภาคมหรือต้นเดือน
มิถุนายน  โดยได้รับแจ้งการพบผู้ป่วยจากสถานบันเทิงท่ีชลบุรี
และท่ีโรงเรียนเอกชนใน กทม. ในเวลาใกล้เคียงกัน ประมาณ
วันท่ี  ๙ และ ๑๐ มิถุนายน

เม่ือส้ินเดือนกรกฎาคม  การแพร่ระบาดได้ขยายไปครบ
ทุกจังหวัดและเกือบร้อยละ ๘๐ ของอำเภอท้ังหมดท่ัวประเทศ
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันรวมประมาณ ๑๑,๐๐๐ ราย และเสียชีวิต
๙๗ ราย  แต่จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดและผู้ติดเช้ือจริง ยังไม่มีการ
ศึกษาหรือคาดประมาณออกมา

คำถามท่ี ๓๖
ประเทศต่างๆ สนองตอบต่อการระบาดใหญ่ในคร้ังน้ีอย่างไรบ้าง

ตอบ ได้รับรายงานจากศูนย์ข่าวกรอง ของสำนักโรค
ติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมสรุป
สถานการณ์ไว้ดังน้ีคือ

๗๐
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๙

หมวดท่ี ๓

ลักษณะอาการของโรค

คำถามท่ี ๓๗
ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่จำแนกอย่างไร

ตอบ ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่นั้น ทำให้
จำแนกโรคได้ ๓ ประเภทคือ

๑. ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
๒. ไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
๓. โรคอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่
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๘๒

คำถามท่ี ๓๘
วิถีทางการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ติดได้โดยทางใดบ้าง และ
อย่างไร

ตอบ โรคนี้ติดต่อกันทางฝอยละอองเสมหะน้ำลาย
ของผู้ป่วยซ่ึงมีเช้ือไวรัสอินฟลูเอนซ่าออกมาจากทางเดินของ
ลมหายใจตอนบน กระเด็นกระจายออกมาตามละอองฝอย การ
ติดต่อทางอากาศ (air-borne transmission) ก็อาจเกิดได้หาก
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็น
แหล่งรังโรคขณะกำลังป่วย จะแพร่เช้ือได้สูง มีโอกาสติดโรค
ได้สูงมาก

คำถามท่ี ๓๙
ระยะฟักตัวของโรคนานเท่าใด

ตอบ ตั้งแต่รับเชื้อมาแล้วจนเริ่มมีอาการของโรค
เรียกว่าระยะฟักตัวหรือ incubation period กินเวลาส้ัน ๆ คือ
ประมาณ ๑-๓ วัน อาจยาวไปถึง ๗ วันก็มี

โดยมากถ้าไม่มีโรคแทรก ไข้จะค่อย ๆ  ลดลงเป็นปกติ
ภายใน ๓-๕ วัน รายซ่ึงมีอาการมาก บางรายอาจมีไข้นานถึง ๗
วันหรือกว่าน้ันเม่ือไข้ลดลง อาการอ่ืน ๆ ก็จะค่อย ๆ ทุเลาข้ึน
ตามลำดับ
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๘๓

คำถามท่ี ๔๐
ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีอาการอย่างไร

ตอบ อาการของโรคนี้มักเริ่มขึ้นอย่างฉับพลันและ
อย่างรุนแรงทันที ซึ่งเป็นลักษณะสำคัญที่จะช่วยในการ
พิเคราะห์โรคน้ี คือเร่ิมต้นก็มีไข้ ตัวร้อนและรู้สึกหนาวทันที
ร่างกายอ่อนเพลียเร็ว ปวดศีรษะ คอแห้งและเจ็บ ปวดตามแขน
ขาและท่ีหลัง เบ่ืออาหาร อาจมีอาการไอแห้ง ๆ  บางทีมีเวียนศีรษะ
อาเจียนเลือดกำเดาออกและแน่นในหน้าอก หน้ามักแดงและ
มักมีอาการเย่ือตา เย่ือจมูกและกรวยอาหารอักเสบด้วย

ไข้มีลักษณะแกว่งอย่างสูงมักขึ ้นถึง ๑๐๒-๑๐๓
องศาฟาเรนไฮต์ รายท่ีเป็นมากๆ อาจถึง ๑๐๕ องศาฟาเรนไฮต์
(๔๒+  ซํ) ก็ได้ ไข้มักข้ึนสูงสุดในวันแรกหรือวันท่ีสองของ
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๘๔

โรคและอาจมีอาการอยู่ระหว่าง ๑-๖ วัน โดยมาก ๒-๓ วัน
ชีพจรเต้นเร็วตามอัตราส่วนของระดับไข้ แต่อัตราการหายใจ
ไม่เพ่ิมข้ึนมากนักนอกจากมีโรคแทรกทางปอด

การตรวจปอด หากยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก็จะไม่
พบอะไรผิดปกติ  นอกจากเมื่อมีโรคแทรกทางปอดแล้ว
จึงจะตรวจพบ

ปริมาณเม็ดเลือดขาว หรือเรียกชื่อว่าลิมโฟซัยท์
(lymphocyte) ในตอนแรกอาจเพิ่มขึ้น แล้วต่อไปไม่ช้าก็
จะลดลงต่ำกว่าปกติ ชนิดของเม็ดเลือดขาวที่ลดลง โดยมาก
เป็นนิวโตรฟิลส์ (neutrophiles), อีโอสิโนฟิลส์ (eosinophiles)
และเบโสฟิลส์ (basophiles)  ในระยะหลัง ๆ อาจมีมอโนซัยท์
(monocyte) เพ่ิมข้ึนบ้าง ถ้ามีการติดเช้ือแทรกซ้อนก็จะทำให้
การตรวจเม็ดเลือดขาวได้ผลแตกต่างไปจากท่ีกล่าวแล้ว  คือถ้า
ติดเชื้อแบคทีเรียก็จะสูงขึ้นมาก ผลการตรวจเหล่านี้จะทราบ
ได้จากการที่แพทย์เจาะเลือดผู้ป่วยแล้วส่งตรวจ complete
blood count  หรือ นิยมเรียกส้ันๆ ว่า (CBC- ซีบีซี)

อัตราตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte sedi-
mentation rate หรือ ESR) เร็วข้ึน

การตรวจเพาะหาเชื้อจากเลือดโดยการเพาะเชื้อหา
แบคทีเรีย ตามปกติในห้องปฏิบัติการจะไม่พบเชื้อจุลชีพ
อะไรเลย ต้องเก็บตัวอย่างตรวจโดยใช้น้ำกล้ัวคอ หรือใช้สำลี
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๘๕

ป้ายจากส่วนท่ีลึกลงไป หรือใช้น้ำยาพิศษ ส่งตามสายยางไป
ล้างเก็บตัวอย่างท่ีเรียกว่า เนโซฟาริงเจียล สะว็อบ และ เนโซ
ฟาริงเจียง ว็อชชิง (nasopharyngeal swab & nasopharyngeal
washing) จึงจะมีโอกาสเพาะเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ แต่
กระบวนการและวิธีการจะต้องเป็นวิธีที่ซับซ้อน และการ
จะใช้ตัวอย่างตรวจชนิดใดจึงจะเหมาะสม ทำให้แยกเพาะ
เชื้อได้ในอัตราที่สูง จะมีคำแนะนำเป็นทางการจากคณะที่
รับผิดชอบในเร่ืองน้ี แจ้งให้ทราบเป็นคราว ๆ  ไป

คำถามท่ี ๔๑
ภาวะแทรกซ้อนโรคไข้หวัดใหญ่มีอะไรบ้าง

ตอบ ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ
ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจ
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
- กลุ่มอาการกีแลง บาเร (Guillain-Barre syndrome)
- ชักกระตุกจากสมอง
- กล้ามเน้ืออักเสบ
โรคแทรกท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ปอดอักเสบ เน่ืองจากเช้ือ

แบคทีเรียต่าง ๆ เช่น เชื้อแบคทีเรีย Hemopilus influenzae,
Staphylococcus aureus, beta hemolytic streptococci และ
pneumococci



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๘๖

โรคแทรกอ่ืน ๆ ท่ีพบบ่อยก็คือ หูเป็นน้ำหนวก โพรง
อากาศรอบจมูกอักเสบชนิดเป็นหนอง  โพรงกระดูกมาสตอยด์
อักเสบ หลอดลมขยายโป่งพอง ฝีท่ีปอดและหนองในช่องเย่ือ
หุ้มปอด

คำถามท่ี ๔๒
ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจมีอะไรบ้าง

ตอบ ในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ผู้ใหญ่ได้แก่ หลอดลม
อักเสบปัจจุบัน ปอดอักเสบ ในเด็กมักจะพบหลอดลมอักเสบ
ปอดอักเสบ

คำถามท่ี ๔๓
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันหมายถึงโรคอะไร

ตอบ เป็นการอักเสบของหลอดลม ซ่ึงมักจะตามหลัง
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ หรือ
มีเสียงแหบ สาเหตุโดยส่วนใหญ่มักจะเกิดจากเชื้อไวรัส มี
ส่วนน้อยท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โดยผู้ป่วยจะมีอาการท่ีสำคัญ
คือไอมาก โดยเฉพาะตอนกลางคืน หรือเม่ืออยู่ในท่ีมีอากาศเย็น
เวลาไอ มักจะไอต่อเน่ืองเป็นระยะหรือ เป็นชุดยาว ๆ  ไอจนตัว
โยน ไอจนเจ็บชายโครง หรือในบางคน อาจมีอาการไอจนมี
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๘๗

ปัสสาวะเล็ด ช่วงแรก ๆ  ของการไอ อาจมีอาการไอแห้ง แต่หลัง
จากน้ัน มักจะมีเสมหะออกมา ลักษณะเสมหะ อาจเป็นสีขาวใส
หรือขาวข้นเหมือนแป้งเปียก หากเป็นการติดเช้ือแบคทีเรีย ท่ี
ทำให้เซลเยื่อบุหลอดลมหลุดลอก เป็นจำนวนมาก อาจมี
เสมหะสีเขียว หรือสีเหลือง

คำถามท่ี ๔๔
หลอดลมอักเสบเกิดจากอะไร

ตอบ  หลอดลมอักเสบเกิดจากอาการไอเร้ือรัง ซ่ึงร่างกาย
พยายามขับเสมหะ หรือมูกข้น ๆ  ท่ีขับออกมาจากเย่ือบุหลอดลม
ซ่ึงถูกสร้างมากกว่าปกติ อันมีผลมาจากการอักเสบติดเช้ือ จึง
เหนียวค้างอยู่ในถุงลม ทำให้แลกเปล่ียนออกซิเจนไม่ดี ดังน้ัน
ร่างกายจึงต้องขับเสมหะออกไปโดยการไอ  การสร้างเสมหะจาก
การอักเสบน้ีจะคงอยู่เป็นเวลานาน  แม้ว่าการติดเช้ือจุลชีพจะถูก
กำจัดไปแล้ว หรืออาจมีการอักเสบเร้ือรังต่อไป หากเช้ือจุลชีพ
ก่อโรคด้ือยา ทนทานต่อยา ดังเช่นกรณีเช้ือวัณโรค การสร้าง
เสมหะจึงยังคงมีอยู่ อันเป็นสาเหตุของการมีไอเรื้อรังติดต่อ
กันเป็นเวลานาน เมื่อการอักเสบลดลงอาการไอก็จะลดลง
โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลานาน ที่เรียกกันว่าหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง
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๘๘

คำถามท่ี ๔๕
เม่ือเป็นไข้หวัดใหญ่มักมีอาการไอ ทำไมจึงต้องมีอาการไอ

ตอบ มีสาเหตุมาจาก ร่างกายพยายามขับเสมหะท่ีออก
มาจากเย่ือบุหลอดลม ซ่ึงถูกสร้างมากกว่าปกติ อันมีผลมาจาก
การอักเสบติดเช้ือ การสร้างเสมหะน้ี จะคงอยู่เป็นเวลานาน แม้
ว่าการติดเชื้อจะถูกภูมิต้านทานของร่างกายกำจัดไปแล้ว แต่
การสร้างเสมหะยังมีมากอยู่ นี่เป็นสาเหตุของการมีไอเรื้อรัง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน เม่ือการอักเสบลดลง อาการไอก็จะลดลง
โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลานาน อาจนานถึง ๑๐๐ วัน อย่างท่ีคน
โบราณว่า
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๘๙

คำถามท่ี ๔๖
การวินิจฉัยหลอดลมอักเสบทำได้อย่างไร

ตอบ สามารถทำได้โดย ประวัติท่ีมักจะมีการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจส่วนต้น นำมาก่อน อาจมีเสียงแหบจากการ
ท่ีมีกล่องเสียงอักเสบ หลังจากน้ันก็มีอาการไอมีเสมหะตามมา
อาการไอมักเป็นมากตอนกลางคืน ตรวจร่างกาย พบว่ามีเสียง
ของเสมหะ รวมท้ังมีเสียงของหลอดลมตีบร่วมด้วย

คำถามท่ี ๔๗
เม่ือเป็นไข้หวัดใหญ่มักจะเป็นโรคปอดบวมร่วมด้วย โรคปอด
บวมเป็นอย่างไร

ตอบ โรคปอดบวมในภาษาอังกฤษเรียกว่า pneumonia
คือภาวะท่ีถุงลมเล็กและหลอดลมฝอยในปอด รวมท้ังเน้ือปอด
เกิดอักเสบและมีของเหลวซึมซ่านท่วมปอดทำให้ปอดบวม
มีเซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบเดินทางมาชุมนุมกันในเน้ือปอด
มากมาย แพทย์เคาะบริเวณปอดจึงทึบ การทำหน้าท่ีแลกเปล่ียน
ออกซิเจนจึงเสื่อมลง ทำให้ผู้ป่วยหายใจเร็วขึ้น ถี่ขึ้น หายใจ
หอบ เวลาหายใจ ช่องซ่ีโครงจะบุ๋มเข้า หากเน้ือเย่ือหลอดลม
ฝอยและถุงลมอักเสบ แต่ไม่มีของเหลวท่วมปอด อาจเรียกว่า
ปอดอักเสบหรือ pneumonitis  คำน้ีอาจนำไปใช้ท่ัวไปหมายรวม
ถึงปอดบวมด้วยก็ได้
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คำถามท่ี ๔๘
โรคบอดบวมเกิดจากอะไร

ตอบ โรคปอดบวมอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ติดเช้ือ
จุลชีพหลายชนิด เช่น การติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส เช้ือรา
หรือปรสิต มีเหมือนกันท่ีไม่ใช่การติดเช้ือ แต่เป็นโรคปอดบวม
อาจเกิดจากการท่ีปอดได้รับสารเคมีหรือการกระทบกระเทือน
ทางกายภาพได้เช่นกัน

คำถามท่ี ๔๙
อาการของโรคปอดบวมเป็นอย่างไร

ตอบ ผู้ป่วยโรคปอดบวมจะมีอาการโดยท่ัวไปได้แก่ ไอ
เจ็บหน้าอก มีไข้สูง และหายใจหอบ เคาะบริเวณปอดมี
เสียงทึบ ตรวจด้วยเครื ่องหูฟังได้ยินเสียงผิดปกติ เช่น
เสียงหวีดเสียงเปรี๊ยะ การวินิจฉัยจะกระทำโดยการตรวจ
ร่างกายดังกล่าว และยืนยันด้วยภาพรังสีทรวงอก ซึ่งจำแนก
ประเภทได้ว่าเป็นปอดบวมทั้งกลีบปอด หรืออักเสบกระจัด
กระจาย หรือเป็นปอดบวมนอกกรูปแบบ (อะทิปิคัล) โดยการ
ตรวจร่างกายทางกายภาพ การถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ทรวงอกและ
การตรวจเสมหะ ส่วนวิธีการรักษาจะขึ้นกับสาเหตุของโรค
เช่น โรคปอดบวมจากเชื ้อแบคทีเรียจะรักษาด้วยการให้
ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น

๙๐
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โรคปอดบวมเป็นโรคที่พบได้ทั่วไป เกิดได้กับคน
ทุกวัย และเป็นสาเหตุลำดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปัจจุบันมีวัคซีนสำหรับ
ป้องกันโรคปอดบวมจากแบคทีเรีย ทั้งชนิดของเด็กและ
ของผู้สูงอายุแล้ว อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคว่าผู้ป่วยมี
โอกาสหายดีหรือไม่อย่างไรนั้น ขึ้นอยู ่กับชนิดของโรค
ปอดบวม การรักษาท่ีเหมาะสม ภาวะแทรกซ้อน และสุขภาพ
พ้ืนฐานของตัวผู้ป่วยเอง

๙๑

   ปอดบวมทั้งกลีบ ปอดซีกขวา กลีบบน          ปอดบวมนอกรูปแบบ ปอดขวาล่าง
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๙๒

คำถามท่ี ๕๐
ปอดอักเสบ – ปอดบวม ต่างกันอย่างไร

ตอบ ท้ังสองภาวะน้ี เป็นเร่ืองท่ีต่อเน่ืองกัน
ปอดอักเสบ หมายถึง ภาวะติดเช้ือของถุงลม เน้ือเย่ือ

ของปอด หลอดลมเล็ก หลอดลมฝอย ก็มีการติดเช้ือ ไม่ว่าจะ

ในถุงลมฝอยในปอดมีสารน้ำคั่ง คือปอดบวม

อ๊อกซิเจน

อ๊อกซิเจน

การแลกเปลี่ยน
อ๊อกซิเจนผิดปกติ

สารน้ำ
ภาวะปอดบวมภาวะปกติ เซลล์

ถุงลมฝอย
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๙๓

เป็นเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส รา ปรสิต ก็พบได้ แบคทีเรียและไวรัส
จะพบบ่อยกว่าจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ

ผลของการอักเสบ จะทำให้มีการแทรกซึมของเซลล์
ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ หากมีอาการบวมน้ำในปอด อันเป็น
ผลของการอักเสบที่รุนแรง  จะมีอาการแสดงให้ตรวจได้ว่า
ปอดทึบ ไม่โปร่ง ก็จะเรียกว่าปอดบวม

ไม่ว่าจะเป็น ปอดอักเสบหรือปอดบวม การแลกเปล่ียน
ออกซิเจนในปอดจะเลวลงหรือเสียไป ร่างกายขาดออกซิเจน
จะทำให้มีการหายใจเร็วขึ้น ถี่ขึ้น หรือเรียกว่ามีอาการหอบ
เหน่ือย

คำถามท่ี ๕๑
กลุ่มอาการกีแลง บาเร (Guillain-Barr’ Syndrome) คือโรคอะไร

ตอบ  กลุ่มอาการ กีแลง บาเร  Guillain-Barr’ syndrome
เรียกสั้นๆ ย่อๆ ว่า GBS เป็นกลุ่มอาการของโรคที่ตั้งชื่อ
ตามผู้อธิบายโรค ซึ่งเป็นชาวฝรั่งเศส เป็นโรคที่มีความผิด
ปกติของเส้นประสาทส่วนปลายโดยสาเหตุเกิดจาก มีระบบ
ภูมิคุ ้มกันของร่างกายที่ผิดปกติ ทำให้ภูมิคุ ้มกันเกิดการ
ทำลายเส้นประสาทส่วนปลาย ดังนั้นอวัยวะที่เส้นประสาท
ส่วนปลายเหล่านั้นไปเลี้ยงก็จะสูญเสียหน้าที่การทำงานไป
ดังเช่น มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการชา อาการเดินเซ
เป็นต้น
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คำถามท่ี ๕๒
อาการของโรค GBS เป็นอย่างไร?

ตอบ อาการของโรคน้ีมีหลายอย่าง จึงเรียกว่า “กลุ่ม
อาการ” จะมีอาการตามเส้นประสาทท่ีไปเล้ียง อาการท่ีพบได้แก่

๑. อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยมักมีการกระจาย
ไม่เท่ากันทั้งสองข้าง  อาการอ่อนแรงเป็นที่แขนขา โดยมี
อาการส่วนปลายมากกว่าส่วนต้น

๒. อาการชาปลายมือปลายเท้า ลักษณะอาการชามือ
บางครั ้งลามมาถึงข้อมือคล้ายสวมถุงมือถุงเท้า โดยการ
กระจายของอาการชามักเป็นที่เท้าก่อนกระจายมาที่ปลายมือ
๒ ข้าง

๓. อาการอ่อนแรงใบหน้า มีอาการหลับตาไม่สนิท
อาการเค้ียวอาหารไม่ได้ กลืนอาหารลำบาก

๔. อาการดังกล่าวเป็นอย่างรวดเร็ว เป็นวันและมี
อาการเพ่ิมมากข้ึนภายในสัปดาห์แล้วแต่ความรุนแรง และมัก
มีอาการคงที่ในเวลาประมาณ ๒-๔ สัปดาห์ หลังจากนั้น
อาการจะคงท่ีและดีข้ึน

๕. ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง อาจมีอาการ
หายใจลำบาก เน่ืองจากเส้นประสาทท่ีทำหน้าท่ีเล้ียงกล้ามเน้ือ
เก่ียวกับการหายใจผิดปกติ ดังน้ันผู้ป่วยอาจเสียชีวิตเน่ืองจาก
การหายใจล้มเหลว

อาจมีอาการถ่ายเหลวนำมาก่อน หรือมีไข้
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๖. สาเหตุของเส้นประสาทผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น
เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายเราซึ่งในภาวะปกติจะไม่เป็น
อันตรายต่อตัวเราและอวัยวะภายในร่างกายของเรานั้นเกิด
ความผิดปกติ โดยจะทำลายเส้นประสาทของเรา สาเหตุที่
ทำให้ภูมิคุ ้มกันหันมาทำลายเส้นประสาทของตัวเองนั้น
เกิดจาก การท่ีร่างกายเกิดการติดเช้ือบางชนิด เช่น Campylo-
bactor jejuni, CMV, Mycoplasma pneumoniae โดยเม่ือร่างกาย
ติดเชื้อเหล่านี้แล้ว ไม่ว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการหรือไม่แสดง
อาการก็ตาม ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านเชื้อ แต่
ปัญหามันอยู่ที ่ เชื้อเหล่านี้มีลักษณะบางชนิดที่คล้ายเส้น
ประสาท  ทำให้ภูมิคุ้มกันร่างกายเราเกิดจำผิดข้ึนว่าเส้นประสาท
ของเราก็เป็นเช้ือโรคด้วย ทำให้เส้นประสาทถูกทำลาย

มีรายงานบ่อยขึ้นว่า ผู้ป่วยเด็กที่เป็นไข้หวัดใหญ่
ที่เชื้อก่อโรคคือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด บี จะมีอาการของ
กล้ามเน้ืออักเสบ โดยมีการสลายตัวของเซลล์ของกล้ามเน้ือลาย
(rhabdomyolysis) และมีภาวะไตวายร่วมด้วย กล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบก็มีผู้เคยรายงานไว้แล้ว ท้ังในผู้ป่วยไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด เอ และ บี แต่เป็นการอักเสบท่ีไม่แสดงอาการ สำหรับ
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบก็เคยมีผู้รายงานไว้เช่นกัน  มีการทำการ
บันทึกลายเส้นอีเคจี พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในรายที่รับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ ๘๑ และผู้ป่วยในชุมชนที่
ไม่ได้รับไว้ถึงร้อยละ ๔๓ แต่ก็เป็นความผิดปกติที่พบเพียง
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ช่ัวคราวเท่าน้ัน หากมีโรคหัวใจยู่เดิมอยู่แล้ว อาจนำไปสู่การ
เกิดอาร์ริทเมีย (หัวใจเต้นเร็วและผิดจังหวะ) อาจทำให้เสีย
ชีวิตได้

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอาจพบได้ที ่
ไม่ใช่เร่ืองรุนแรงเช่น มีต้ังแต่อาการไม่สงบ หลุกหลิก อาการ
สับสน งุนงง อาการทางจิตประสาท จนถึงรายที่มีอาการ
รุนแรงเช่น กลุ่มอาการกีแลง บาเร กลุ่มอาการราย’ส์ เป็นต้น
อย่างไรก็ตาม ในรายท่ีไม่รุนแรง ก็มักจะฟ้ืนโรคและหายได้

อาการชักกระตุกจากไข้ อาจพบได้ในเด็กเล็กที่มี
ไข้สูง โดยเฉพาะรายท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล อาจพบได้
สูงในอัตราประมาณ ร้อยละ ๑๐ ถึงร้อยละ ๕๐  ก็ได้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง เมื่อเป็นไข้หวัดใหญ่ ที่อาจ
ต้องมีความจำเป็นรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุวัยเกิน ๖๕ ปีและเด็กเล็กอายุต่ำกว่า ๕ ขวบ
ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัวได้แก่
โรคระบบหายใจ เช่นโรคหืด

หลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง วัณโร ค
โรคระบบหัวใจ ไหลเวียนโลหิต
โรคเบาหวาน
โรคไต
ผู้ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอหรือภูมิคุ้มกันเส่ือม

เช่น ผู้ติดเช้ือเอ็ชไอวี
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ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ซ่ึงมีความจำเป็น
จะต้องได้รับยาหรือสารกดระบบภูมิคุ้มกัน

ผู้ท่ีมีความผิดปกติของม้ามหรือผู้ท่ีตัดม้าม
หญิงมีครรภ์

คำถามท่ี ๕๓
ไข้หวัดใหญ่กับอาการหูชั้นกลางอักเสบในผู้ป่วยเด็ก (Otitis
media) เก่ียวข้องกันอย่างไร

ตอบ  เช้ือก่อโรคท่ีทำให้คออักเสบ ทำให้เจ็บคอ อาจ
ลุกลามเข้าไปทำให้หูชั้นกลางอักเสบได้ เช่น เชื้อไข้หวัด
ธรรมดา ไข้หวัดใหญ่ เช้ือสเตร็พโตค็อคคัส ประมาณร้อยละ
๗๕ ของเด็กเล็กจะต้องเคยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบอย่าง
น้อยหน่ึงคร้ัง และกว่าคร่ึงของเด็กเม่ืออายุได้ ๓ ขวบ จะต้อง
เคยเป็นมามากกว่าหน่ึงคร้ัง หากเป็นอยู่เร้ือรัง มีของเหลวหรือ
หนองคั่งในหูชั้นกลาง แก้วหูซึ่งเป็นเยื่อบางๆ จะตึง โป่ง
และทะลุ มีหนองไหลออกจากหูข้างนั้น หรือทั้งสองข้าง
(หากอักเสบท้ัง ๒ ข้าง) เรียกกันว่าเป็นหูน้ำหนวก แก้วหูทะลุ
แก้วหูขาดทำให้หูตึงได้

ผู้ใหญ่มักจะไม่มีภาวะแทรกซ้อนหูชั้นกลางอักเสบ
เหมือนเด็ก
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คำถามท่ี  ๕๔
กล้ามเน้ืออักเสบ (Myositis) เป็นอย่างไร

ตอบ  กล้ามเน้ืออักเสบชนิดเฉียบพลัน และไม่ลุกลาม
รุนแรง มีรายงานในโลกนี้เป็นการทั่วไป พบได้ในกรณีที่
ผู้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ลักษณะจำเพาะในกรณีนี้ก็คือ
อาการปวดน่อง ทำให้เดินเหิรลำบากอยู่ในระยะที่กำลังป่วย
(คือ ๓-๘ วัน) ร่วมกับการตรวจพบระดับเอ็นไซม์ ครีอาตินีน
ไคเนส สูงขึ้นเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง (การเปลี่ยนแปลง
ของระดับเอ็นไซม์นี้แสดงว่ามีการทำลายเส้นใยกล้ามเนื้อ)
อาการดังกล่าวจะหายไปภายในหนึ่งสัปดาห์ พบบ่อยในเด็ก
ชายมากกว่าเด็กหญิงประมาณสองเท่าครึ่ง อายุของเด็กที่พบ
ว่ามีอาการดังกล่าวจะอยู่ที่ประมาณ ๖-๘ ขวบ ผู้ป่วยที่เป็น
ผู้ใหญ่ก็อาจมีอาการดังกล่าวได้ แต่พบน้อยกว่าในเด็ก การ
วิเคราะห์รายงานจากไต้หวันและญ่ีปุ่น พบว่า ผู้ป่วยท่ีป่วยโดย
มีไวรัสไข้หวัดใหญ่ บี จะมีอาการของกล้ามเนื้ออักเสบบ่อย
กว่า ผู้ป่วยท่ีเกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ประมาณ ๒.๔-๖ เท่า
เมื ่อตัดกล้ามเนื้อไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ไม่พบว่า
มีการอักเสบของกล้ามเน้ือท่ีชัดเจน แต่กลับพบว่า มีกล้ามเน้ือ
ตายเป็นแห่งๆ และมีการสลายของเส้นใยกล้ามเนื ้อด้วย
ข้อมูลต่างๆท่ีจะช้ีแนะว่า ไวรัสไข้หวัดใหญ่เป็นตัวการทำให้
เกิดภาวะดังกล่าวนี ้ ยังไม่ชัดเจนพอที ่จะยืนยันบทบาท
ของตัวไวรัสเองได้ การที่เด็กชายป่วยมากกว่าเด็กหญิง และ
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การท่ีเป็นในกลุ่มอายุเฉพาะ น่าจะมีเหตุทางพันธุกรรมเข้ามา
มีส่วนเก่ียวข้องมากกว่าท่ีจะมีเหตุจากตัวไวรัสโดยตรง

คำถามท่ี  ๕๕
อาการชักจากไข้สูงเกิดข้ึนได้อย่างไร

ตอบ เม่ือมีไข้สูง ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองจะ
ทำงานไม่ปกติ เม่ืออุณหภูมิกายสูงข้ึนและควบคุมไม่ได้ เด็ก
บางคนจึงมีโอกาสชักกระตุกได้

อาการชักกระตุกจากสมองได้รับการระคายเคืองจาก
ไวรัส ทำให้กระตุกได้หลาย ๆ คร้ัง มีรายงานบ่อยจากประเทศ
ญ่ีปุ่น

คำถามท่ี ๕๖
อาการชักกระตุกมักพบกับผู้ป่วยวัยใด

ตอบ อาการชักกระตุกจากไข้ มักพบได้ในเด็กเล็กท่ี
มีไข้สูง โดยเฉพาะรายท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล อาจพบได้
สูงในอัตราประมาณ ร้อยละ ๑๐ ถึงร้อยละ ๕๐

คำถามท่ี  ๕๗
ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจเป็นอย่างไร

ตอบ ผู้ที ่มีโรคหัวใจอยู่เดิม กล้ามเนื้อหัวใจตาย
หลอดเลือดหัวใจตีบ เมื่อมีไข้สูง พลังสำรองของหัวใจไม่ดี
มีโอกาสท่ีหัวใจทำงานล้มเหลว ทำให้หัวใจวายและเสียชีวิตได้
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คำถามท่ี ๕๘
ท่ีว่าโรคท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่หมายความว่าอย่างไร

ตอบ โรคท่ีมักจะเกิดเม่ือป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หาความ
สัมพันธ์โดยตรงยังคลุมเคลือเช่น กลุ่มอาการราย’ส์ (Reyes’
syndrome) แต่ก็จะมีความเกี่ยวพันกับการใช้ยาแอสไพริน
ในการรักษาเพ่ือลดไข้

เป็นไข้หวัดใหญ่หากไม่ได้ใช้แอสไพรินในการรักษา
ก็จะไม่พบกลุ่มอาการนี้ หลังจากที่มีการเลิกใช้แอสไพริน
ในการลดไข้ อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการนี้ก็ลดลงแทบจะ
ไม่พบเลย  จึงห้ามมิให้ใช้แอสไพรินในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่
โดยเด็ดขาด

คำถามท่ี ๕๙
ภาวะกรดเกินจากเบาหวาน (diabetic ketosis) เป็นอย่างไร

ตอบ คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน อาจทำให้เกิดภาวะเสีย
การสมดุล กรด-ด่างของร่างกายได้ง่าย  อันเป็นเหตุให้สารคีโตน
ค่ังในร่างกายในปริมาณท่ีสูง เรียกว่า ภาวะกรดเกินมากเกินไป
จะนำไปสู่หอบ อาการซึม หมดสติ และเสียชีวิตได้
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คำถามท่ี ๖๐
การพิเคราะห์โรคยุ่งยากอย่างไร จะต้องตรวจอะไรบ้าง และจะ
พบอะไร

ตอบ  ในระหว่างท่ีโรคน้ีกำลังระบาด การพิเคราะห์โรค
ไม่ยากเพราะจะมีผู้ป่วยซ่ึงมีอาการคล้าย ๆ  กันกับท่ีกล่าวมาแล้ว
และป่วยพร้อมกันเป็นจำนวนมาก ๆ  และมักได้ข่าวโรคระบาด
ของโรคเข้ามาจากประเทศใกล้เคียงก่อน

การตรวจหาเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซ่าอาจทำได้โดยทำ
สวอบจากคอคนไข้ในระยะท่ีกำลังมีอาการมากแล้วนำไปฉีด
เพาะในไข่ไก่ที่ฟักเป็นตัวแล้ว การทดสอบคอมปลีเมนท์
ฟิกเซช่ันก็เป็นวิธีช่วยในการพิเคราะห์โรคได้แต่เปลืองท้ังเวลา
และโสหุ้ย และกว่าเซรุ่มของคนไข้จะมีคอมปลีเมนท์ฟิกซิ่ง
แอนติบอดีก็ต้องรอไว้ในระยะหลัง ๆ  ของโรค ฉะน้ันจึงไม่สู้จะ
ได้ประโยชน์ในการท่ีจะพิเคราะห์โรคเพ่ือให้การรักษาพยาบาล

คำถามท่ี ๖๑
มีโรคอะไรท่ีต้องแยกออกจากโรคไข้หวัดใหญ่บ้าง

ตอบ  โรคท่ีต้องพิเคราะห์แยกคือ ไข้มาลาเรีย ไข้หวัด
ธรรมดา โรคเฉียบพลันของอวัยวะหายใจตอนบนซ่ึงเกิดจากการ
ติดเชื้อที่ยังไม่ทราบแน่ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (ไพมารีย์
อะทีย์ปิคัลนิวโมเนีย) โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ หัดซ่ึงผ่ืน
ไม่ข้ึนมาก



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๐๒

คำถามท่ี ๖๒
เราจะป่วยอยู่ก่ีวันจึงจะหาย

ตอบ เป็นท่ีทราบกันเป็นการท่ัวไปว่า หากไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน คนที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะหายได้เอง
ภายในเวลา ๕-๗ วัน ถ้าได้รับยาต้านไวรัส เช่น โอเซลแทมิเวีย
(ทามิฟลู) หรือ ซานามิเวีย (รีเล็นซา) ในระยะเร่ิมป่วยใหม่ ๆ
ภายใน ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง จะหายเร็วข้ึน อาจป่วยอยู่เพียง ๓-๔
วันก็หาย

คำถามท่ี ๖๓
หากเราป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่สุกร จะมีโอกาสเสียชีวิตได้ไหม

ตอบ จากข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบัน การเสียชีวิตจาก
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ี มีความรุนแรง ในแง่ของการตาย
ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่แตกต่างจากโรคไข้หวัดใหญ่ประจำปีหรือ
ประจำฤดูกาล ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง อาจมีโอกาสมีอาการ
รุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อน อันอาจเป็นสาเหตุของการตายได้

คำถามท่ี ๖๔
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ มีการติดต่อแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่น
ได้อย่างไร

ตอบ เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ติดต่อ
ได้เช่นเดียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ท่ัวไป สามารถติดต่อจากคนสู่
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คนได้ เช้ือท่ีอยู่ในเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย แพร่ไปยัง
ผู้อื่นโดยการไอหรือจามใส่กันในระยะใกล้ชิด หรือหายใจ
เอาฝอยละอองเข้าไป หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ ๑ เมตร จะทำ
ให้ติดเช้ือได้ เช้ือในอากาศน้ีสามารถมีชีวิตอยู่ได้นาน ๒ ช่ัวโมง

บางรายได้รับเชื้อทางอ้อมผ่านทางมือ หรือสัมผัส
ส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีปนเป้ือนเช้ือ เช่น แก้วน้ำ ลูกบิด ประตู โทรศัพท์
ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก และตา เช่น
การแคะจมูก การขยี้ตา หรืออาจได้รับเชื้อผ่านทางอาหารที่
กินเข้าไป ซ่ึงเช้ืออาจอยู่ตามช้อนส้อม หรืออาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุก

ผู้ป่วยอาจเร่ิมแพร่เช้ือได้ต้ังแต่ ๑ วันก่อนป่วย ช่วง ๓
วันแรกจะแพร่เช้ือได้มากสุด และระยะแพร่เช้ือมักไม่เกิน ๗ วัน
ปกติไวรัสหรือแบคทีเรียจะมีชีวิตอยู่ภายนอกร่างกายคน เช่น
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อยู่ตามเส้ือผ้า โต๊ะ เก้าอ้ี ลูกบิดประตู ฯลฯ ประมาณ ๒ ช่ัวโมง
หรืออาจมากกว่าน้ันถ้าสภาพแวดล้อมเหมาะสม

คำถามท่ี ๖๕
อาการของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ มีอะไรบ้าง

ตอบ อาการป่วยใกล้เคียงกันกับโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล คือ มีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย ไอ
เจ็บคอ อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน หรือท้องเสีย
ด้วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง หายป่วยได้โดยไม่
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการจะทุเลาและหายป่วย
ภายใน ๕-๗ วัน แต่บางรายท่ีมีอาการปอดอักเสบรุนแรง จะพบ
อาการหายใจเร็ว เหน่ือย หอบ หายใจลำบาก ซ่ึงอาจทำให้เสีย
ชีวิตได้ ส่วนบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนถึงข้ัน
เสียชีวิต ได้แก่ ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวเร้ือรัง เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจ หอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ผู้สูงอายุ
เด็กอายุต่ำกว่า ๒ ปี ผู้ท่ีภูมิต้านทานต่ำ ภาวะอ้วน และหญิงมีครรภ์

คำถามท่ี ๖๖
เมื่อป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่นี้แล้ว จะมีโอกาส
เป็นซ้ำได้อีกหรือไม่

ตอบ ผู้ป่วยท่ีหายจากโรคน้ีแล้ว จะมีภูมิต้านทานต่อ
เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์นี้ และจะไม่ป่วยจากสายพันธุ์เดียว
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กันนี้อีก อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเชื้อไข้หวัดใหญ่มีสายพันธุ์
หลากหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างย่ิง เช้ือ H1N1 ก็ยังคงมีสายพันธ์ุ
รหัสที่มีความแตกต่างกันในระดับสารพันธุกรรมอีก ดังนั้น
ก็ยังมีโอกาสป่วยจากโรคไข้หวัดใหญ่ได้อีกมาก

คำถามท่ี ๖๗
ส่ิงท่ีน่ากลัวของไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ คืออะไร

ตอบ แม้ตอนนี้ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ จะยังไม่
รุนแรงมากนัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่มาก สามารถรักษา
หายได้ แต่ส่ิงท่ีน่ากลัวคือมีการติดต่อหรือแพร่เช้ือได้ง่ายและ
รวดเร็ว ในปัจจุบัน การคมนาคมทำได้สะดวก ผู้ป่วยสามารถ
เดินทางข้ามประเทศหรือข้ามทวีปได้ง่าย  ทำให้เช้ือแพร่กระจาย
ไปท่ัวโลกได้เร็ว และนำไปสู่การกลายพันธ์ุได้ง่าย เม่ือเช้ือเกิด
การกลายพันธุ์อาจรุนแรงขึ้น หรือถ้ามีการรวมกันของเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ กับไข้หวัดอ่ืน ๆ  เช่น ไข้หวัดนก อาจจะเกิด
โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีน่ากลัวข้ึนไปอีก

คำถามท่ี ๖๘
ระยะการดำเนินของโรคในคนกลุ่มเส่ียงต่างกันไหม

ตอบ บุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงคือ
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัย
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
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- ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์แลผลต่อทารกในครรภ์
- ไข้หวัดใหญ่ในเด็ก
ซ่ึงการดำเนินของโรคจะแตกต่างกันออกไป

คำถามท่ี ๖๙
ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัยดำเนินโรคอย่างไร

ตอบ ผู้สูงอายุ อาจไม่มีอาการแบบ Classic influ-
enza ดังท่ีกล่าวมาแต่อาจมีเพียงไข้ต่ำๆ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร
สับสน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากจนบางคนลุกไม่ได้ อาจจะ
มีอาการระบบทางเดินหายใจ หรือไม่มี อาการของโรคอาจจะ
ยาวนานกว่าปกติ นอกจากนี้พบว่า การปลดปล่อยเชื้อไวรัส
(viral shedding) ยังนานกว่าผู้ใหญ่ท่ัวไป และมีโรคแทรกซ้อน
ได้บ่อยกว่า เช่น ปอดอักเสบแทรกซ้อนจากเชื้อแบคทีเรีย
หอบจากโรคหอบหืด หรือ COPD ที่เป็นอยู่ก่อน หัวใจวาย
(congestive heart failure) กล้ามเน้ือหัวใจตาย

คำถามท่ี ๗๐
ไข้หวัดใหญ่ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immunocompromised
hosts) ดำเนินโรคอย่างไร

ตอบ อาการของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่ติด
เช้ือเอ็ชไอวี และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ๆ  จะยาวนานกว่า
คนท่ัวไปและการปลดปล่อยแพร่เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Viral



ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๐๗

shedding) ก็นานกว่าด้วย โดยในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องมาก
อาจปลดปล่อยไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้นานกว่า ๑ เดือน อาการ
แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด-
เลือดก็พบมากกว่า นอกจากนี้ ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเปล่ียนอวัยวะ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ Organ rejection,
graft loss และ hemolytic uremic syndrome ได้

คำถามท่ี ๗๑
ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์และผลต่อทารกในครรภ์ดำเนินโรค
อย่างไร

ตอบ หญิงต้ังครรภ์จะมีอันตรายสูง หากป่วยเป็น
ไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากอยู่ในระยะไตรมาสท่ี ๓
หรือระยะใกล้คลอด ในการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่เม่ือปี
พ.ศ. ๒๕๐๐ พบว่าผู้เสียชีวิตในเมืองนิวยอร์ค ประมาณร้อยละ
๑๐ เป็นหญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วยมักจะมีภาวะแทรกซ้อนทางปอด
อย่างรุนแรงและทารกอาจจะถึงแก่กรรมด้วย ย่ิงในรายท่ีมีล้ิน
หัวใจไมตรัลตีบ ภาวะแทรกซ้อนทางปอดจะพบในอัตราท่ีสูง
ข้ึนด้วย

สำหรับทารกในครรภ์ อาจจะได้รับผลจากการที่
มารดาป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ อาจจะตายระหว่างคลอดหรือ
หลังคลอดใหม่ ๆ อาจคลอดก่อนกำหนด อาจมีความพิการแต่
กำเนิด เป็นต้น
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คำถามท่ี ๗๒
ไข้หวัดใหญ่ในเด็กดำเนินโรคอย่างไร

ตอบ อาการของเด็กท่ีเป็นไข้หวัดใหญ่ต่างจากอาการ
ในผู้ใหญ่อยู่บ้าง จากข้อมูลเดิมท่ีผ่านมาของการติดเช้ือไข้หวัด
ใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก (Influenza A H1N1, H3N2 และ B) มีประเด็น
ท่ีน่าสนใจ ท่ีเราควรทราบดังน้ี

-  อาการนำ อาการที่มักพบบ่อยในผู้ป่วย
เด็กมากกว่าผู้ใหญ่ ได้แก่ ไข้สูง และอาการท้องเสีย อาเจียน
และอาการในผู้ป่วยเด็กจะแตกต่างตามอายุ

เด็กเล็ก < ๕ ปี มักมาด้วยอาการไข้ ร่วมกับ
อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาจมีอาการหายใจลำบาก
ปฏิเสธการกิน ชัก หรือในเด็กเล็กบางราย อาจไม่ได้มาด้วย
อาการระบบทางเดินหายใจ แต่มาด้วยอาการท่ีไม่จำเพาะ ได้แก่
เบ่ืออาหาร  เบ่ือนม  หายใจติดขัด  ไข้สูง  หรือตัวเย็นก็ได้

เด็กโต > ๕ ป ี อาจมาด้วยอาการไข้ ไอ
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว หรือมีอาการรุนแรง คล้ายผู้ใหญ่

- กลุ่มเส่ียงท่ีอาจมีอาการรุนแรง ได้แก่ เด็ก ท่ีอายุ ๖-๒๓
เดือน และผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัว ผู้สูงวัย
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๑๐๙

หมวดท่ี ๔

การดูแลรักษาผู้ป่วย

คำถามท่ี ๗๓
การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ปฏิบัติอย่างไร มีวิธี
ป้องกันโรคได้อย่างไร

ตอบ การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงท่ีบ้าน
หากผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง เช่น ไข้ไม่สูงมาก ตัวไม่

ร้อนจัด ไม่ซึมหรืออ่อนเพลียมาก และพอรับประทานอาหารได้
สามารถดูแลรักษาตัวท่ีบ้านได้ โดยปฏิบัติดังน้ี
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๑๑๐

ผู้ป่วยควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยู่กับบ้าน
หรือหอพัก ไม่ออกไปนอกบ้านเป็นเวลาอย่างน้อย ๗ วันหลัง
วันเริ่มป่วย หรือหลังจากหายเป็นปกติแล้วอย่างน้อย ๑ วัน
เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เช้ือ

แจ้งสถานศึกษาหรือท่ีทำงานทราบ เพ่ือจะได้เฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ และป้องกันควบคุมโรค
ได้อย่างทันท่วงที

ให้ผู้ป่วยกินยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล (ห้ามใช้
ยาแอสไพริน) และกินยารักษาตามอาการ เช่น ยาละลาย
เสมหะ ยาลดน้ำมูก ตามคำแนะนำของเภสัชกร หรือสถาน
บริการทางการแพทย์ หรือคำส่ังของแพทย์

ไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส ไม่จำเป็นต้อง
รับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเว้นพบเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน
ต้องรับประทานยาให้หมดตามท่ีแพทย์ส่ัง

เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำสะอาดอุ่นเล็กน้อยเป็นระยะ
โดยเช็ดแขนขาย้อนเข้าหาลำตัว เน้นการเช็ดลดไข้ บริเวณ
หน้าผาก ซอกรักแร้ ขาหนีบ ข้อพับแขนขา และใช้ผ้าห่มปิด
หน้าอกระหว่างเช็ดแขนขา เพื่อไม่ให้หนาวเย็นจนเสี่ยงเกิด
ปอดบวม หากผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น ต้องหยุดเช็ดตัว และ
ห่มผ้าให้อบอุ่น

นอนพักผ่อนมาก ๆ  ในห้องท่ีอากาศไม่เย็นเกินไป
และมีอากาศถ่ายเทสะดวก
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ด่ืมน้ำสะอาด งดด่ืมน้ำเย็น พยายามรับประทาน
อาหารอ่อน ๆ รสไม่จัด เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ไข่ ผัก และผลไม้
ให้พอเพียง

หากอาการป่วยรุนแรงข้ึน เช่น ไข้ไม่ลดลงภายใน
๓ วัน ซึมหรืออ่อนเพลียมาก รับประทานอาหารไม่ได้ ไอ
มากจนเจ็บหน้าอก เกิดปอดบวม (หายใจถี่ หอบ เหนื่อย)
ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที

คำถามท่ี ๗๔
การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงปฏิบัติอย่างไร

ตอบ  ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง หายใจลำบาก
หอบเหนื่อย อาเจียน ท้องเสีย ซึม หรือรับประทานยาลดไข้
แล้ว ๔๘ ช่ัวโมง ไข้ยังไม่ลด ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที เพ่ือ
ตรวจเชื้อในห้องปฏิบัติการ และนำมาแยกเชื้อดูเพื่อพิจารณา
การให้ยาต้านไวรัสหรือรับไว้รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

คำถามท่ี ๗๕
เม่ือใดจึงจะต้องให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ตอบ เม่ือมีอาการไข้ปรากฏภายใน ๒ วัน แพทย์จะ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัส ปัจจุบันยาท่ีมีอยู่แล้ว ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้
รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ในคนและใช้ได้ผลกับไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ น้ีด้วยคือ แทมิฟลู (tamiflu) เป็นยาชนิดเม็ด
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และรีเลนซา (relenza) ซ่ึงเป็นยาผง ชนิดใช้พ่น และยาต้านไวรัส
โอเซลแทมิเวียร์ (ท่ีใช้รักษาผู้ป่วยในประเทศไทย) ยาต้านไวรัส
นี้ใช้ได้ผลดี คือ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับยาทันที

คำถามท่ี ๗๖
ถ้าสงสัยตัวเองว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ควรไป
พบแพทย์เม่ือใด

ตอบ สำหรับบุคคลท่ัวไป
ผู้ที่อาการไม่มาก เช่น ไข้ต่ำ ๆ เจ็บคอ รับประทาน

อาหารได้ อาจไปพบแพทย์ที่คลินิก หรือขอรับยาและคำ
แนะนำจากเภสัชกรใกล้บ้าน และดูแลรักษาท่ีบ้านได้ ประมาณ
๓-๕ วัน อาการจะทุเลาลง แต่ถ้ามีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง
หอบเหน่ือย อาเจียน ท้องเสีย ซึม หรือ รับประทานยาลดไข้แล้ว
๔๘ ช่ัวโมง ไข้ยังไม่ลด ต้องรีบไปพบแพทย์

คำถามท่ี ๗๗
บุคคลกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงควรปฏิบัติตน
อย่างไร

ตอบ ผู้ที ่อยู ่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน
รุนแรง ถ้าป่วยมีอาการไข้หวัด ไม่ว่าจะมีอาการน้อยหรือมาก
ให้รีบไปพบแพทย์

๑๑๒
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คำถามท่ี ๗๘
สำหรับบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยควรปฏิบัติตนอย่างไร

ตอบ  ผู้ท่ีใกล้ชิดหรือคลุกคลีกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเส่ียง
ต่อโรค เช่น มีคนในบ้าน ในโรงเรียน หรือในท่ีทำงาน ป่วย
ถ้ามีอาการไข้หวัดควรไปพบแพทย์

คำถามท่ี ๗๙
มีวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ แล้วหรือยัง

ตอบ ในระยะเริ่มการระบาดยังไม่มีวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ แต่นักวิจัยทั่วโลกกำลังเร่งพัฒนา
วัคซีนป้องกันอยู ่ ปัจจุบันนี ้พัฒนาเสร็จแล้ว กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทยก็กำลังเร่งพัฒนาการผลิต
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ อยู่เช่นกัน โดยใช้เช้ือ
ไวรัสที ่อ่อนฤทธิ์ลง ซึ่งเรียกว่าวัคซีนเชื ้อเป็นอ่อนฤทธิ์
ให้เข้าไปในร่างกายโดยการพ่นจมูก เพ่ือให้ร่างกายตอบสนอง
ในการสร้างภูมิคุ้มกัน

คำถามท่ี ๘๐
ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อต้องคลุกคลีกับผู้ป่วยสำหรับ
ประชาชนท่ัวไป

ตอบ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่
ถ้าต้องดูแลผู้ป่วย ควรสวมหน้ากากอนามัย เม่ือดูแลเสร็จควร
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๑๑๔

รีบล้างมือด้วยน้ำและฟอกสบู่ให้สะอาดทันที ไม่ใช้แก้วน้ำ
หลอด ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าร่วมกับผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่ ใช้ช้อนกลางทุกคร้ัง เม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน
หม่ันล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ และ
ต้องรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

คำถามท่ี ๘๑
การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือ จะปฏิบัติอย่างไร

ตอบ นอกจากป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อแล้ว สิ่ง
สำคัญอีกอย่างคือ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น
ผู ้ป่วยหรือผู ้ที ่มีอาการของไข้หวัด ไอ จาม น้ำมูกไหล
แม้จะไม่รู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ หรือไม่
ก็ควรปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันเช้ือแพร่สู่คนอ่ืน ดังน้ี

ผู้ป่วยควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกห้องจนกว่า
จะหายเป็นปกติแล้วอย่างน้อย ๑ วัน เพ่ือให้พ้นระยะการแพร่เช้ือ

รับประทานอาหารแยกจากผู้อื่น ถ้าอาการทุเลา
แล้ว อาจรับประทานอาหารร่วมกันได้ แต่ใช้ช้อนกลางทุกคร้ัง

ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว
แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ร่วมกับผู้อ่ืน

ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม ด้วยกระดาษทิชชู แล้ว
ท้ิงทิชชูลงในถังขยะ และทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
หรือล้างมือด้วยน้ำและสบู่นาน ๆ  จนสะอาด (ร้องเพลงช้าง ๑ จบ)
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ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ผู ้อื ่นด้วยการ
สวมหน้ากากอนามัย ซึ่งผู ้ดูแลผู้ป่วยก็ควรสวมหน้ากาก
อนามัยด้วย

คนอ่ืน ๆ  ควรอยู่ไกลจากผู้ป่วยประมาณ ๑-๒ เมตร
หรืออย่างน้อยประมาณหน่ึงช่วงแขน

ถ้ามีทารก เด็กเล็ก สตรีมีครรภ์ หรือคนแก่อยู่ใน
บ้าน ควรระมัดระวังให้มาก ไม่ควรเข้าไปคลุกคลีกับผู้ป่วย

คำถามท่ี ๘๒
คำแนะนำสำหรับประชาชนทั่วไปในการป้องกันไข้หวัดใหญ่
๒๐๐๙ มีอะไรบ้าง

ตอบ การป้องกันทั่วไป ควรหลีกเลี่ยงการไปในที่
ชุมชนหรือสถานที่แออัด สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่
ชุมชน ล้างมือบ่อย ๆ  รักษาสุขภาพให้แข็งแรง
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คำถามท่ี ๘๓
ข้อควรปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ควร
ปฏิบัติอย่างไร

ตอบ
๑. ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล

เพ่ือฆ่าเช้ือโรค
๒. ใส่หน้ากากอนามัยในท่ีชุมชน บริเวณท่ีเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ หรือสถานท่ีท่ีแออัดอากาศไม่ถ่ายเท
๓. ปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม

และต้องล้างมือทุกคร้ังหลังจามและไอ
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๑๑๗

๔. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัด
หากจำเป็นให้สวมหน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

๕. หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกัน เช่น แก้วน้ำ หลอด
ดูดน้ำ ช้อน ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อ่ืน

๖. กินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผัก
ผลไม้ ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม ฝร่ัง กะหล่ำปลี และพักผ่อน
ให้เพียงพอ

๗. ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงด้วยการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ งดสูบ
บุหร่ี งดด่ืมเหล้า

๘. ติดตามคำแนะนำ และข่าวสารเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่
๒๐๐๙ อย่างใกล้ชิด

คำถามท่ี ๘๔
อย่า อย่า อย่า อย่า อย่า

ตอบ
ถ้าไม่จำเป็น อย่าพยายามเอามือไปสัมผัสหรือ

ป้ายส่ิงต่าง ๆ  ตามท่ีสาธารณะ
ถ้ายังไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ไม่ควรใช้มือแคะ

จมูก ขย้ีตา จับต้องใบหน้า หรือสัมผัสกับช่องปาก
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๑๑๘

ถ้ายังไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ไม่ควรใช่มือหยิบ
อาหารเข้าปาก ให้ใช้ช้อนหรืออุปกรณ์อ่ืนท่ีสะอาด เช่น ตะเกียบ
อย่าใช้ปะปนกัน

ถ้าจะจามหรือไอควรใช้กระดาษชำระหรือผ้าเช็ด
หน้าปิดปากทุกครั้ง ถ้าไม่มี ไม่ควรใช้ฝ่ามือปิดปาก ควรใช้
ข้อพับแขนหรือต้นแขนปิดปากแทน ไอจามใส่แขนเสื ้อ
เพราะถ้าจามหรือไอใส่ฝ่ามือ อาจทำให้เช้ือติดอยู่ท่ีมือ และเม่ือ
เราไปสัมผัสส่ิงอ่ืน ๆ  ก็อาจจะแพร่เช้ือไปได้

อย่าอายที่จะล้างมือบ่อย ๆ หรือจะใส่หน้ากาก
อนามัยในท่ีสาธารณะ
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๑๑๙

คำถามท่ี ๘๕
ความเช่ือผิด ๆ  เก่ียวกับไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙มีอะไรบ้าง

ตอบ
๑.  การกินเน้ือหมู เส่ียงต่อการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่

๒๐๐๙
ไม่จริง เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ไม่ได้อยู่

ในเน้ือหมู

๒. ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ มีอัตราการตาย
สูงมาก

ไม่จริง จากข้อมูลท่ีมีอยู่ในขณะน้ี ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
ใหม่ ๒๐๐๙ อาจมีความรุนแรง (อัตราป่วยตาย) ใกล้เคียงกับ
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ประมาณ ๐.๕% และไม่ได้รุนแรงเท่ากับ
ข้อมูลท่ีได้รับทราบจากข่าวการระบาดในเม็กซิโกระยะเร่ิมแรก
ถ้าเปรียบเทียบกับไข้หวัดนก อัตราป่วยตายประมาณร้อยละ ๖๐
ข้ึนไป

๓. ถ้ารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ท่ีมีใช้กันในปีน้ี
เราจะปลอดภัย

ไม่จริง เพราะไวรัสของไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ต่างจาก
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โปรดปรึกษาแพทย์เพื่อความ
กระจ่าง
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๑๒๐

๔. เพ่ือหลีกเล่ียงโรคน้ี ควรรีบไปหาซ้ือยาต้านไวรัส
ทันที

ไม่ถูกต้อง ยาชนิดน้ีใช้ยับย้ังการแพร่กระจายตัวของ
ไวรัส เป็นยาที่มีอยู่จำนวนจำกัด เนื่องจากสงวนไว้ใช้รักษา
ไม่ใช่ไว้ป้องกัน ผู้ป่วยจะได้รับยาน้ีในกรณีท่ีมีใบส่ังยาเท่าน้ัน

๕.  ถ้ารู้สึกว่าป่วย ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที
ไม่ถูกต้องเสียทีเดียว ไม่ต้องรีบร้อนถึงขนาดนั้น

ควรพิจารณาดูอาการว่าเป็นมากหรือน้อย อาจไปปรึกษาแพทย์
ที่คลินิกหรือนอนพักอยู่ที่บ้าน รักษาด้วยตัวเองก่อน การ
รีบไปโรงพยาบาล อาจจะเป็นการเร่งรีบไปรับเชื้อมาจาก
โรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ปะปนอยู่ก็ได้
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๑๒๑

คำถามท่ี ๘๖
ใครเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง และทำไมจะต้องระบุว่าเป็น
กลุ่มเส่ียง

ตอบ เพราะประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง อาจต้องมีความ
จำเป็นรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุวัยเกิน ๖๕ ปี และเด็กเล็กอายุต่ำกว่า ๕ ขวบ
ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัวได้แก่

- โรคระบบหายใจ เช่น โรคหืด หลอดลมอักเสบ
ถุงลมโป่งพอง วัณโรค

- โรคระบบหัวใจ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคแรง
ดันเลือดสูง

- โรคเบาหวาน โรคของต่อมธัยรอยด์
- โรคไตเส่ือมสมรรถภาพ โรคไตอักเสบเร้ือรัง ผู้ป่วย

ต้องฟอกไตล้างไตประจำ
- โรคตับ ตับอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ
- โรคข้ออักเสบรูห์มาติก คนกลุ่มนี้บางคน ต้อง

กินยาแอสไพรินเป็นประจำ เมื่อป่วยและยังต้องกินยานั้นอยู่
จึงมีความเส่ียงท่ีอาจเสียชีวิตจากกลุ่มอาการราย

- โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งระยะก้าวหน้า
โรคมะเร็งระยะลุกลาม
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- ผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (ภูมิคุ้มกันเสื่อม
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยากดภูมิต้านทาน ผู้ป่วยท่ีได้รับ
“ยาคีโม”)

- ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ จะตอ้งได้รับยา
กดภูมิต้านทาน เพราะมิฉะนั้นจะเกิดปฏิกิริยาสลัดอวัยวะที่
เอาไปปลูกให้ใหม่ ทำให้การปลูกถ่ายอวัยวะล้มเหลว ร่างกาย
ผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะไม่ยอมรับอวัยวะช้ินใหม่ จะสลัด
ท้ิงไป

- ผู้ติดเช้ือเอ็ชไอวีท่ีมีภูมิคุ้นกันเส่ือมลงแล้ว ปริมาณ
เซลล์เม็ดเลือดขาว ซีดี ๔ ลดลงมาก

- ผู้ท่ีมีความผิดปกติของม้าม ม้ามทำหน้าท่ีบกพร่อง
หรือผู้ท่ีได้รับการตัดม้าม

- หญิงมีครรภ์

๑๒๒
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๙

หมวดท่ี ๕

โรคไข้หวัดใหญ่มีสาเหตุจากอะไร

คำถามท่ี ๘๗
โรคไข้หวัดใหญ่มีสาเหตุจากอะไร

ตอบโรคไข้หวัดใหญ่หรือเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า
influenza หรือเรียกส้ัน ๆ ว่า flu เกิดจากไวรัสซ่ึงเป็นจุลชีพ
ขนาดเล็กมาก เล็กว่าแบคทีเรีย มีช่ือว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่ หรือ
influenza virus, flu virus
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๑๒๔

คำถามท่ี ๘๘
Influenza virus หรือไวรัสไข้หวัดใหญ่ มีลักษณะทาง
วิทยาศาสตร์เป็นอย่างไร

ตอบ รูปพรรณสัณฐาน และส่วนประกอบทางเคมีและ
อิมมูโนเคมี

๑. ไวรัสไข้หวัดใหญ่ มีรูปพรรณสัณฐานเป็น
สองแบบ จะเป็นรูปทรงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ
๘๐-๑๒๐ นาโนเมตร หากเพาะเลี้ยงเชื ้อไปนาน ๆ มักมี
รูปพรรณ ยาวเป็นสาย

๒. ตรงใจกลางของอนุภาคไวรัสจะมีสารพันธุกรรม
หรือจีโนมซ่ึงเป็นกรดไรโบนิวคลีอิค หรือท่ีเรียกกันส้ัน ๆ ว่า
อาร์เอ็นเอ (RNA) นั่นเอง ซึ่งจะแยกกันอยู่ ๗-๘ ชิ้นด้วยกัน
(ไวรัสเอ, บี มี ๘ ช้ิน ไวรัส ซี มี ๗ ช้ิน) อาร์เอ็นเอน้ีจะขดอยู่
เป็นรูปบันไดเวียนอยู ่กับแค๊พสิด จึงเรียกชื ่อรวมว่าเป็น
นิวคลีโอโปรตีน (nucleoprotein หรือ RNP) การที่มีจีโนม
แยกกันเป็นชิ้น ๆ หลายชิ้นนี่เอง ทำให้เกิดมีโอกาสที่จะเกิด
recombination และ reassortant ทำให้เกิดสายพันธ์ุหรือ subtype
ใหม่ ๆ  ได้เสมอ

๓. มีเปลือกหุ้มสองชั ้น ชั้นในเป็น lipoprotein
เรียกว่า M หรือ membrane protein ที่เปลือกนอกสุดจะมี
ปุ่มย่ืนออกไป ๒ ชนิด  มีคุณสมบัติทางเคมีเป็น glycoprotein
ซึ่งทางอิมมูโนเคมีถือว่ามีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน และแบ่ง
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๑๒๕

ออกไปได้ ๒ ชนิด ชนิดที่หนึ่งเรียกชื่อว่า ฮีแม็กกลูตินิน
(Hemagglutinin หรือ H) ชนิดที่ ๒ เรียกว่า นิวรามินิเดส
(Neuraminidase หรือ N) ท้ัง H และ N มีความสำคัญในการ
ติดเชื้อ (Infectivity) และมีความสำคัญทางด้านอิมมูนของ
โฮสท์ H เป็นส่วนที่ไวรัสใช้ไปเกาะติดกับเซลล์ ในโมเลกุล
ของฮีแม็กกลูตินินจะมี binding site สำหรับ neutralizing anti-
body อยู่ ดังนั้นแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างต่อฮีแม็กกลูตินิน
จึงเป็น Protection antibody

โครงสร้างของไวรัส และภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอน
ภาพซ้ายเป็นผังโครงสร้างของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ภาพขวาเป็นภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอน
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๑๒๖

N นอกจากจะเป็นแอนติเจนแล้วยังทำหน้าที่เป็น
เอ็นไซม์ ทำหน้าที่เป็นน้ำย่อย ย่อยมูกมิวคัส ตรงที่เป็นฐาน
รับเชื้อที่เชื้อจะเข้าสู่เซลล์ที่เรียกชื่อว่า receptor site ซึ่งจะ
อยู่บนผิวเซลล์มีหน้าที่คอยดักจับกับฮีแม็กกลูตินิน (H) ของ
ไวรัสเอาไว้ จำกัดการแพร่เชื้อ แต่เมื่อถูกย่อยไป จึงจะทำให้
ไวรัสหลุดเป็นอิสระ เอ็นไซม์น้ีจะช่วยในการ ปล่อยไวรัสท่ีเกิด
ข้ึนใหม่ท่ีอยู่ภายในเซลล์ให้หลุดจากเซลล์ท่ีติดเช้ือด้วย ทำให้
ไวรัสแพร่ต่อไป สู่เซลล์เนื้อเยื่อต่าง ๆ ที่อยู่ใกล้ชิดต่อไป
แอนติบอดี ต่อนิวรามินิเดส ก็เป็นชนิดคุ้มกันโรคได้หรือที่
เรียกว่าเป็น protective antibody   การพัฒนาวัคซีนทุกชนิด  จึงนำ
เอาท้ัง H และ N ไป เป็นส่วนประกอบท่ีสำคัญ และท่ีจำเป็น

ท้ัง H และ N สามารถ แบ่งออกไปเป็นชนิดย่อย ๆ  ตาม
ลักษณะความแตกต่างของ แอนติเจนได้อีก H มีชนิดย่อยอยู่
๑๖ ชนิด และ N มีชนิดย่อยอีก ๙ ชนิด ต่างๆกัน วัคซีนป้องกัน
โรค จะต้องใช้ส่วนประกอบท่ีได้จากสายพันธ์ุท่ีกำลังระบาด
หรือมีคุณสมบัติท่ีใกล้เคียงมากท่ีสุด จึงจะป้องกันโรคได้ดี

คำถามท่ี ๘๙
ส่วนประกอบของไวรัสและการทำหน้าท่ีของส่วนประกอบน้ัน ๆ
มีอะไรบ้าง

ตอบ หากเปรียบไวรัสไข้หวัดใหญ่เสมือนผลไม้ท่ีเรา
รู้จักกันคือ ลูกเงาะ ทีเปลือกเงาะมีขน ขนเงาะมี ๒ ชนิดต่างกัน
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๑๒๗

คือ ขน H หรือ HA มีอยู่ ๑๖ ชนิดย่อย และขน N หรือ NA ก็ยังมี
ต่าง ๆ  กันอีก ๙ ชนิดย่อยลงไปอีก

ภายในลูกเงาะ แทนที่จะเป็นเนื้อเงาะ กลับเป็นสาย
พันธุกรรมอยู่แทน มีอยู่ ๘ ช้ิน หรือ ๘ สายด้วยกัน

สายพันธุกรรม มีคุณสมบัติทางเคมีเป็น กรดไรโบนิว
คลีอิก (ribonucleic acid-RNA) หรือ เป็นอาร์เอ็นเอ ประกอบด้วย
อาร์เอ็นเอ ช้ินเล็ก ๆ  ย่อย ๆ  ๘ ช้ินด้วยกันดังน้ีคือ

สายท่ี ๑ มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์ โพลีเมอเรส  เรียก
ช่ือว่า PB2  มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่ ๗๕๙ ตัว  มีอยู่เป็นส่วน
ประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล

สายท่ี ๒มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์ โพลีเมอเรสเรียก
ชื่อว่า PB1 มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่ ๗๕๗ ตัว  มีอยู่เป็น
ส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล
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สายท่ี ๓ มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์ โพลีเมอเรส   เรียก
ช่ือว่า PA มีจำนวนกรดอะมิโน  ๗๑๖ ตัว  มีอยู่เป็นส่วนประกอบ
ของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล

สายที่ ๔ มีคุณสมบัติให้เม็ดเลือดแดงจับเกาะกลุ่ม
เรียกช่ือว่า  Hemaglutinin    มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่  ๕๖๖ ตัว  มีอยู่
เป็นส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๕๐๐ โมเลกุล

สายท่ี ๕ เรียกชื่อว่า neucleoprotein มีจำนวนกรด
อะมิโน ๔๙๘ ตัว  มีอยู่เป็นส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ
๑๐๐๐ โมเลกุล

สายท่ี  ๖ มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์เรียกช่ือว่า neura-
miniase: มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่  ๔๕๔ ตัว มีอยู่เป็นส่วน
ประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๕๐๐ โมเลกุล

สายท่ี ๗ เรียกช่ือว่า matrix protein M1
matrix protein M2 มีจำนวนกรดอะมิโน มีอยู่เป็น

ส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล
สายท่ี ๘ มีคุณสมบัติเป็น Nonstructural protein ไม่มี

หน้าท่ีท่ีสำคัญจำเพาะอะไรในอาณุภาคของไวรัสไข้หวัดใหญ่
ไม่เก่ียวข้องกับการดำรงอยู่ของเช้ือ ไม่เก่ียวข้องกับการเจริญ
ทวีจำนวน ไม่เก่ียวข้องกับการทำให้ติดเช้ือ ไม่เก่ียวข้องกับการ
ก่อโรค

มีอยู่ สองส่วนย่อยคือ NS1 มีจำนวนกรดอะมิโน ที่
เป็นส่วนประกอบอยู่  ๒๓๐ โมเลกุล และ NS2  จำนวนกรด
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อะมีโน ท่ีเป็นส่วนประกอบอยู่ ๑๒๑ อณู เป็นส่วนประกอบ
ของอาณุภาคของไวรัสอยู่ประมาณ ๑๓๐-๒๐๐ โมเลกุล

คำถามท่ี ๙๐
M2 ion channel (เอ็มทู ไอออน แชนเน็ล) คืออะไรและ
มีหน้าท่ีอย่างไร

ตอบ ความเป็นกรดด่างภายในอาณุภาคไวรัส จะถูก
ควบคุมโดยอาศัยโปรตอนปั๊มป์ เอาแร่ธาตุต่างๆ ที่ไวรัส
ต้องการ  ผ่านเข้าไปในอาณุภาคของไวรัสในสภาพของไอออน
ช่องทางที่ไอออนจะผ่านได้คือ M2 ion channel ซึ่งจะมี
เฉพาะไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เท่าน้ัน ไวรัสไข้หวัดใหญ่ บีและ
ซี ไม่มีโปรตีน M2 ดังน้ันไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เท่าน้ันจึงจะ
ถูกยับย้ังได้โดยสารกลุ่ม M2 inhibitors

ถ้าค่าพีเอ็ชภายในอาณุภาคของไวรัสต่ำ (ประมาณ
๕-๖) ผนังเยื่อบุเอ็นโดโซม (endosomal membrane)  จะ
กระตุ ้นให้เกิดการเชื ่อมกันของผนังของอาณุภาคไวรัส
กับผนังเยื่อบุเอ็นโดโซมได้ หลังจากเชื่อมกันได้แล้ว ไวรัส
ก็จะสามารถเข้าไปอยู่ได้ภายในเซลล์เจ้าของบ้านหรือเข้าไป
อยู่ใน  “โฮสท์ เซลล์-host cell” ได้

กระบวนการต่อไปก็คือการสลัด หรือ การเปลื้อง
เปลือกหุ้ม หรือแยกตัวเพื่อให้นิวคลีโอโปรตีนออกไปอยู่ได้
อย่างเป็นเป็นอิสระ โฮสท์เซลล์จะได้นำไปช่วยเพิ ่มทวี
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จำนวนโปรตีน จำนวนกรดอาร์เอ็นเอให้มีปริมาณเพิ่มขึ้น
เอาโปรตีนต่างๆของไวรัสไปช่วยเพิ่มจำนวน แล้วสุดท้าย
ก็นำส่งคืน  เพ่ือเอาไปประกอบเป็นอาณุภาคไวรัสท่ีสมบูรณ์
ต่อไป

หากมีการรบกวนในกระบวนการน้ี ก็จะไปขัดขวาง
การเกิดอาณุภาคที่สมบรูณ์ของไวรัสรุ่นใหม่ได้ หรือถ้ามี
การยับยั ้งการแลกเปลี่ยนไออนของแร่ธาตุส่งผ่านไม่ได้
ทำให้ค่าพีเอ็ชผันแปรไป หากมีสารใดยับย้ังกระบวนดังกล่าว
ดังที่เรียกชื่อกันว่า M2 channel inhitors ก็จะทำให้มีการ
ขัดขวางการเจริญทวีจำนวนของไวรัสได้

 สารท่ีมีคุณสมบัติในการยับย้ัง M2 ion channel ท่ีนำ
ใช้ก็ คือ amantane compound ซ่ึงเป็น อนุพันธ์ของสารประกอบ
อะมีน มีอยู่ ๒ ขนานคือ อะแมนทาดีน และไรแมนทาดีน
(amantadine & rimantadine)  สารท้ังสองอย่างน้ี ออกฤทธ์ิจำเพาะ
โดยไปลดระดับพีเอ็ช ของเอ็นโดโซม ทำให้มีความเป็นกรด
เพิ่มขึ้น ซึ่งจะไปอุดช่องของ M2 protein ที่เป็นช่องทาง
ให้ไอออนผ่านเข้าไปปรับพีเอ็ชได้ ทำให้ไม่มีช่องทางดังกล่าว
จึงเท่ากับว่า จะกลายเป็นการขัดขวางการเช่ือมของเปลือกหุ้ม
ของไวรัสกับเย่ือหุ้มเอ็นโดโซมน่ันเอง

สำหรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ บี และ ซี  ไม่มี M2 protein
สารเคมีท้ังสองจึงไม่มีฤทธ์ิยับย้ังกระบวนการดังกล่าว
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คำถามท่ี ๙๑
การสกัดก้ันเอนไซม์นิวรามินิเดส มีวิธีการ อย่างไร ทำได้อย่างไร

ตอบ
๑. การสกัดกั้นนิวรามินิเดช โดยสารเคมี Neura-

minidase inhibitors
ที่เปลือกหุ้มของไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ และ บี มี

โปรตีนชนิดหนึ่งมีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน และยังเป็น
เอ็นไซม์ด้วย มีชื่อว่า นิวรามินิเดส-neuraminidase หรือ
เรียกส้ันๆว่า NA หรือ N  ทำหน้าท่ี หลักอยู่ ๓ ประการคือ

๑.๑.ย่อยสลายมิวคัสที่ผนังของเซลล์เจ้าบ้าน
หรือโฮสท์เซลล์เพ่ือให้ไวรัสบุกรุกเข้าไปในเซลล์ได้

๑.๒.ปลดปล่อยอาณุภาคสมบูรณ์ของไวรัสรุ่นใหม่
ไปให้หลุดจากผนังของเซลล์เจ้าบ้าน เพราะเมื่อประกอบ
ชิ้นส่วนต่าง ๆ เข้าด้วยกัน กลายเป็นอาณุภาคไวรัสรุ่นใหม่
ที ่สมบรูณ์แล้วนั ้น ก็ยังถูกกักโดยผนังเซลล์เจ้าของบ้าน
ไม่ให้หลุดออกไปเป็นไวรัสอิสระ ไปทำให้เซลล์อ่ืนๆ ติดเช้ือ
ได้อีกต่อไป ก็โดยอาศัยเอ็นไซม์นิวรามินิเดสอีกครั้งหนึ่ง
ช่วยสลายผนังของเซลล์ เปิดทางให้ไวรัสสัญจรไปทำร้าย
เซลล์ที่ยังดีๆ ที่ยังไม่ได้ติดเชื้อ ให้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น โรคก็จะ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนได้เต็มท่ี

๑.๓. การทำหน้าที่ถ่วงเวลาที่ไวรัสจะถูกปลดปล่อย
ออกจากเซลล์ เท่ากับว่าถ่วงเวลามิให้ไวรัสรุ ่นใหม่ ไม่
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สามารถแพร่กระจายจากเซลล์ที่ติดเชื้อแล้ว ต่อไปยังเซลล์
อ่ืนท่ียังไม่ได้ติดเช้ือ เท่ากับว่าหน่วงความรุนแรงของโรคเอา
ไว้ด้วย

การที่จะไปสกัดกั้นเอ็นไซม์นิวรามินิเดสได้ก็โดยยา
ในกลุ่ม

๒. การสกัดก้ันนิวรามินิเดช
โดยการแสวงหาวิธีสร้างแอนติบอดีต่อนิวรา-

มินิเดส  (Neuraminidase-inhibition antibody)
เนื ่องจากนิวรามินิเดสเป็นโปรตีน มีสมบัติเป็น

แอนติเจนได้ จึงมีการกระตุ้นให้เจ้าบ้านสนองตอบในการ
สร้างแอนติบอดีได้ แอนติบอดีน้ีจะขัดขวางหน้าท่ีเอ็นไซม์ได้
แนวคิดน้ีจึงนำไปสู่การพัฒนาวัคซีน ในวัคซีนทุกชนิดจะต้อง
มีสารนิวรามินิเดส เป็นส่วนประกอบที่สำคัญอยู่ร่วมกับ
แอนติเจนของฮีแมกกลูตินินด้วย

การแสวงหาสารเคมีที่ทำหน้าที่ยับยั้งเอ็นไซม ์
โดยใช้สารเคมีที่เป็นภาพลวงของกรดไซอาลิค  (sialic acid
analoque) ทำให้ไวรัสหลงไปว่าภาพลวงภาพนั้นเป็นฐาน
รีเซ็พเตอร์จริงๆ  หลอกให้หลงทางเดิน ไวรัสก็เพิ่มจำนวน
ไม่ได้ เพราะเดินไปผิดทางน่ันเอง
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คำถามท่ี ๙๒
กระบวนการทำหน้าท่ีของเอนไซม์  Neuraminidase มีอะไรบ้าง

ตอบ เอนไซม์  Neuraminidase ทำหน้าท่ีย่อยสลาย
สารประเภทมูก หรือ มิวคัส ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนและสาร
เชิงซ้อนไกลโคปิด เพื่อเผยรีเซ็พเตอร์หรือฐานรับที่ไวรัสจะ
เข้าไปสู่เซลล์ ซ่ึงในทางเคมีเป็น กรดไซอาลิค (sialic  acid) กรด
ไซอาลิคน้ี จะปรากฏอยู่ในสายของกรดอะมิโน ในตำแหน่งต่างๆ
กัน ถ้าเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์ ไวรัสจะเข้าสู่เซลล์
เจ้าบ้านหรือโฮสท์ เซลล์ ได้ท่ีตำแหน่งท่ี กรดไซอาลิคเกาะติด
อยู่กับน้ำตาลกาแล็คโตสตรงตำแหน่ง  “อัลฟ่า ๒, ๖” หากไม่มี
กรดไซอาลิคท่ีตำแหน่งดังกล่าว ไวรัส ก็จะเข้าเซลล์ของมนุษย์
ไม่ได้ หรือพูดส้ัน ๆ ว่า เซลล์น้ันไม่มี รีเซ็พเตอร์สำหรับไวรัส
ของมนุษย์  ก็เลยไม่สามารถก่อการ ติดเชื้อไวรัสชนิดนั้นได้
เช้ือไวรัสชนิดน้ันจึงไม่สามารถ ก่อโรคในมนุษย์ได้

รีเซ็พเตอร์หรือฐานรับไวรัสไข้หวัดสัตว์ปีกหรือ
ไวรัสไข้หวัดนกจะปรากฏว่าเกาะอยู ่กับอณูของน้ำตาล
กาแล็คโตสตำแหน่งท่ี  “อัลฟ่า ๒, ๓”

 รีเซ็พเตอร์ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์
จะปรากฏอยู่เซลล์มูกที่เป็นเยื่อบุของทางเดินหายใจส่วนต้น
(จมูก หลอดลมส่วนคอ หลอดลมใหญ่) มนุษย์จึงติดเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์ได้ง่ายและเร็ว
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ร ี เซ ็พเตอร ์ของเซลล ์มน ุษย ์สำหร ับไวร ัส
ไข้หวัดสัตว์ปีกจะไม่ปรากฏในบริเวณทางเดินหายใจส่วนต้น
แต่จะปรากฏอยู่ในทางเดินหายใจส่วนปลาย  คือท่ีหลอดลมฝอย
หรือถุงลมขนาดเล็กๆในปอด ลึกเข้าไปในปอด เมื่อไวรัส
ถูกสูดหายใจเข้าไปในปริมาณที่ต่ำ บางครั้งก็จะติดอยู่ที่มูก
ของทางเดินหายใจส่วนต้นเดินทางลงต่อไปไม่ได้  ก็หาฐานรับ
ไม่พบ  คนจึงติดไวรัสไข้หวัดนกได้ยาก ต้องได้สัมผัสโรค
ใกล้ชิด ได้ไวรัสเข้าไปในปริมาณที่สูง สูดหายใจเข้าไปลึก
ไวรัสไข้หวัดนกจึงจะค้นหารีเซ็พเตอร์ท่ีตำแหน่ง อัลฟ่า ๒, ๓
นี้พบ รีเซ็พเตอร์ตำแหน่งดังกล่าว ยังมีปรากฏอยู่บ้างใน
อวัยวะอื่นๆ เช่น ที่เซลล์บุผนังลำไส้ด้วย จึงติดเชื้อไวรัส
ไข้หวัดนกได้ด้วยการกิน

เซลล์ในทางเดินหายใจของสุกร  จะพบรีเซ็พเตอร์
ท้ังสองตำแหน่ง สุกรนอกจากจะติดเช้ือไวรัสของสุกรเองได้
ยังติดเช้ือไวรัสสัตว์ปีก และติดเช้ือไวรัสของมนุษย์ได้อีกด้วย
ในบางโอกาส จึงทำให้ติดเช้ือซ้ำซ้อนกันได้    เท่ากับว่าเปิดโอกาส
ให้ไวรัสจากสัตว์หลายประเภทเข้าไปทวีจำนวนได้ในสุกร
มีกระบวนการรีคอมบิเนชัน ผสมผสานเกิดขึ้นได้และกลาย
เป็นรีแอสซอร์ทเน็นท์ สุกรจึงมีโอกาสกลายเป็น  “ถังผสม –
mixing vessel”  ได้ด้วย ประการฉะน้ี
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คำถามท่ี ๙๓
การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ มีเกณฑ์ ในการวินิจฉัยอย่างไร

ตอบ การวินิจฉัยเบ้ืองต้น- Preliminary diagnosis
แพทย์ท่ัวไป อาจวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นว่าเป็นโรคไข้หวัด

ใหญ่ได้ (ในช้ันน้ียังบอกไม่ได้ว่าเป็นไวรัสสายพันธ์ุใหม่หรือไม่)
โดยอาศัยอาการและอาการแสดงคือ

- ไข้สูงเฉียบพลัน อาจสูง >- ๓๗.๘๐๐ ซ
- ร่วมกับอีกอาการอ่ืนๆอีกอย่างน้อย ๒ อย่าง คือ

ไอ
เจ็บคอ
อาการทางจมูก คัดจมูก น้ำมูกไหล
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยตามเน้ือตามตัว
ปวดศีรษะ
อ่อนเพลียมาก

คำถามท่ี ๙๔
ในการเฝ้าระวังโรคของเจ้าหน้าท่ี มีแนวทางอย่างไร จะปฏิบัติ
อย่างไร

ตอบ การวินิจฉัยเพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรค
เพ่ือรายงานโรคของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายระบาดวิทยาเพ่ือให้มีแนวทาง
และมาตรฐานเดียวกันน้ัน ทางสำนักระบาดวิทยาให้แนวทาง
ไว้ดังน้ี
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นิยามท่ีเก่ียวข้อง
๑. นิยามผู้ป่วย
๑.๑  ผู้ป่วยรายงานในข่ายเฝ้าระวัง (Reported case) ผู้ท่ี

มีอาการหรืออาการแสดง
- ไข้ (อุณหภูมิกายมากกว่า ๓๘ องศา) ร่วมกับ
- อาการอย่างใดอย่างหนึ่งอันได้แก่ น้ำมูก, ไอ,

เจ็บคอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลำบาก), ปวดกล้ามเน้ือ หรือ
แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าเป็นปอดบวม หรือไข้หวัดใหญ่ ร่วมกับ

- มีประวัติข้อใดข้อหน่ึงดังน้ี
๑. สัมผัสกับผู้ป่วย สัมผัสกับสุกร หรือกับสัตว์ปีก

โดยตรง ในระยะ ๗ วันก่อนวันเร่ิมป่วย หรือ
๒. มีการล้มป่วยของสุกร มีการตายของสัตว์ปีกอย่าง

ผิดปกติในหมู่บ้านท่ีอาศัยอยู่ในรอบ ๑๔ วันก่อนวันเร่ิมป่วย
๓. อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที ่พบผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุท่ีระบาดในเม็กซิโก (ซ่ึงจะมีการกำหนด
และแจ้งให้ทราบทางเว็บสำนักระบาดวิทยา) ในระยะ ๗ วันก่อน
วันเร่ิมป่วย

๔. มีผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือในที่ทำงานป่วยสงสัย
ไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ ภายใน ๑ สัปดาห์ก่อนวันเร่ิมป่วย

๕. ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข
๖. ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิตหาสาเหตุไม่ได้
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๑.๒ ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึงผู้ป่วยรายงานในข่าย
ที่มีผลการตรวจ PCR ว่าติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ Influenza A
โดยไม่พบผลบวกเม่ือใช้ Primer ท่ีจำเพาะกับ Seasonal Influenza
A H1, H3 หรือ Avian influenza H5

๑.๓ ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึงผู้ป่วยสงสัยที่มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าติดเช้ือโดยวิธีต่อไปน้ี

๑.  RT-PCR หรือ
๒. ให้ผลบวกในการเพาะเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จาก

ตัวอย่างตรวจของผู้ป่วย (ป้ายจากคอ หรือดูดจากเนโซฟาริงค์)
หรือ

๓. ทดสอบพบว่ามีระดับแอนติบอดีต่อไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุท่ีระบาดในเม็กซิโกเพ่ิมข้ึน ๔ เท่า (เจาะเลือด ๒ คร้ัง
คร้ังแรกในระยะเร่ิมป่วย คร้ังท่ี ๒ ในระยะฟ้ืนโรค โดยห่างจาก
คร้ังแรกเป็นเวลา ๑๔ วัน)

๑.๔  ผู้ป่วยตัดออกจากข่ายเฝ้าระวัง (Exclude case)
หมายถึงผู้ป่วยรายงานในข่ายท่ีมีผลการตรวจ PCR ว่าติดเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ Seasonal Influenza A H1, H3, Avian influenza H5
หรือ influenza B หรือ ให้ผลลบต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่
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๒. พื้นที่ที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่ระบาด
ในเม็กซิโก หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ที่ระบาดในเม็กซิโก และการระบาดยังไม่สงบ
(วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายถึงปัจจุบันยังไม่ครบ ๑๔ วัน)

๓. ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุท่ีระบาดในเม็กซิโก หมายถึง
เช้ือไวรัส Influenza A California/๐๔/๐๙/H1N1

การรายงาน ลงบันทึกในรายงาน รง. ๕๐๖ ในระบบ
บันทึกข้อมูล ซ่ึงจะเข้าถึงระบบได้สำหรับผู้เก่ียวข้องหลายระดับ

คำถามท่ี ๙๕
จะมีการการวินิจฉัยแยกโรค จากโรคทางระบบหายใจโรคอ่ืนๆ
ได้อย่างไร และมีโรคอะไรบ้าง

ตอบ โดยท่ัวไป มีโรคท่ีเรียกช่ือรวม ๆ  กันว่า โรคติดเช้ือ
ระบบหายใจ – respiratory infections โรคติดเช้ือของระบบหายใจ
หลายโรคจะมีอาการคล้าย ๆ  กัน ซ่ึงจะวินิจฉัยแบบฟันธง ไม่ได้
สาเหตุของโรคอาจเกิดจากเชื้อต่าง ๆ กัน เช่นที่มีสาเหตุจาก
ไวรัสชนิดอ่ืน ๆ  นอกจากไวรัสไข้หวัดใหญ่อีกหลายชนิด (เช่น
– ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซา-parainfluenza virus, ไรห์โนไวรัส -
rhinovirus, โคโรนาไวรัส – corona virus, อะเดโนไวรัส – adeno-
virus, เอ็นเตโรไวรัส - enterovirus) และโรคติดเช้ือแบคทีเรียอีก
หลายชนิด (มัยโคพลาสมา- mycoplasma, คลามีเดีย - chlamydia,
ริคเค็ตเซีย - rickettsia)
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การให้การวินิจฉัยยืนยันขั้นสุดท้าย – (confirmed
disgnosis) ต้องอาศัยการทดสอบ  การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เวชศาสตร์ชันสูตร- laboratory medicine

๑. การตรวจหาแอนติเจนหรืออาร์เอ็นเอของไวรัส
๒. การเพาะแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่
๓. การชันสูตรปฏิกิริยาน้ำเหลือง
 ตัวอย่างตรวจท่ีเหมาะสมท่ีจะนำไปเพาะแยก เช้ือได้แก่

สิ ่งที ่ป้ายจากเนโซฟาริงซ์ (ดูภาพประกอบตำแน่งของ
เนโซฟาริงซ์) ป้ายจากภายในคอ  ป้ายจากจมูก หรือดูดของ
เหลวออกจากภายในจมูก ส่ิงชะล้างออกจากโพรงจมูก

ตัวอย่างตรวจที่เหมาะสมที่จะนำไปเพาะ
แยกเชื้อ ได้แก่ สิ่งที่ป้ายจากเนโซฟาริงซ์
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 การวินิจฉัย
สามารถทำได้โดย ประวัติท่ีมักจะมีการติดเช้ือ ในทาง

เดินหายใจส่วนต้น หรือเป็นไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่
เจ็บคอจากแบคทีเรีย เป็นต้น นำมาก่อน อาจมีเสียงแหบจาก
การ ที่มีกล่องเสียงอักเสบ หลังจากนั้นก็มีอาการไอมีเสมหะ
ตามมา อาการไอมักเป็นมากตอนกลางคืน เพราะเวลานอน
เสมหะจะคั่งในถุงลมง่ายกว่า ท่านั่ง ตรวจร่างกาย พบว่ามี
เสียงของเสมหะ รวมท้ังมีเสียง ของหลอดลมตีบร่วมด้วย
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หมวดท่ี ๖

การป้องกัน โดยวัคซีนและสารเคมี

คำถามท่ี ๙๖
การป้องกันโดยการใช้วัคซีนทำได้ไหม และอย่างไร

ตอบ การป้องกันโดยการใช้วัคซีน เป็นอีกมาตรการ
เสริมอีกประการหน่ึง ท่ีจะนำมาใช้ในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ นอกจากจะป้องกันการเจ็บป่วยแล้ว
ยังจะเป็นการป้องกัน มิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาด้วย

เป็นท่ีทราบดีว่าถ้าเกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ณ
ภูมิภาคใดก็ตาม หากเป็นเชื้อที่มี antigenic shift โรคอาจจะ
แพร่กระจายอย่างกว้างขวางไปท่ัวทุกมุมโลกได้ (pandemics)
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ภายในเวลาเป็นสัปดาห์หรือเดือนเท่านั้น การป้องกันไว้
ล่วงหน้าสำหรับผู้ที ่เสี ่ยงต่อการป่วยและเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นเรื่องที่พึงกระทำ ยิ่งการคมนาคมใน
ปัจจุบันสะดวกมากข้ึน การแพร่กระจายย่ิงจะไปได้เร็วย่ิงข้ึน
องค์การอนามัยโลกได้จัดตั ้งศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ
(National Influenza Centre) ข้ึนในประเทศต่าง ๆ  รวมกว่า ๑๒๐
ศูนย์  ทุกศูนย์จะทำการเฝ้าระวังแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ตลอด
ปี  แล้วส่งไปทำการศึกษาวิเคราะห์ต่อไปท่ี WHO Collaborating
Centre for Reference and Research on Influenza, National Insti-
tute for Medical Research ท่ีมหานครลอนดอน สหราชอาณาจักร
หรือ International Influenza Reference Center ท่ีนครแอตแลนต้า
มลรัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา และอีกศูนย์หนึ่งอยู่ทางซีกโลก
ภาคใต้ ท่ี WHO Collaborating Centre for Reference and Research
on Influenza เมืองพาร์ควิลล์ รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึง
ทำหน้าท่ีเป็นศูนย์อ้างอิง ทุก ๆ  ศูนย์ จะร่วมมือกัน รับเช้ือท่ีแยก
ได้จากศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ นำไปวิเคราะห์ทางอณูวิทยา
และลักษณะทางแอนติเจนของไวรัสสายพันธ์ุท่ีแยกได้ใหม่ๆ
เพ่ือดูว่ามี antigenic drift และ antigenic shift  ประการใด และ
คัดสายพันธ์ุท่ีพบบ่อยและเหมาะท่ีจะนำไปใช้ผลิตวัคซีนป้องกัน
การระบาด ในฤดูกาลระบาดของปีน้ันและปีถัดไปของท้ังซีกโลก
เหนือและซีกโลกใต้ ซ่ึงระยะเวลาการระบาดของไข้หวัดใหญ่
ในซีกโลกเหนือและใต้จะไม่พร้อมกัน บางปีไวรัสที่ก่อการ
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ระบาดก็ต่างสายพันธุ์กัน บางปีก็เหมือนกัน ในแต่ละปีอาจ
ต้องใช้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ต่างสายพันธุ์กัน แต่ต้องมีไวรัส เอ
สองสายพันธ์ุ (H1N1 และ H3N2) ร่วมกับไวรัสไข้หวัดใหญ่
บี อีกหนึ่งสายพันธุ์ เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันครอบคลุมกว้างขวาง
ย่ิงข้ึน  เรียกกันว่า Trivalent Influenza Vaccine หรือ TIV

ในระหว่างการระบาดใหญ่ วัคซีนอาจใช้สายพันธ์ุท่ี
กำลังระบาดในขณะน้ัน เป็นไวรัสเด่ียว ๆ  เรียกว่า monovalent
vaccine

คำถามท่ี ๙๗
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีก่ีชนิด

ตอบ  วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีอยู่ด้วยกัน ๔ ชนิด
เป็น วัคซีนเช้ือตาย (inactivated หรือ killed influenza virus vac-
cine) ๓ ชนิด ส่วนอีก ๑ ชนิดเป็นวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live
attenuated vaccine)

๑. วัคซีนเช้ือตาย (Inactivated หรือ killed influenza
virus vaccine)

Whole virus vaccine
Split virion vaccine
 Subunit vaccine
๒. วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated influenza

virus vaccine)
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๑๔๔

๑. วัคซีนเช้ือตาย (Inactivated หรือ killed influenza
virus vaccine)  เป็นวัคซีนท่ีใช้กันแพร่หลายมากท่ีสุด โดยส่วน
ใหญ่เป็นวัคซีนท่ีเตรียมจากการเล้ียงไวรัสในไข่ไก่ฟัก มีความ
แตกต่างในกระบวนการผลิตที่ทำให้สามารถแยกวัคซีนออก
เป็นชนิดย่อยได้อีก ดังน้ี

๑.๑ Whole virus vaccine เป็นวัคซีนที่นำเอาไวรัส
ท้ังอนุภาคไปผลิตวัคซีน จึงประกอบด้วยอนุภาคไวรัสท้ังหมด
โดยฆ่าเชื้อให้หมดสภาพในการติดเชื้อเสียก่อน วัคซีนที่
ผลิตโดยวิธีน้ีมักมีฤทธ์ิไม่พึงประสงค์มากกว่าชนิดอ่ืน ๆ โดย
เฉพาะอย่างย่ิงอาการไข้ เพราะมี reactogenic substance (lipid) ท่ี
เปลือกหุ้มคงอยู่ครบ มีกระบวนการผลิตท่ีง่ายกว่า แต่จะมีผล
ข้างเคียงมาก ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กเล็ก ผู้ผลิตวัคซีนส่วน
ใหญ่ไม่ผลิตวัคซีนชนิดน้ี  ในประเทศไทยก็ไม่มีจำหน่าย

วัคซีนไวรัสเชื้อตายทั้งอาณุภาค
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๑.๒. Split virion vaccine เม่ือเพาะเช้ือไวรัสได้
ตามต้องการแล้ว นำเชื้อไวรัสไปผ่านกระบวนการที่ทำให้
ส่วนประกอบต่าง ๆ ของไวรัส โดยเฉพาะอย่างย่ิงแอนติเจน H
และ N ท่ีเป็นแอนติเจนสำคัญ หลุดแยกออกจากอนุภาคไวรัส
เดิม แต่ก็จะยังมีท้ัง external antigen ซ่ึงเป็น glycoprotein (H, N)
และ internal antigen nucleoprotein-NP และ membrane
protein -M) เหลือตกค้างบ้างเป็นส่วนน้อย วัคซีนนี้ผลิตขึ้น
เพื่อให้มีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ต่ำลง เนื่องจากขจัด reacto-
genic lipid  ออกไปบางส่วน แล้ว

วัคซีนไวรัสเชื้อตายแยกส่วนสปลิท

๑.๓. Subunit vaccine  เป็นวัคซีนท่ีเอาเช้ือไวรัสไป
ผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธิ์มากขึ้นโดยแยกเอา internal
antigen ออกไปเหลือไว้เฉพาะ hemagglutinin (H) และ
neuraminidase (N) หรือที่เรียกว่า surface antigen ไม่มี
โปรตีนส่วนแกนของไวรัสและไลปิด ทำให้มีฤทธิ ์หรือ
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๑๔๖

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ต่ำกว่า  split  virion vaccine ลงไปอีก
ประสิทธิภาพด้านการกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันอาจด้อยไปบ้าง
แต่ก็แก้ไขโดยเพ่ิมสารเสริมกระตุ้นหรือแอ็ดจูแวนท์

สำหรับวัคซีนเช้ือตายท้ัง  ๓ ชนิดน้ัน การทดสอบใน
สนามและการใช้ในการป้องกันโรคจริง ๆ  ปรากฏว่าชนิด split
virus vaccine เป็นชนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงกว่าชนิด subunit
vaccine และชนิด subunit vaccine ก่อปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์
ต่ำกว่า ไม่ว่าจะใช้กับวัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยกลางคน หรือ
วัยชรา จึงเหมาะอย่างย่ิงท่ีจะให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า ๑๒ ปี

วัคซีนท้ัง ๓ ชนิด ใช้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง
ลึก ๆ

๒. วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ ( live attenuated influenza
virus vaccine)

 วัคซีนไวรัสเชื้อตายแยกส่วนสับยูนิท
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วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) เป็น
วัคซีนท่ีผลิตจากไวรัสท่ีผ่านกระบวนการทำให้อ่อนฤทธ์ิในการ
ก่อโรค แต่ยังมีความสามารถที่จะกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิ
ต้านทานได้ กระบวนการดังกล่าว อาจจะกระทำโดยการเพาะ
เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในไข่หรือเซลล์เพาะในสภาพส่ิงแวดล้อม
ท่ีแตกต่างออกไป ท่ีเรียกว่า cold-adapted เช่น เพาะไวรัสใน
อุณหภูมิต่ำ (๒๕๐ องศาเซลเซียส ปกติจะเพาะที่อุณหภูมิ
ประมาณ ๓๗๐ องศาเซลเซียส) หลาย ๆ คร้ัง หรือเพาะเล้ียงได้
เฉพาะในอุณหภูมิสูงท่ีเรียกว่า temperature sensitive (๓๘๐-๓๙๐

องศาเซลเซียส) หลาย ๆ  คร้ัง
อีกวิธีหน่ึงคือการทำ genetic recombination โดยใช้ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ที ่เพาะเลี ้ยงไว้ในห้องปฏิบัติการมานานนับ
ทศวรรษ การเพาะเชื้อติดต่อกันมานานๆ ทำให้เป็นไวรัสที่
อ่อนฤทธิ ์ลง สามารถนำไปผลิตเป็นวัคซีนเชื ้อเป็นโดย
พ่นจมูกต่อไปได้

วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิน้ีใช้พ่นฝอยเข้าจมูก  ไม่ได้ใช้
ฉีดเหมือนวัคซีนเชื้อตายทั้งสามชนิดที่กล่าวถึงมาแล้ว อันที่
จริงวัคซีนประเภทนี้มีใช้กันในประเทศกลุ่มสหภาพโซเวียต
เดิมและยุโรปตะวันออกมานานหลายปีแล้ว แต่ก็ไม่แพร่หลาย
ออกไปสู่โลกภายนอก เพราะประสิทธิภาพยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจ
จึงยังไม่ได้รับการจดทะเบียนจำหน่ายใน ประเทศตะวันตก
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๑๔๘

จนกระท่ังในปี ๒๕๔๖ ได้มีคำขอข้ึน ทะเบียนจำหน่ายในสหรัฐ
หน่ึงขนานมีช่ือว่า FluMist เป็น  cold-adapted attenuated strain
สามารถเพ่ิมจำนวนได้เฉพาะ ท่ีจมูกท่ีมีอุณหภูมิต่ำเท่าน้ัน ไม่
สามารถเข้าไปเพ่ิมจำนวนใน ร่างกายหรือในปอดท่ีมีอุณหภูมิ
สูงกว่าได้ จึงใช้พ่นจมูกและ มีรายงานว่าป้องกันได้ท้ังไข้หวัด
ใหญ่เอและบี เม่ือพ่นเข้าไป ในจมูกไวรัสท่ียังเป็นๆอยู่ จะเข้า
สู่ร่างกายและทวีจำนวน ร่างกายก็จะสนองตอบโดยสร้าง
แอนติบอดี แต่ไม่มีอาการเจ็บป่วยเพราะเช้ืออ่อนฤทธ์ิมากจน
ไม่สามารถก่อโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดมีอาการได้ การพ่นจมูก
เป็นการเลียนแบบการติด เชื้อไข้หวัดใหญ่ตามธรรมชาติ
แนะนำให้ใช้กับผู้ท่ีมีอายุระหว่าง ๕ ปี ถึง ๔๙ ปี ไม่ให้ใช้กับ
เด็กที่อายุต่ำกว่า ๕ ปี หรือผู้ใหญ่อายุสูงกว่า ๕๐ ปี เพราะ
ข้อมูลจากการทดสอบในภาคสนาม ยังไม่สามารถยืนยัน
ชัดเจนว่าจะมีประสิทธิผล ในการป้องกันโรคในเด็กและผู้สูง
อายุ ต้องรอการประเมินผล เพ่ิมเติมต่อไป

คำถามท่ี ๙๘
ต้องปฏิบัติตนอย่างไรภายหลังท่ีได้รับวัคซีนชนิดพ่นจมูก

ตอบ  หลังได้รับวัคซีนแล้วให้เล่ียงไม่ไปคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมเป็นเวลาสามสัปดาห์หลังได้รับวัคซีน
เพราะอาจจะมีการแพร่เชื้อไวรัสจากวัคซีนให้บุคคลต่าง ๆ
เหล่าน้ันได้ แม้ว่าจะอ่อนฤทธ์ิในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติ แต่ก็อาจ
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กลับกลายก่อฤทธิ์ได้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ จนทำให้เกิด
โรคได้ วัคซีน Flumist น้ีผลิตโดยบริษัท MedImmune Vaccine Inc.
สหรัฐอเมริกา บริษัท Wyeth Vaccine เป็นผู้จัดจำหน่าย เป็นวัคซีน
ท่ีใช้หยอดจมูก สะดวกในการใช้ แต่ก็ราคาแพงกว่า จึงมีการ
ใช้น้อยกว่าวัคซีนเชื้อตาย การผลิตยังทำได้ในปริมาณจำกัด
การจำหน่ายจึงยังคงจำกัดอยู่

ผู้ที ่อยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแออย่างมากไม่ควร
ให้วัคซีนเช้ือเป็น

องค์การเภสัชกรรมกำลังพัฒนาวิธีการผลิตในประเทศ
ไทยโดยกรรมวิธีผลิตวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิคล้ายกับ Flumist
แต่ใช้สายพันธ์ุต้ังต้น (seed virus) จากประเทศรัสเซีย และคง
ถ่ายทอดเทคโนโลยีจากประเทศดังกล่าว ทราบข่าวว่า ได้ผ่าน
การทดสอบการทดลองความปลอดภัยในสัตว์ โดยส่งไปทดสอบ
โดยสถาบันวิจัยในประเทศเนเธอร์แลนด์แล้ว และกำลังจะนำ
ไปเร่ิมทดสอบภาคสนามต่อไป

คำถามท่ี ๙๙
ไวรัสที่นำไปเป็นส่วนประกอบของวัคซีนคืออะไร มีเหตุผล
อะไรจึงต้องเปล่ียนแปลงทุก ๆ  ปี

ตอบ ไวรัสชนิดต่าง ๆ ที ่องค์การอนามัยโลก
แนะนำให้นำมาเป็นองค์ประกอบในวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ในฤดู กาลระบาดของปีต่าง ๆ  มักต่างกันออกไป
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๑๕๐

ดังได้กล่าวไว้แล้วว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถผันแปร
กลายพันธุ์ไปได้เสมอ องค์การอนามัยโลกได้อาศัยข้อมูล
จากการเฝ้าระวังแยกเชื้อไวรัส  และวิเคราะห์ลักษณะของ
แอนติเจนของแต่ละสายพันธุ์ โดยได้จัดประชุมคณะผู้เชี่ยว-
ชาญเป็นระยะ ๆ เพื่อกำหนดไวรัสที่จะใช้เป็นองค์ประกอบ
สำหรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สำหรับปีต่าง ๆ  อาทิเช่น

๑. วัคซีนท่ีใช้ป้องกันระหว่างฤดูกาลระบาดปี พ.ศ.
๒๕๒๔-๒๕๒๕ (๑๙๘๑-๑๙๘๒) คือ

A/Bangkok 1/79 (H3N2) - like strain*
A/Brazil/11/78     (H1N1) - like strain
B/Singapore/222/79 - like strain

๒. แต่ก่อนจะยังไม่มีการแยกระหว่างสายพันธ์ุท่ีเป็น
ส่วนประกอบของวัคซีนที่ใช้ในซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้
ต่อมาจึงมีวิวัฒนาการแบ่งแยกชัดเจน ดังตัวอย่างในปีพ.ศ.
๒๕๕๑-๒๕๕๒

๓. วัคซีนสำหรับซีกโลกเหนือ ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒
– A/ Brisbane/59/07 - like (H1N1)
– A/ Brisbane/10/07 - like strain (H3N2)
– B/ Brisbane/60/08 - like strain

๔. วัคซีนสำหรับซีกโลกใต้ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒
– A/ Brisbane/59/07 - like strain H1N1
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– A/ Brisbane/10/07 - like strain (H3N2)
B/ Brisbane/60 - like strain

*ไวรัส A/Bangkok/1/79 (H3N2) เป็นไวรัสที่แยก
ได้จากตัวอย่างตรวจท่ีได้จากผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลศิริราช
และแยกเชื้อที่สาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. ๒๕๒๒

คำถามท่ี ๑๐๐
ระบบการเรียกช่ือไวรัสเป็นอย่างไร

ตอบ A= influenza A/ ช่ือสัตว์ ท่ีแยกเช้ือได้หากเป็น
ไวรัสจากคนไม่ต้องระบุ/ ช่ือเมือง ท่ีแยกเช้ือได้/ รหัสช่ือของ
ไวรัส/ ปีท่ีแยกเช้ือได้ (subtype ของ  H และ N)

ท่ีว่าช่ือสัตว์มีวิธีการเรียกอย่างไร
ถ้าเป็นสัตว์ปีกทุกชนิดให้ใช้คำว่า avian เรียกย่อว่า av
ถ้าเป็นสุกรเรียกว่า swine  เรียกย่อว่า sw
ม้าเรียกช่ือว่า Equine เรียกย่อว่า eq
สุนัขคือ canine ย่อว่าcn
แมวหรือเสือคือ feline ย่อว่า fl
เป็นต้น
บังเอิญในบางปี เช่นปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ไวรัสท่ีใช้เป็น

ส่วนประกอบท้ังซีกโลก เหนือและซีกโลกใต้คล้ายคลึงกัน
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๑๕๒

เม ื ่อก ่อนนี ้ไม ่ม ีการแนะนำการใช้สายพันธุ ์ท ี ่
ประกอบในวัคซีนแยกกันระหว่างซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้
แต่ปัจจุบันมีการศึกษาทางระบาดวิทยามากข้ึน จึงทำให้เข้าใจ
สภาวะทางระบาดดีขึ้น เพื่อให้เหมาะสม จึงมีการแยกคำ
แนะนำ อย่างไรก็ตามในบางปีก็ให้ใช้สายพันธ์ุเหมือนกันก็ได้

คำถามท่ี ๑๐๑
การผลิตวัคซีนมีข้ันตอนกันอย่างไร

ตอบ ไวรัสทุกสายพันธ์ุเม่ือเพาะเล้ียงในไข่ไก่ฟักแล้ว
ต้องเลี้ยงพ่อพันธุ์ แม่พันธุ์ในฟาร์มปลอดเชื้อโดยเฉพาะเป็น
ฟาร์มท่ีจัดข้ึนเป็นพิเศษ ท่ีต้องคัดพ่อพันธ์ุ แม่พันธ์ุ และเล้ียง
ให้ปลอดเช้ือโรค ท่ีเรียกว่า specific pathogen free flock หรือ SPF

ไข่ไก่ที่มีการผสมและฟักในตู้ฟักจนเป็นตัวอ่อน
ระยะฟักไม่เกิน ๑๒ วัน ถ้าเกินกว่าน้ัน ไข่จะฟักออกมาเป็นตัว
ลูกเจ๊ียบเสียก่อน ก็ใช้เพาะไวรัสไม่ได้เพราะไวรัสไข้หวัดใหญ่
จะอาศัยเซลล์ท่ีถุงหล่อถุงหุ้มรก ซ่ึงเป็นถุงท่ีมีสารน้ำอยู่ภายใน
เป็นถุงกันกระแทกเพื่อป้องกันมิให้ถุงหุ้มรกได้รับอันตราย
ซ่ึงในถุงน้ีจะมีตัวอ่อนของลูกไก่อยู่ภายใน ถ้าถูกกระแทกตัว
อ่อนอาจจะตาย ถ้าตัวอ่อนตาย ไข่ก็ไม่เจริญต่อไป ไข่ก็เสีย
เซลล์ท่ีไวรัสจะไปอาศัยในการเพ่ิมทวีจำนวนก็ใช้ไม่ได้

หลังเพาะเลี้ยง เก็บเกี่ยวเอาสารน้ำภายในไก่ฟักนั้น
หลาย ๆ  ฟองเอารวมกันไว้ แล้วจึงนำไปผ่านกระบวนการทำให้
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๑๕๓

เพาะเชื้อไวรัสเข้าในถุงหล่อตัวอ่อนไข่ไก่ฟัก

ไดอะแกรมตัวอ่อนในไข่ไก่ฟัก
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บริสุทธ์ิ และทำให้เข้มข้น จึงเข้าสู่ กระบวนการแยกส่วนประกอบ
(splitting) โดยทำแยกกันแต่ละสายพันธ์ุ และนำไวรัสสายพันธ์ุอ่ืน
ท่ีผ่านกระบวนการ เช่นเดียวกันมาแล้ว นำมาผสมกันเป็น poly-
valent vaccine  หรือ trivalent vaccine โดยมีไวรัส A สายพันธ์ุ
H3N2 กับ A สายพันธ์ุ  H1N1  และไวรัส B อีกหน่ึงสายพันธ์ุ
แล้วนำไป ทดสอบความแรง ทดสอบความปลอดภัยตามข้อ
กำหนด ในการผลิตวัคซีนแล้วจึงจะนำออกจำหน่ายได้

ในกรณีที่เป็นการระบาดใหญ่ อาจใช้สายพันธุ์เดียว
ท่ีเป็นต้นเหตุการณ์ระบาดในคร้ังน้ัน ๆ  เป็น monovalent vaccine
เป็นการประหยัดเวลาในการผลิตให้ได้วัคซีนไปใช้เร็วข้ึน

คำถามท่ี ๑๐๒
ใครบ้างท่ีควรได้รับวัคซีน

ตอบ ๑.  กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะเกิดการ
แทรกซ้อนหลังจากป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่

๒. กลุ่มท่ีอาจแพร่โรคไปสู่กลุ่มเส่ียงสูง
๓. กลุ่มอ่ืน ๆ

ผู้ท่ีแนะนำให้ได้รับการฉีดวัคซีน
๑. กลุ ่มที ่ม ีความเสี ่ยงสูงในการที ่จะเก ิดการ

แทรกซ้อนหลังจากป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่
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๑๕๕

- บุคคลท่ีอายุ ๖๕ ปีข้ึนไป ในหลายประเทศใช้อายุ
๕๐ ปีข้ึนไปเป็นเกณฑ์

- หญิงมีครรภ์
- บุคคลท่ีเข้ารับการบำบัดอยู่ใน nursing home และ

สถานที่รับดูแลโรคเรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าผู้ที่รับการบำบัดอยู่จะ
มีอายุเท่าใด

- ผู้ใหญ่และเด็กท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง โรคระบบหัวใจ
ไหลเวียน รวมท้ังเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดด้วย

- ผู้ใหญ่หรือเด็กท่ีต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลอยู่เป็นประจำในปีก่อนด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ คือ
โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุ้มกันเสื่อมหรือ
บกพร่อง รวมท้ังผู้ท่ีได้รับยากดระบบอิมมูนด้วย

- เด็กหรือวัยรุ่น (๖ เดือน - ๑๘ ปี) ท่ีจำเป็นจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยแอสไพริน เป็นประจำนาน ๆ จะมีความ
เสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็น Reye’s  Syndrome หากป่วยเป็น
ไข้หวัดใหญ่และยังต้องกินแอสไพรินต่อไป

๒. กลุ่มท่ีอาจแพร่โรคไปสู่กลุ่มเส่ียงสูง
แพทย์-พยาบาล บุคลากรอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาลและ

ตึกผู้ป่วยนอก
เจ้าหน้าท่ีใน nursing home และสถานท่ีบำบัดและ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
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บุคคลท่ีเข้าพักอยู่ในบ้านเดียวกันกับคนท่ีมีความ
เส่ียงสูง

๓. กลุ่มอ่ืน ๆ
ประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีด เพื่อป้องกันการป่วย

เป็นไข้หวัดใหญ่
บุคคลที่ทำหน้าที่บริการสาธารณะ ทหาร ตำรวจ

บุรุษไปรษณีย์  คนขับรถขนส่งมวลชน และรถสาธารณะ
พนักงานกำจัดขยะ

 - นักทัศนาจร

ตารางท่ี ๑. ขนาดของวัคซีนชนิดเชื้อตายที่ใช้ฉีดในเด็ก

กลุ่มอายุ ชนิดของวัคซีน ขนาด จำนวนที่ฉีด วิธีฉีด

๖-๓๕ เดือน split หรือ subunit vaccine เท่าน้ัน ๐.๒๕ มล. ๑ หรือ ๒ เข็ม* IM**
๓-๘ ปี split หรือ subunit vaccine เท่าน้ัน ๐.๕  มล. ๑ หรือ ๒ เข็ม* IM
๙-๑๒ ปี whole หรือ split,  subunit ๐.๕  มล. ๑ IM
>๑๒ ปี whole  หรือ split, subunit ๐.๕  มล. ๑ IM

* ในคนที่อายุต่ำกว่า ๙ ปี ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน
ให้ฉีด ๒ เข็มห่างกัน ๑ เดือน

** IM  ฉีดเข้ากล้ามที่กล้ามเนื้อ เดลตอยด์ ในเด็กเล็กให้ฉีด antero - lateral  ของต้นขา
ห้ามใช้วัคซีนชนิดตัวตายที่ผลิตโดยกรรมวิธีที่ ๑ (คือวิธีใช้ไวรัสทั้งตัวผลิต ไม่มี
การแยกส่วนประกอบออกให้บริสุทธิ์มากขึ้น ปฏิกิริยาจะสูง อาจชักได้ง่ายในเด็ก)
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คำถามท่ี ๑๐๓
บุคคลท่ีต้องห้าม จะฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้ไม่ได้ เป็นบุคคล
ประเภทใด

ตอบ
ผู้ที่มีประวัติการแพ้ไข่ไก่ ถ้าจะฉีดต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบเสียก่อน แพทย์อาจจะต้องใช้ยากินป้องกัน
แทนเช่นกินโอเซลแทมิเวียร์

คนท่ีเคยแพ้การฉีดวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ  มาก่อน
ขณะที่กำลังมีไข้สูง แต่ถ้าป่วยเป็นโรคเล็ก ๆ

น้อยๆ ให้ฉีดได้ด้วยความระมัดระวัง ผู้ใหญ่ท่ีมีไข้เฉียบพลัน
ไม่ควรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ควรรอจนกว่าจะทุเลา อย่างไร
ก็ตามหากเป็นการเจ็บป่วยเล็ก ๆ  น้อย ๆ  แม้ว่าจะมีไข้ต่ำ ๆ  หรือ

วัคซีนเชื้อตายใช้ฉีด
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ไม่มีไข้ ให้ถือว่าไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในเด็กที่เป็นแต่เพียงการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เป็นไข้หวัดธรรมดา เป็นหวัดน้ำมูกไหล
หรือจมูก อักเสบภูมิแพ้ (allergic rhinitis)

ผู้ท่ีเคยมีประวัติการเป็นกีแลง บาร์เรมาก่อน
ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ หรือภูมิคุ้มกันเส่ือม ห้าม

มิให้ใช้วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ

คำถามท่ี ๑๐๔
ผลข้างเคียง และปฏิกิริยา ไม่พึงประสงค์หรือฤทธิ์ข้างเคียง
มีอะไรบ้าง

ตอบ
- ปวด หรือบวม แดง บริเวณท่ีฉีดซ่ึงพบน้อยกว่า

หน่ึงในสามของ ผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน
- ไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ปวดตามกล้ามเน้ือ พบไม่

บ่อย จะพบบ่อยขึ้นในบุคคลที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ปฏิกิริยาดังกล่าวจะปรากฏ ๖-๑๒
ช่ัวโมงหลังฉีด และอาจเป็นอยู่นาน ๑-๒ วัน

- แพ้ปฏิกิริยาเฉียบพลัน ซึ่งเป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้
(Immediate allergic reaction เช่น ลมพิษ ปากเจ่อ ลิ้นบวม
หอบหืด) และ Systemic anaphylaxis เป็นปฏิกิริยาท่ีอาจพบ
ได้ภายหลังการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาไว
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เกินต่อส่วนประกอบของวัคซีน โดยเฉพาะอย่างย่ิงโปรตีนของ
ไข่ วัคซีนท่ีใช้ในปัจจุบันมีโปรตีนของไข่เหลืออยู่น้อยมากจึงมี
อุบัติการณ์แพ้น้อย

คำถามท่ี ๑๐๕
การฉีดพร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ รวมท้ังวัคซีนท่ีฉีดให้แก่เด็ก
กระทำได้หรือไม่

ตอบ
- ในเด็กท่ีไม่เคยฉีดวัคซีนไอพีดี (IPD - pneumo-

coccal vaccine) มา ก่อนและมีความเส่ียง ให้ฉีดวัคซีน pneumo-
coccal vaccine  พร้อม กับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ แต่ฉีด
ตำแหน่งท่ีห่างกันออกไป ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะไม่มากกว่าการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ตามปกติแต่เพียงชนิดเดียว

- วัคซีน DTP, DTaP ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ไปพร้อมกันได้

คำถามท่ี ๑๐๖
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงภายหลังการฉีดวัคซีน
มีบ้างไหม

ตอบ เคยมีเหตุการณ์ดังต่อไปน้ี
เม่ือมีการใช้ ไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร (Swine influenza -

H1N1) ท่ีเพาะแยกได้จากทหารท่ีป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ท่ีฟอร์ท
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ดิกซ์ในรัฐนิวเจอร์ซี สหรัฐ พ.ศ. ๒๕๑๙ เป็นสายพันธ์ุท่ีนำ มา
ผลิตวัคซีนเพ่ือใช้ป้องกันการระบาดในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี พ.ศ.
๒๕๑๙ เชื่อว่าอาจจะเป็นเหตุก่อให้เกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง คือ
ascending  myelitis หรือ Guillain - Barre syndrome, multiple sclero-
sis, optic neuritis, ในผู้ใหญ่และ demyelating neurological disease
ในเด็กอายุ ๖ - ๒๓ เดือน จึงทำให้ต้องยุติการฉีดวัคซีน ชุดน้ัน
การสวบสวนของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยความ ปลอดภัย
ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของสถาบันเวชศาสตร์แห่ง สหรัฐ
(United States Institute of Medicine –IOM- Immunization Safety
Review Committee) ได้สรุปว่า หลักฐานท่ีมีอยู่ยังไม่สามารถ ท้ัง
ยืนยัน หรือ หักล้างข้อสงสัยในความสัมพันธ์กันระหว่าง การเกิด
โรคต่างๆ ดังกล่าวกับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และยัง
คงต้องเฝ้าระวังศึกษาต่อไป อาจเป็นไปได้ว่า วัคซีนรุ่น ดังกล่าว
อาจมีเช้ือแบคทีเรีย แคมพิโลแบคเตอร์ เจจูไน ปนเป้ือนอยู่ใน
เล้าไก่ท่ีวางไข่ท่ีนำมาผลิต เช้ือแบคทีเรียน้ี เป็นท่ีทราบกันดีอยู่
แล้วว่า โรคไข้หวัดใหญ่เอง ก็สามารถทำให้มีภาวะแทรกซ้อน
เกิด  Guillain - Barre syndrome ได้

คำถามท่ี ๑๐๗
ในอนาคตจะมีการพัฒนาการผลิตวัคซีนอย่างไร

ตอบ นอกจากวัคซีนทุกขนาน ไม่ว่าจะเป็นชนิดเช้ือตาย
หรือเช้ือเป็น ต่างก็ผลิตจากไข่ไก่ฟักท้ังส้ิน และก็ปฏิบัติกันมา
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นานแล้ว ปัจจุบันได้เร่ิมมีการพัฒนาวัคซีนท่ีทดลอง ผลิตจาก
เซลล์เพาะเล้ียง  (cell culture, tissue culture) เพ่ือลดข้อจำกัดใน
ปริมาณการผลิต เพราะเซลล์เพาะเลี้ยงสามารถเตรียมได้ใน
ปริมาณมากๆ ในขณะท่ีไข่ไก่ฟักอาจมีข้อจำกัดในด้านปริมาณ
การผลิต ไข่ไก่ฟัก ท่ีต้องนำมาจากเล้าไก่ท่ีปลอดเช้ือ (specific
pathogen free  flock - SPF) นอกจากน้ีปัจจุบันยังเร่ิมมีการใช้
เทคโนโลยีใหม่ ในการสร้างสายพันธ์ุไวรัสลูกผสมด้วยวิธี reverse
genetics ซ่ึงจะช่วยร่นระยะเวลาในการเตรียมไวรัสสายพันธ์ุใหม่
สำหรับ การผลิตวัคซีน ท้ังน้ีเน่ืองจากไวรัสบางสายพันธ์ุอาจเพ่ิม
จำนวนในไข่ไก่ฟักได้ต่ำ กินเวลานานกว่าจะได้ไวรัสในปริมาณ
มากพอท่ีจะนำไปผลิตวัคซีน ในอดีตได้ใช้วิธีการคัดเลือก reassor-
tant จากการผสมไวรัสสายพันธุ์ที่ระบาดกับไวรัสสายพันธุ์
วัคซีนท่ีเคยเพ่ิมจำนวนในไข่ไก่ฟักได้ดี แล้วคัดเลือกลูกผสมท่ีมี
ลักษณะแอนติเจนเป็นแบบเดียวกับสายพันธุ์ที่ระบาด แต่มี
คุณสมบัติการเพิ่มจำนวนในไข่ไก่ฟักได้ดี ในยุคเทคโนโลยี
ก้าวหน้า มีการใช้ กรรมวิธี reverse genetic เป็นการสร้างไวรัส
จากยีนท่ีโคลน (clone) อยู่ใน plasmid จึงสามารถเลือกสร้างไวรัส
ให้มีลักษณะตามต้องการได้ ปัจจุบันน้ีวิธี reverse genetics ได้เร่ิม
นำมาใช้สร้างสายพันธ์ุ วัคซีนสำหรับไข้หวัดนก A (H5N1) เพ่ือท่ี
จะให้ได้ไวรัส โปรโตทัยป์ที่มีลักษณะแอนติเจนเป็น H5N1
ท่ีมีความรุนแรง ในการก่อโรคต่ำและสามารถเพ่ิมจำนวนใน
ไข่ไก่ฟักได้ดี

๑๖๑
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๑๖๒

คำถามท่ี ๑๐๘
อยากทราบว่ามีการพัฒนาอ่ืน ๆ  อีกไหม

ตอบ ยังมีการคิดค้นให้ง่ายในการใช้วัคซีนหรือการ
บริหารวัคซีน ให้สะดวกในการใช้ไม่เจ็บไม่ปวด เช่น

๑. การใช้วัคซีนโดยการถูทาผิวหนัง ใช้วัคซีนทาแผ่น
กาวแล้วแปะท่ีผิวหนัง ไม่ต้องฉีด ท่ีผู้นิพนธ์ ชอบเรียกว่า “วัคซีน
กอเอ๊ียะ”

๒. การใช้วัคซีนโดยการสูดดม ที่ผู้นิพนธ์เรียกว่า
“วัคซีนยานัตถ์ุ”

ท้ังหมดน้ียังอยู่ในกระบวนการพัฒนาท้ังส้ิน ยังไม่ถึง
ข้ันผลิตจำหน่าย

คำถามท่ี ๑๐๙
ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่มีอะไรบ้าง

ตอบ M2 ion channel inhibitors –amantadine &
rimantadine

เป็นสารประกอบประเภทอะมีน มีโครงสร้างใกล้
เคียงกัน ใช้ยับยั้งได้เฉพาะไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ (H1N1,
H2N2, H3N2) แต่หากเป็นไวรัสไข้หวัดนก A H5N1 ใช้ไม่ได้
เพราะดื้อต่อยาทั้ง ๒ ขนานนี้ โดยเฉพาะเชื้อที่เคยระบาดอยู่
ในประเทศไทย เวียดนาม กัมพูชา หรือที่เรียกกันว่า ไวรัส
clade 1 เชื้อไวรัส เอ สายพันธุ์ใหม่ที่มีบรรพบุรุษจากสุกร
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๑๖๓

ดื้อต่อยาทั้งสองขนานนี้ ยานี้ไม่ได้จดทะเบียนจำหน่ายใน
ประเทศไทย

ยาถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร และถูกขับออก
จากร่างกายโดยทางไต ผู้ที่มีไตทำงานไม่ดี ต้องได้รับการ
ปรับขนาดยา

การที่จะใช้ยาทั้ง ๒ ขนานนี้ต้องใช้ยาในระยะเริ่ม
แรกของโรค คือภายใน ๒๔-๔๘ ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ
จะช่วยลดไข้ลงได้ ๑-๒ วัน ลดอาการอื่นลงด้วยเช่น อาการ
ปวดศีรษะ และอาการของระบบหายใจ อะแมนทาดีน จะออก
ฤทธ์ิเร็วกว่าไรแมนทาดีนเล็กน้อย

รูปของยามีทั้งชนิดเม็ดและชนิดน้ำเชื่อม ยาดูดซึม
ได้ดีในทางเดินอาหารทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ให้ใช้ในขนาดที่
เหมาะสมในกรณีท่ีสมรรถภาพไตเส่ือม

ให้ใช้กินเพ่ือป้องกันโรคได้ในเด็กอายุต้ังแต่ ๑ ขวบ
ข้ึนไป และป้องกันโรคในผู้ใหญ่

หากใช้ในการรักษา ให้ใช้ในผู้ใหญ่หรือเด็กอายุสูง
กว่า ๑๓ ปีขึ้นไป ในเด็กอายุต่ำกว่านั้น ยังไม่มีข้อมูลในแง่
ของความปลอดภัย และประสิทธิผล

ขนาดยาท่ีใช้ท้ัง amantadine และ rimantadine
- ผู้ใหญ่รับประทานวันละ ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๑

คร้ัง หรือแบ่งให้เป็น ๑๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ คร้ัง เป็นเวลา ๕
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๑๖๔

วัน การแบ่งรับประทานช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง

- เด็ก ตามที่คณะกรรมการแนะนำการฉีดวัคซีน
ของสหรัฐแนะนำ คือ

เด็กอายุมากกว่า ๑๐ ปี หรือน้ำหนักมากกว่า ๔๐
กิโลกรัม ให้ขนาดผู้ใหญ่ ถ้าน้ำหนักน้อยกว่า ๔๐ กิโลกรัม ให้
๕ มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน

เด็ก อายุ ๑-๙ ปี ใช้ ๕ มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน
แบ่งให้วันละ ๒ คร้ัง ขนาดยาสูงสุด ๑๕๐ มิลลิกรัม/วัน

คำถามท่ี ๑๑๐
การปรับขนาดอย่างไรในผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพไตเสื่อม (ใน
ผู้ใหญ่)

ตอบ ต้องมีการประเมินสมรรถภาพของไตก่อน แล้ว
ปรับขนาดยาดังต่อไปน้ี

- Creatinine clearance 30-50 ml/min/1.73 m2 ให้
๒๐๐ มิลลิกรัมในวันแรกแล้วต่อด้วย ๑๐๐ มิลลิกรัมวันละคร้ัง

- Creatinine clearance 15-29 ml/min/1.73 m2 ให้
๒๐๐ มิลลิกรัมวันแรกแล้วต่อด้วย ๑๐๐ มิลลิกรัมวันละครั้ง
วันเว้นวัน

- Creatinine clearance น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2
และทำ hemodialysis ให้ ๒๐๐ มิลลิกรัมทุก ๗ วัน
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๑๖๕

ยาทั้งสองนี้เกิดการดื้อยาได้ง่าย การเปลี่ยนกรด
อะมิโนในโปรตีน M2 เพียงตัวเดียวก็ทำให้ต้องใช้ความ
เข้มข้นของยาสูงขึ้นมากจึงจะยับยั้งเชื้อได้ การดื้ออาจพบ
ได้ร้อยละ ๓๓ หลังการใช้ยา ๒-๗ วัน นอกจากน้ียังพบการ
ดื้อข้ามกันระหว่างยาทั้งสองตัว ดังนั ้นในการรักษาควร
หยุดยาทันทีที่ไม่มีอาการ ปกติภายใน ๓-๕ วัน หรือภายใน
๒๔-๔๘ ชั่วโมงหลังไม่มีอาการ แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องภูมิ
คุ้มกันอาจต้องให้เป็นเวลานาน ดังนั้นจึงมีโอกาสดื้อยาได้
มากข้ึน

คำถามท่ี ๑๑๑
อาการไม่พึงประสงค์ของยามีอะไรบ้าง

ตอบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทนอาการไม่พึงประสงค์จาก
amantadine และ rimantadine ได้ อาการท่ีพบบ่อยคือ อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลางและทางเดินอาหารประมาณร้อยละ
๕-๑๐ เช่น หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ ไม่อยากอาหาร
rimantadine พบอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบประสาทน้อย
กว่า amantadine อาการเหล่านี้ขึ้นกับขนาดยาที่ใช้ ดังนั้น
ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์อาจแบ่งให้เป็นวันละสองคร้ัง
หรือลดขนาดยาลง
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๑๖๖

คำถามท่ี ๑๑๒
ข้อควรระมัดระวังในการใช้ยามีอะไรบ้าง

ตอบ
๑. ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบจิตและประสาทผู้ป่วย

ท่ีมีประวัติชักหรือผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท เช่น
ยากลุ่ม anticholinergic, anthistamine, phenothiazine

๒. ผู้ป่วยท่ีมีภาวการณ์ทำงานของไตเส่ือม ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ผู้ป่วยความดันต่ำแบบ orthostatic

neuraminidase inhibitors – 0seltamivir, zanamivir &
peramivir

Oseltamivir หรือท่ีมีช่ือทางการค้าว่า Tamiflu

ยา Zanamivir (Relenza) มีลักษณะอย่างไร
เป็นยาอยู่ในรูปของผง ใช้พ่นเข้าทางปาก เนื่องจาก

ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางกระเพาะอาหารได้น้อย   อนุญาตในเด็ก
อายุต้ังแต่ ๗ ปีข้ึนไป และผู้ใหญ่  พ่นยาเข้าปากแล้วสูดเข้าไป
พ่นยา  ๑ ทีจะได้ตัวยา ๕ มิลลิกรัม

ในการรักษาควรให้ยาเร็วต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกของโรค
ภายใน ๔๘ ช่ัวโมงหลังมีอาการของโรค ถ้าให้ช้าประสิทธิผล
ของยาจะต่ำลง ใช้รักษาโรคจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ท้ัง เอ และ บี
แต่ใช้รักษาโรคจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซี ไม่ได้ และยัง
ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะให้ใช้ได้กับเชื้อไข้หวัดนก A/H5N1
อัตราการด้ือยาพบได้ในอัตราท่ีต่ำกว่า oseltamivir



 ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๖๗

ในการรักษาท้ังเด็กและผู้ใหญ่ ให้พ่นยา ๒ ที (๑๐ มก.)
วันละ ๒ คร้ังห่างกัน ๑๒ ช่ัวโมงเป็นเวลา ๕ วัน

ในการป้องกันโรค ใช้ป้องกันโรคในผู้ใหญ่และเด็ก
อายุต้ังแต่ ๕ ขวบข้ึนไป โดยพ่นเข้าในปาก ๒ ที วันละ ๑ คร้ัง

อาการไม่พึงประสงค์ พบได้น้อย ประมาณ ร้อยละ ๑-๓
อาการได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน มึนงงศีรษะแต่อาการเหล่าน้ีไม่
รุนแรง

ในผู้ที่มีโรคหลอดลมและปอดอยู่เดิม ควรใช้ด้วย
ความระมัดระวัง

Oseltamivir (Tamiflu)
ยาขนานน้ีอยู่ในรูปของแค็พซูล ขนาด ๗๕ มิลลิกรัม

และชนิดผงน้ำเช่ือม ขนาด ๑๒ มิลลิกรัมต่อ ๑ มิลลิลิตร หรือ ๑
ซีซี

ใช้ กิน ดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร
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๑๖๘

ยาอยู่ในลักษณะเกลือ ฟอสเฟต เม่ือดูดซึมเข้าไปแล้ว
จะถูกย่อยด้วยเอ็นไซม์ เอสเตอเรส ในทางเดินอาหารและตับ
ให้เป็นโอเซลแทมิเวียร์ คาร์บ็อกซีเลท ท่ีจะมีฤทธ์ิยับย้ังไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ เอ และ บี

ในการรักษาใช้ได้ในเด็กเล็กอายุต้ังแต่ ๑ ขวบข้ึนไป
จนถึงผู้ใหญ่จะกินตอนท้องว่าง หรือกินพร้อมอาหารก็ได้
หากกินพร้อมอาหารจะลดอาการข้างเคียงทางระบบกระเพาะ
ลำไส้ลงได้  ยาน้ีมีการทดลองใช้รักษาโรคไข้หวัดนก แต่การ
ทดลองใช้รักษาผู้ป่วย ยังไม่กว้างขวางมากพอ อย่างไรก็ตาม
ผลท่ีได้เป็นเชิงแนะว่าน่าจะได้ผลดี

การรักษาในผู้ใหญ่ ให้กินในขนาด ๗๕ มิลลิกรัม  วันละ
๒ คร้ัง นาน ๕ วัน

ยาน้ีมีข้อด้อยคือ ไวรัสด้ือยาได้ง่าย ในประเทศท่ีใช้ยาน้ี
มากคือประเทศญ่ีปุ่น พบว่า เช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ ด้ือยาในอัตรา
ท่ีสูง
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- ในประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย แม้ว่าไม่มี
การใช้ยา ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A H1N1 ก็ด้ือต่อ โอเซลแทมิเวียร์
สูงถึงร้อยละ ๗๐ ในประเทศไทย เฉพาะเชื้อสายทัยป์เดียว
กันน้ัน ก็มีการด้ือยา

โอเซลแทมิเวียร์ ในอัตราท่ีสูงพอสมควร อย่างก็ตาม
มีรายงานจากสหรัฐว่า เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ A
H1N1 2009 ยังไม่ดื้อต่อยาโอเซลแทมิเวียร์ จึงแนะนำให้
ใช้ท้ังป้องกันและรักษาโรคได้

ขนาดยาท่ีใช้ป้องกันโรค ให้กิน ๑ เม็ด ๗๕ มิลลิกรัม
วันละ ๑ คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย ๗ วัน

คำถามท่ี ๑๑๓
เด็กจะให้วัคซีนต่างจากผู้ใหญ่ไหม

ตอบ แตกต่างกัน สำหรับขนาดในเด็ก ให้ตามน้ำหนัก
ตัวเด็กตามท่ีแสดงไว้ในตาราง

น้ำหนักตัว (ก.ก.)  ขนาดรักษา-การให้ยา การป้องกัน

<๑๕ ๓๐ มก. x ๒ ๓๐ มก. x ๑
>๑๕-๒๓ ๔๕ มก. x ๒ ๔๕ มก. x ๑
>๒๓-๔๐ ๖๐ มก. x ๒ ๖๐ มก. x ๑

>๔๐ ๗๕ มก. x ๒ ๗๕ มก. x ๑
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คำถามท่ี ๑๑๔
อาการไม่พึงประสงค์มีอะไรบ้าง

ตอบ อาการทางกระเพาะอาหารผู้ใหญ่ทนยาได้ดี
อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
ท้องเสีย นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ การกินพร้อมอาหารจะช่วย
บรรเทาอาการทางกระเพาะลำไส้ลงได้ อาการไม่พึงประสงค์
เหล่าน้ีในผู้ใหญ่อาจพบได้ประมาณร้อยละ ๑๐

คำถามท่ี ๑๑๕
มียาขนานใหม่ ๆ  บ้างไหม

ตอบ มีแต่ยังอยู่ในขั้นตอนพัฒนา คือการทดสอบ
ภาคสนาม ยาดังกล่าวคือ  Peramivir

เป็นยาใหม่ในกลุ ่มของสารยับยั ้งนิวรามินิเดส
พัฒนาขึ้นเพื่อให้ใช้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ หรือฉีด
เข้ากล้ามเน้ือ เหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก ไม่สามารถ
จะให้ยากินได้  ขณะน้ียังอยู่ในระหว่างการทดสอบประสิทธิผล
ข้ันสุดท้ายในข้ันท่ี ๓ (phase III) ยังไม่มีจำหน่ายในท้องตลาด
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๙

หมวดท่ี ๗

การป้องกันตนเอง

การปฏิบัติตนสำหรับประชาชน ปกิณกะ

คำถามท่ี ๑๑๖
การกินยาปฏิชีวนะแก้เจ็บคอ เช่น อะม็อกซีซิลลิน จะช่วยให้หาย
ป่วยเร็วข้ึนไหม

ตอบ ไม่เลย เพราะยังไม่มีปฏิชีวนะขนานใดที่จะ
ใช้รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ได้ ตรงกันข้าม การใช้ปฏิชีวนะอาจ
ก่อผลเสียแก่ผู้ป่วยได้ เช่น การแพ้ปฏิชีวนะ และสามารถก่อให้
เกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในตัวผู้ป่วยได้ ในวันข้างหน้าเม่ือมีความ
จำเป็นจะต้องใช้ปฏิชีวนะขนานน้ันรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรีย
การรักษาก็จะไม่ได้ผล
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คำถามท่ี ๑๑๗
หากผมป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ผมควรลาพักงาน
หรือไม่ และควรลาก่ีวัน

ตอบ ผู้ที่ป่วยเป็นไข้หวัดทุกชนิด ควรหยุดพักงาน
อยู่กับบ้าน หรือหยุดไปเรียน พักผ่อนนอนหลับ อยู่กับบ้าน ไม่ไป
ปะปนตามท่ีสาธารณะ แยกตัวให้ห่างจากผู้อ่ืน ใช้หน้ากากอนามัย
ปิดปาก ปิดจมูก ตลอดเวลา ล้างมือ ฟอกสบู่ เพราะท่ีมือจะเป้ือน
เช้ือจากการไอจาม การหยุดงาน หรือหยุดโรงเรียน เป็นเวลา ๗
วัน ก็จะพ้นระยะแพร่เช้ือ

ท่ีบ้านควรใช้ผ้าชุบน้ำยาซักฟอก เช็ดฆ่าเช้ือท่ีท่ีผู้ป่วย
สัมผัสบ่อย ๆ เช็ดให้สะอาด เช่นปุ่มลูกบิดประตู ปุ่มโทรศัพท์
เป็นต้น ของใช้ จานชาม ช้อนส้อม แก้วน้ำให้แยกต่างหาก
หลังใช้แล้วล้างให้สะอาด ถ้าทำได้ ให้ตากแดดให้แห้ง ผ้าเช็ด
มือเช็ดหน้า ให้แยกอย่าใช้ปะปน แช่น้ำผงซักฟอก ซักให้สะอาด
แล้วตากให้แห้ง ถ้าต้มให้เดือดก่อนซักได้ ก็จะดี

คำถามท่ี ๑๑๘
ยารีเล็นซา หรือ ซานามิเวียร์ มีฤทธ์ิข้างเคียงอะไรบ้าง

ตอบ มีบางรายอาจหายใจลำบาก หายใจมีเสียงหวีด ๆ
โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด หรือโรคปอดเร้ือรัง ส่วนมาก
อาจปวดมึนศีรษะ ท้องเดิน คล่ืนไส้ อาเจียน
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คำถามท่ี ๑๑๙
ยาต้านไวรัสรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่ทารกหรือเด็กอ่อนอายุ
ต่ำกว่า ๑ ขวบได้หรือไม่

ตอบ ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในการใช้ยาต้านไวรัสให้
แก่เด็กอ่อนหรือทารก ในรายท่ีจำเป็นจริง ๆ  แพทย์จะต้องให้และ
ติดตามควบคุมอย่างใกล้ชิด และให้ได้ในขนาดประมาณ ๒-๓
มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว หน่ึงกิโลกรัม วันละ ๒ คร้ังเป็นเวลา
๕ วัน อาจจะต้องผสมในน้ำเช่ือมก่อนให้ทันที จะผสมท้ิงไว้
ไม่ได้เพราะยาจะไม่คงตัว ยาทามิฟลูมีชนิดน้ำเชื่อมจำหน่าย
อาจจะใช้สำเร็จรูปแทน

คำถามท่ี ๑๒๐
ผมมีโรคประจำตัวอยู่ คือโรคไตเร้ือรัง จะกินยาต้านไวรัสได้ไหม

ตอบ กินได้ เนื่องจากยาต้านไวรัสขนานที่มีชื่อว่า
“โอเซลแทมิเวียร์” เป็นยาท่ีขับถ่ายออกจากร่างกายโดยทางไต
หากไตพิการ การขับถ่ายจะไม่ดี ทำให้มียาสะสมได้ การท่ีจะ
กินยาน้ีในคนท่ีมีโรคไตร้ือรัง จะต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม
ซ่ึงแพทย์จะประเมินสมรรถภาพไตก่อน จึงจะปรับขนดยาได้
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คำถามท่ี ๑๒๑
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ควรใช้ยาลดไข้
แก้ปวดขนานใดจึงจะปลอดภัย

ตอบ ยาลดไข้แก้ปวด ท่ีเหมาะท่ีจะใช้กันท่ัวไปคือ ยา
พาราเซตามอลท่ีเราเรียกกันติดปากว่า “พารา”  หรืออีกช่ือเรียกว่า
อะเซตามิโนเฟน ขนาดที่แนะนำสำหรับผู้ใหญ่คือ หนึ่งเม็ด
(๒๕๐ มิลลิกรัม) หรืออย่างมาก ๒ เม็ด (๕๐๐ มิลิกรัม) กินซ้ำได้
ทุก ๔ ช่ัวโมง ห้ามกินมากกว่าน้ัน เพราะยาน้ีในขนาดท่ีสูงจะก่อ
อันตรายต่อตับ ห้ามกินแอสไพริน หรือช่ือทางเคมีคือ อเซติล
ซาลาซาลิก แอสิด คนท่ีป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หรือโรคติดเช้ือ
ไวรัสอ่ืน ๆ  เช่น หัด สุกใส ฯลฯ หากกินยาแอสไพรินลดไข้แก้ปวด
อาจจะทำให้เกิด “กลุ่มอาการราย”  หรือ “ราย ซินโดรม – Reye’s
syndrome” ได้

คำถามท่ี ๑๒๒
การล้างมือด้วยน้ำและฟอกสบู่ กับใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือ
อันไหนจะดีกว่ากัน

 ตอบ ให้พิจารณาตามความเหมาะสมและความสะดวก
ในสถานท่ีท่ีมีน้ำสะอาดและมีสบู่ การล้างมือฟอกสบู่ให้นานพอ
และเช็ดมือด้วยผ้าสะอาด หรือกระดาษทิชชูที่สะอาด หรือ
เครื่องเป่าลมอุ่นให้มือแห้ง จะเป็นการดีที่สุด ถ้ามีผ้าที่เปียก
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และแลดูไม่สะอาด ก็สลัดมือให้เหลือหยดน้ำให้น้อยและ
ปล่อยให้แห้งเองจะดีกว่า

การใช้เจลเป็นการใช้ในกรณีที่ไม่มีความสะดวกใน
การจะหาท่ีท่ีมีน้ำสะอาด ไม่มีสบู่จะล้างมือ เจลจะมีแอลกอฮอล์
ผสม ควรถูมือไปมาให้แห้งเสียก่อน แล้วจึงไปทำอย่างอื่น
เคยมีผู้ใช้เจลถูมือ ยังถูไม่แห้งแล้วไปจุดไฟแช็ก ใช้มือชุ่มเจล
ป้องลมทำให้ไฟลุกติด ลวกมือมาแล้ว

คำถาท่ี ๑๒๓
ใครบ้างท่ีควรสวมหน้ากากอนามัย

 ตอบ ผู้ท่ีป่วย หรือผู้ท่ีไม่แน่ใจว่าจะป่วย มีอาการหวัด
ไอ จาม ใส่เพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือออกไปสู่ผู้อ่ืน หรือผู้ท่ีจะ
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แพทย์พยาบาลที่มีโอกาสสัมผัส
กับผู้คนมากมาย ท้ังท่ีป่วยและไม่ป่วย ผู้ท่ีปฏิบัติงานกำจัดขยะ
และส่ิงปนเป้ือนเช้ือ ส่ิงปฏิกูล พนักงานกำจัดหรือขนถ่ายขยะ
ติดเช้ือเป็นต้น

คำถามท่ี ๑๒๔
จะทำหน้ากากอนามัยใช้เองได้ไหม

ตอบ ในสมัยก่อน หน้ากากอนามัยไม่มีจำหน่าย ตาม
โรงพยาบาลต่าง ๆ จำเป็นจะต้องใช้หน้ากากอนามัย เช่นใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลก็ต้องเย็บผ้าก๊อซหลายชั้นเป็นรูป
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ส่ีเหล่ียม ขนาดให้คลุมปากและจมูกให้ได้มิดชิด ถ้าหลายช้ัน
เกินไปจะอึดอัด หายใจลำบาก ถ้าบางเกินไป ก็ไม่สามารถสกัด
ก้ันละอองฝอยจากการพูด ไอ จามไม่ได้ สมัยน้ีก็น่าจะจัดทำ
กันเองได้ หลายชุมชนได้รวมตัวกันเย็บหน้ากากอนามัยออก
จำหน่ายเป็นสินค้าโอท็อป จะใช้ผ้าสาลู แทนผ้าก๊อซก็ได้

วิธีทำหน้ากากอนามัยใช้เอง
หน้ากากอนามัยเป็นอุปกรณ์อย่างหนึ่งที่สามารถลด

การแพร่เชื้อโรคจากผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามัยจึงเป็น
มาตรการสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วย
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ท่ีมีการแพร่ระบาดในหลาย ๆ ประเทศในขณะน้ี
ถ้าโรคนี้เข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย จะทำให้เกิดการ
ขาดแคลนหน้ากากอนามัย และราคาหน้ากากอนามัยใน
ท้องตลาดจะเพ่ิมสูงข้ึน

ดังนั้นกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึง
สนับสนุนให้ประชาชนผลิตหน้ากากอนามัยใช้เองเพื่อเป็น
การป้องกันโรค ซึ่งการผลิตหน้ากากอนามัยเป็นวิธีง่ายและ
ประหยัด

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้
๑. กรรไกรตัดผ้า
๒. ด้ายและเข็มเย็บผ้า
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๑๗๗

๓. ผ้าฝ้าย ผ้ายืด ผ้าสาลูเน้ือแน่นกว้าง ๖ น้ิวคร่ึง ยาว
๗ น้ิวคร่ึง จำนวน ๒ ช้ิน

๔. ยางยืดหรือไส้ไก่ สำหรับทำหู ความยาว ๗ น้ิว
จำนวน ๒ เส้น

วิธีการทำ
๑. นำผ้าที่เตรียมไว้มาพับครึ่งตามความยาวของผ้า

แล้วพับจับจีบทวิช ขนาด ๑ น้ิว ตรงกลางผ้ากลัดเข็มหมุดหรือ
เนาตรึงไว้ (ตามภาพ ๑-๕) ทำอีกช้ินเช่นเดียวกัน

๒. นำผ้าท่ีพับไว้ตามข้อ ๑ มาวาง โดยหันด้านนอกข้ึน
และนำยางยืดมาวางท่ีมุมผ้าด้านกว้างข้างบนและข้างล่างด้านละ
๑ เส้น กลัดเข็มหมุดหรือเนาตรึงไว้ (ภาพท่ี ๖)

๓. นำผ้าท่ีพับไว้อีกช้ินมาวางซ้อนกันกับผ้าช้ินแรก
ท่ีตรึงยางยืดไว้ โดยหันผ้าด้านนอกชนกันแล้วเย็บจักรหรือด้น
ถอยหลังรอบผ้าส่ีเหล่ียม ให้ห่างจากริมผ้าด้านละคร่ึงเซนติเมตร
โดยเว้นช่องว่างไว้กลับตะเข็มประมาณ ๒-๓ น้ิว (ภาพท่ี ๗)

๔. ขลิบผ้าตรงมุมท้ัง ๔ มุม ให้ใกล้กับรอยเย็บ (เพ่ือ
เวลากลับตะเข็มจะได้เรียบร้อยสวยงาม) ตามภาพท่ี ๘ แล้วกลับ
ตะเข็บตรงช่องท่ีเว้นไว้

๕. สอยปิดช่องท่ีเว้นไว้ให้เรียบร้อย (ภาพท่ี ๙)
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๑๗๘

ขั้นตอนการทำหน้ากากอนามัยใช้เอง
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วิธีทำไส้ไก่ (แทนยางยืด)
๑. ตัดผ้าเป็นช้ินยาว ๑๕-๑๖ น้ิว กว้าง ๑ น้ิวคร่ึง จำนวน

๔ เส้น
๒. พับริมผ้าเข้าหากันตามความกว้างแล้วทบอีกคร้ัง
๓. เย็บตามแนวยาวตลอดจนสุดผ้า
๔. นำผ้าท่ีได้ท้ัง ๔ เส้นมาเย็บติดมุมท้ัง ๔ มุม แทน

ยางยืด
วิธีใช้หน้ากากอนามัย
๑. ใช้หน้ากากอนามัย เม่ือรู้สึกว่าไม่สบายมีอาการไข้

ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัด หรือ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ

๒. ล้างมือให้สะอาดก่อนสวมใส่หน้ากากอนามัย
๓. สวมหน้ากากอนามัยให้คลุมท้ังจมูกและปาก
๔. หน้ากากท่ีทำด้วยกระดาษ ควรเปล่ียนวันละคร้ัง

และทิ้งหน้ากากที่ใช้แล้วในถังขยะที่มีฝาปิด ส่วนหน้ากากที่
ทำด้วยผ้าสามารถซักด้วยน้ำและผงซักฟอกตากแดดให้แห้ง
และนำมาใช้ได้อีก

๕. หากหน้ากากชำรุดหรือเปรอะเป้ือนควรเปล่ียนใช้
อันใหม่

๖. เพื่อป้องกันโรคให้ได้ผลนอกจากใช้หน้ากาก
อนามัยแล้วควรหม่ันล้างมือด้วยน้ำ และสบู่บ่อย ๆ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงหลังการไอ จาม หรือส่ังน้ำมูก

๑๗๙
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คำถามท่ี ๑๒๕
ควรสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีออกจากบ้านเสมอใช่ไหม

ตอบ ผู้ที่มีความจำเป็นจะต้องใช้หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา ไม่ว่าจะอยู่ในบ้านหรือออกนอกบ้าน ก็คือผู้ท่ีป่วย
ป้องกันการไอ จาม แล้วเกิดละอองฝอย และแพร่โรคไปสู่ผู้อ่ืน
ผู้ท่ีไม่ได้ป่วย จะใส่หน้ากากก็ได้แต่มีความจำเป็นน้อยกว่าผู้ท่ี
ป่วย

คำถามท่ี ๑๒๖
ทำไมจึงแนะนำให้ผู้ป่วยและญาติรวมท้ังประชาชนท่ัวไปสวม
หน้ากากอนามัย แต่แพทย์/พยาบาลให้สวมหน้ากากอนามัยชนิด
พิเศษเวลาเข้าไปดูแลผู้ป่วย

ตอบ เนื ่องจากผู ้ป่วยที ่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้นเป็นผู้ที่มีอาการรุนแรง ต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานาน และมีกิจกรรมการตรวจรักษา
บางอย่างที่อาจมีการแพร่กระจายของเชื้อได้มากและง่ายขึ้น
ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์จึงจำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย
ชนิดพิเศษ อย่างไรก็ตามหน้ากากอนามัยท่ีให้ประชาชนท่ัวไป
สวมใส่น้ันสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือท่ีติดมากับละอองฝอย
ได้ดีถึงร้อยละ ๘๐ (จากการวิจัยขององค์การอนามัยโลก) หน้ากาก
อนามัยจึงเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่สามารถป้องกันการแพร่
กระจายของเช้ือโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ได้เป็นอย่างดี

๑๘๐
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๑๘๑

คำถามท่ี ๑๒๗
ระหว่างท่ีกำลังเป็นไข้หวัดใหญ่ จะออกกำลังได้หรือไม่

ตอบ ถ้าไม่อ่อยเพลียมาก การออกกำลังเบาๆ ย่อมทำได้
เช่นการแกว่งแขน เดินในบ้าน แต่ไม่ให้ออกกำลังกายท่ีหนัก
แม้จะเป็นนักกีฬาอยู่เดิมก็ตาม

คำถามท่ี ๑๒๘
แม่ท่ีกำลังให้นมลูกและเกิดป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะให้นมลูก
ต่อไปได้ไหม

ตอบ ได้ แต่ต้องระวัดการแพร่โรคไปสู่ลูกจากการ
สัมผัสท่ีใกล้ชิด ทำความสะอาดหัวนม ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ
ใช้หน้ากากอนามัยปิดปากปิดจมูกเพ่ือมิให้ไอจามรดลูก

คำถามท่ี ๑๒๙
แม่ท่ีกำลังให้นมลูกจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ไหม

ตอบ ฉีดได้ ไม่มีข้อห้ามแต่อย่างใด แม้ว่าเป็นวัคซีน
ชนิดพ่นจมูกก็ให้ได้

คำถามท่ี ๑๓๐
หากป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่มีอาหารอะไรบ้างท่ีรับประทานไม่ได้

ตอบ ไม่มีข้อห้าม แต่ควรเป็นอาหารท่ีอ่อน ย่อยง่าย
รสไม่จัดเกินไป ให้ด่ืมน้ำอุ่นให้มาก ๆ น้ำส้มค้ันสด ๆ เหยาะ
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๑๘๒

เกลือแกงลงเล็กน้อย จะทำให้ชื่นใจและจะได้วิตะมินซีใน
ปริมาณท่ีสูง จะช่วยให้หายได้เร็วข้ึน

คำถามท่ี ๑๓๑
ระหว่างท่ีเป็นไข้หวัดใหญ่ แล้วท้องผูก ท้องอืด จะปฏิบัติตน
อย่างไร

ตอบ อาจรับประทานยาธาตุน้ำขาว หาซ้ือได้ตามร้าน
ขายยา เป็นยาสามัญประจำบ้าน รับประทานคร้ังละ ๑-๒ ช้อน
โต๊ะ วันละ ๓-๔ คร้ังหลังอาหาร ท้องผูก อาจรับประทานยาระบาย
อ่อน ๆ เช่น ยาเม็ดแม็กนีเซียม ออฟ แมกนีเซียหรือที่นิยม
เรียกว่า “เอ็มโอเอ็ม” ซ้ือได้ตามร้านยาท่ัวไป กิน ๑-๒ เม็ด ก่อน
นอน แล้วด่ืมน้ำให้มาก ตอนเช้าก็จะถ่ายได้สะดวกข้ึน ยาขนานน้ี
ปลอดภัย

คำถามท่ี ๑๓๒
ถ้าลูกมีไข้สูง กลัวจะชักกระตุก  จะใช้น้ำเย็นจัดเช็ดตัวเพ่ือลดไข้
ได้ไหม

ตอบ ไม่ควร ให้ใช้ผ้าเช็ดน้ำอุ่น บิดพอหมาด แล้ว
เช็ดแขน ขา เช็ดลำตัว เช็ดซ้ำอีกได้ หากน้ำเย็น เด็กจะหนาว
สะท้าน อาจส่งเสริมให้มีโรคแทรกได้



 ไข ้หว ัดใหญ่สายพันธ ุ ์ ใหม ่

๑๘๓

คำถามท่ี ๑๓๓
ทำไมจึงห้ามมิให้กินยาแอสไพรินเพ่ือลดไข้

ตอบ การกินแอสไพรินเพื ่อลดไข้ในกรณีเป็น
ไข้หวัดใหญ่ และโรคติดเชื้อไวรัสอื่น ๆ เช่น สุกใส หัด
ไข้เลือดออก จะก่อผลเสีย คืออาจทำให้เกิดกลุ่มอาการราย
ซึ่งจะมีสมองบวม ตับวาย ทำให้เสียชีวิตได้ จึงห้ามเด็ดขาด
แอสไพริน ช่ือทางการค้าเช่น แอสโปร บวดหาย และยังมีช่ือ
อ่ืน ๆ  แอสไพรินเป็นยาท่ีดี ท่ีมีประโยชน์ สำหรับบางโรคเท่าน้ัน

คำถามท่ี ๑๓๔
หากพบมีคนในสถาบันการศึกษาป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่จำ เป็นต้องปิดสถาบันการศึกษาน้ันหรือไม่

ตอบ ในสถานการณ์ปัจจุบันไม่จำเป็นต้องปิดสถาบัน
การศึกษา แต่ควรเน้นให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการของไข้หวัด
ใหญ่พักรักษาตัวอยู่ท่ีบ้านจนหายป่วย (ประมาณ ๓-๗ วัน) และ
เน้นให้ทุกคนล้างมือและทำความสะอาดบริเวณหรือส่ิงแวดล้อม
ท่ีมือไปสัมผัสบ่อย ๆ



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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