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คาํอทิุศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผูอาน ไมวาในแง

ความรู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผูนพินธรูจกัเริม่อาน รูจกัเริม่เขยีน รูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรสูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคณุ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผูทีผู่นพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน
นายแพทยประยูร  กุนาศล
ศาสตราจารยนายแพทยธีระวัฒน  เหมะจฑุา
แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ



คํานํา

อาชีพของผูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตรูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยรุนของผูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความรู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความรูและประสบการณ
ที่คั่งอยู เต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ี ต้ังใจเขียนใหอานไดทั้ งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามรูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
รูเขา รูเรา รูโรค รูโลก

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่ จุดประกายใหผู นิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
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หนา
หมวดท่ี ๑ บทท่ัวไป ๘

หมวดท่ี ๒ การระบาด ๒๕

หมวดท่ี ๓ ลักษณะอาการของโรค ๑๕๗

หมวดท่ี ๔ การดูแลรักษาผูปวย ๑๘๕

หมวดท่ี ๕ โรคไขหวัดใหญมีสาเหตุจากอะไร ๑๙๙

หมวดท่ี ๖ การปองกัน โดยวัคซีนและสารเคมี ๒๑๗

หมวดท่ี ๗ การปองกันตนเอง
การปฏิบัติตนสําหรับประชาชน ปกณิกะ ๒๘๐
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๘

หมวดท่ี ๑
บทท่ัวไป

คาํถามท่ี ๑
ไขหวดัใหญ แตกตางจากไขหวดัธรรมดาอยางไร

ตอบ  ไขหวดัใหญ ในภาษาอังกฤษเรียกวา influenza, flu
และไขหวัดธรรมดาเรียกชื่อวา common cold, cold, coryza
เพือ่ใหเขาใจขอแตกตางไดงายขึน้ โปรดดูขอสรุปในตาราง

อาการของโรคหวัดธรรมดาและไขหวัดใหญ

อาการ ไขหวัดธรรมดา ไขหวัดใหญ
ไข พบไดบอยในเด็ก ไขสงูท้ังเด็กและผูใหญ

ผูใหญอาจมีไขตํ่า ๆ
อาการปวดกลามเน้ือ ไมใครจะพบ ถามีก็ออน ๆ พบบอยและปวดมาก
อาการออนเพลยี มีนอยเปนอยูระยะสั้น ๆ เปนมากและอาจนานเปนสัปดาห
คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ไมใครพบ พบไดโดยเฉพาะพบบอยในเด็ก
คดัจมกู นํ้ามกูไหล เจ็บคอ พบบอยในระยะเร่ิมแรก พบไดบอยแตในระยะหลัง ๆ
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๙

คาํถามท่ี ๒
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ หมายถงึอะไร

ตอบ  ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม๒๐๐๙ (ชนิดA H1N1)
เปนโรคติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญทีเ่ร่ิมระบาดทีป่ระเทศเมก็ซโิก
และสหรัฐ มาต้ังแตเดือนเมษายน ๒๕๕๒ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๙ เปน
โรคทีก่าํลงัแพรระบาดไปทัว่โลกอยางรวดเร็วรวมทัง้ในประเทศ
ไทย และเปนโรคทีท่ัว่โลกใหความสาํคญัในการควบคมุปองกนั
สิ่งที่ทําใหไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) หรือที่
เรียกวา ไขหวดัใหญ๒๐๐๙ แตกตางจากไขหวดัใหญตามฤดูกาล
คือเปนไวรัสที่มีรหัส H1N1 ก็จริง แตก็เปนไวรัสชนิดที่ไม
เคยปรากฏมากอน ระบบภมูิคุมกันทีป่กปองเราจากเชื้อไวรัส

สภาพท่ีสนามบินเม็กซิโกซิต้ี กลางเดือนเมษายน



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

๑๐

ไขหวัดใหญ ยังไมเคยรูจักกับสายพันธุใหมน้ี จึงไมทันได
เตรียมรับมอืตอสู ยิง่กวาน้ัน นักวทิยาศาสตรยงัเกรงวาไขหวดัใหญ
สายพนัธุใหมน้ีจะกลายพนัธุตอไปรุนแรงมากขึน้ตามกาลเวลา
(เหมอืนทีเ่คยเกิดขึน้มาแลวกบัไขหวัดใหญสเปนทีเ่คยระบาด
เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒ ซึง่กเ็ปนไวรัส H1N1 เชนกนั แตก็
มคีวามแตกตางกนักบัทีพ่บในปน้ี)

คาํถามท่ี ๓
ท่ีกลาวกนัวา “ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙” ไมใชไขหวดั
หมูหรือไขหวัดใหญสุกร อยากทราบความกระจางเกี่ยวกับ
เร่ืองน้ี

ตอบ  ในชวงแรก ๆ มกีารเรียกไขหวดัใหญสายพนัธุ
ใหม ๒๐๐๙ วา ไขหวดัหมู (swine flu, porcine flu, hog flu: คาํวา
swine, porcine, hog ตางกแ็ปลวาหมหูรือสกุรทัง้น้ัน) ทีเ่รียกชือ่
เชนน้ันเพราะภายในไวรัส พบวาสารพนัธกุรรมสวนใหญของ
ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ คลายกบัสารพนัธกุรรม
ของไวรัสไขหวดัใหญของสกุร ทีพ่บในสกุรหรือหม ูเปนไวรัส
ที่มีเทือกเถาเหลากอสวนหน่ึงของไวรัสสุกร แตก็มีการกลาย
พนัธุ โดยไปผสมผสานกบัสารพนัธกุรรมของไวรัสไขหวดัใหญ
นกและไวรัสไขหวดัใหญของคน ไวรัสทีก่ลายพนัธุแลวเรียกวา
“รีคอมบแินนท” กระบวนการกลายพนัธุเรียกวา “รีคอมบเินชนั”
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๑๑

คาํถามท่ี ๔
มภีาพประกอบคาํอธบิายบางไหม

ตอบ มดัีงน้ี

ไมมกีารติดโรคจากหมเูลย เปนความเขาใจผดิ เพราะ
ที่จริงแลวไวรัสทั้งสองน้ันเปนคนละชนิดกัน การแพรโรค
การติดเชื้อไวรัส ก็เปนการติดตอจากคน-สู-คน สุกรยังไมมี
สวนเขาไปเกีย่วของในการแพรกระจายระบาดของโรคตรงไหน
และสกุรเองกไ็มมกีารลมเจ็บจากไวรัสชนิดน้ีเลย โรคเกดินําใน
คนกอน
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๑๒

ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนิดน้ีเปนไวรัสชนิดใหมที่
ไมเคยพบมากอน ไวรัสสายพนัธุดังกลาวเกดิจากการผสมผสาน
สารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญในมนุษย A ชนิดรหัส
H1N1, ไขหวัดใหญในสัตวปก รหัส H5N1 และจากไขหวัด
ใหญสุกร เกิดเปนไวรัสชนิดใหมที่สามารถแพรสูคนได เกิด
จากการรวมตัวกนัทางพนัธกุรรมคร้ังน้ีเอง

วนัที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๒ องคการอนามยัโลกจึงได
เปลีย่นชือ่โรคน้ีจากทีเ่คยเรียกวา ไขหวดัสกุร หรือ สไวน ฟลู
(Swine Flu) เปน ไขหวดัใหญ ชนิด A H1N1 (Influenza A H1N1)
ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสขุไทยจึงเปลีย่นมาใชชือ่ “ไขหวดัใหญ
สายพันธุใหมชนิด A H1N1” และชื่อยอวา “ไขหวัดใหญ
สายพนัธุ ใหม ๒๐๐๙” เพือ่ใหประชาชนเขาใจชดัเจนและไม
สบัสนกบัไขหวดัใหญชนิด A H1N1 ทีเ่กดิตามฤดูกาล ซึง่เปน
ไวรัสไขหวดัใหญคนละชนิดกนั

คาํถามท่ี ๕
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ๒๐๐๙ แตกตางจากไขหวัดใหญ
ตามฤดกูาลอยางไร

ตอบ ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ เปนชนิดที่
ไมเคยปรากฏมากอน เปนไวรัสคนละสายพนัธุกนั แพรไดเร็ว
แพรเชือ้และติดเชือ้ไดงายกวาไขหวดัใหญตามฤดูกาล โจมตีทกุ
กลุมอาย ุไมเฉพาะเด็กตํ่ากวา ๕ ขวบ หรือคนแกชราอายมุากกวา
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๖๕ ป หรือกลุมผูมโีรคประจําตัว เชน หอบหดื หลอดลมออนแอ
ความดันเลอืดสงู เบาหวาน แตติดไดในเด็กโต วยัรุน จนถงึผูใหญ
ทีแ่ขง็แรงในชวงอายุ ๒๐-๕๐ ป ทีไ่มมโีรคประจําตัวดวย มอัีตรา
การเสียชวีิตไมตางกันนักในระหวางกลุมอายุ อาการในระยะ
เร่ิมแรกของการระบาดไมรุนแรงมากไปกวาไขหวดัใหญประจําป
และสิ่งทีน่ากลวักวาคือ เกรงกันวาไขหวัดใหญสายพนัธุใหม
๒๐๐๙ อาจรุนแรงขึน้ได ในการระบาดรอบที่๒

คาํถามท่ี ๖
คําวาไขหวัดใหญประจําปหรือ ไขหวัดใหญตามฤดูกาลหรือ
ไขหวัดใหญธรรมดา ไขหวัดใหญระบาดใหญไปท่ัวโลก
หมายความวาอยางไร

ตอบ  คําวาไขหวดัใหญประจําป (annual influenza)
ไขหวดัใหญธรรมดา (ordinary influenza) กบัไขหวดัใหญตาม
ฤดกูาล (seasonal Influenza) เปนคาํทีม่คีวามหมายเดียวกนั คอื
ทกุ ๆ  ป จะมไีขหวดัใหญระบาด มผีูปวยสวนมากจะเปนผูทีไ่ม
สูแข็งแรงนัก มักเปนในเด็กและผูสูงอายุ หนุมสาวจะเปน
นอย อัตราตายจะตํ่า อันที่จริง จะพบวามีผูปวยประปรายได
ทกุเดือน แตกม็กีารระบาดทีรุ่นแรงขึน้ในชวงเวลาเดียวกนัทกุ ๆ
ป เชน ในซกีโลกเหนือ จะระบาดในฤดูหนาว คอืเดือนธนัวาคม
ถงึเดือนกุมภาพนัธปถัดไป สวนซีกโลกใตจะระบาดในเดือน
มถินุายนถงึสงิหาคมทีม่อีากาศหนาวเยน็ สาํหรับประเทศไทย
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จะระบาดอยูในชวงเวลาระหวางมถินุายนถงึตุลาคม ซึง่อากาศ
จะคอนขางเยน็และฝนตกชกุ ชุมชืน้

ไขหวดัใหญระบาดใหญไปท่ัวโลก (Pandemic Influ-
enza)ไขหวดัใหญระบาดใหญจะเกดิขึน้ไมบอยนัก หน่ึงศตวรรษ
จะอุบติัขึน้เพยีง ๒-๓ คร้ังเทาน้ัน และแพรกระจายไปกวางขวาง
แพรไปไดทกุประเทศ ทกุซอกทกุมมุของโลก มคีวามรุนแรง
มาก พบผูปวยทกุกลุมอาย ุคนหนุมคนสาวจะปวยกนัมาก อัตรา
ตายกส็งู

ตารางขอเปรียบเทยีบระหวางโรคไขหวดัใหญตามฤดูกาล
หรือสายพันธุเกา กับไขหวดัใหญสายพันธุใหม ๒๐๐๙ หรือ
ไขหวดัใหญระบาดใหญ

ขอเปรียบเทียบ ไขหวดัใหญตามฤดูกาล ไขหวัดใหญสายพันธุใหม

ชนิดของไขหวัดใหญ A A
ลกัษณะการแพรระบาด ตามฤดูกาล มิย.-ตค. ของทุกป กระจายเร็วกวา แพรไดท่ัวโลก
อาการ ไขหวัดใหญ (ตามปกติ) เหมือนไขหวัดใหญ (ตามปกติ)
กลุมผูปวย มักพบในเด็กเลก็และผูสงูอายุ มักพบในวัยรุนและวัยทํางาน
ภูมคิุมกนัในคน มี (นอย -> มาก) เคยมีบาง ไมม ีไมเคยมมีากอน
การรักษา บางสวนด้ือตอยาตานไวรัส ไวตอยาโอเซลแทมิเวียร

โอเซลแทมิเวียร แตเร่ิมพบการด้ือยาใน เดนมารก
ญ่ีปุน ฮองกง

วัคซีน มี (เปนแบบประจําป) ภายหลงัการเพาะเชือ้แลว ๖ เดือน
ก็จะมีวัคซีนใช
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คาํถามท่ี ๗
การแพรระบาดและการตดิตอ มคีวามเปนมาอยางไร

ตอบ  การแพรระบาดทัว่โลก
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม A ชนิดรหสั H1N1 เร่ิมพบ

ทีป่ระเทศเมก็ซโิกและสหรัฐอเมริกาต้ังแตเดือนมนีาคม-เมษายน
พ.ศ. ๒๕๕๒ ตอมาไดแพรออกไปยังอีกหลายประเทศ เชน
แคนาดา เขาสูทวปียโุรปและเอเชยี และเขาสูประเทศไทย

องคการอนามัยโลก (World Heath Organization -
WHO) ประกาศระดับการระบาดของเชื้อโรคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหมในปจจุบนัอยูในระดับ ๖ (ระบาดทัว่โลก) เมือ่วนัที่
๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ ถึงวันที่ ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓
พบผูปวยยืนยันการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ๒๐๐๙
ทัว่โลกจํานวน ๙๔,๕๑๒ ราย ใน ๑๓๖ ประเทศ และพบผูเสยี
ชวีติแลว ๔๒๙ ราย คดิเปนอัตราเสยีชวีติประมาณรอยละ ๐.๔๕
ซึง่ยงัคงระบาดอยางตอเน่ืองและขยายวงกวางขึน้เร่ือย ๆ

คาํถามท่ี ๘
ประเทศไทยมีผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหมจํานวนเทาใด
ตายกีร่าย

ตอบ  ประเทศไทยรายงานผูปวยไขหวดัใหญสายพนัธุ
ใหมรายแรกเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยเปนผูปวย
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ติดเชือ้จากตางประเทศ  การติดเชือ้ในวงกวางภายในประเทศ
ไทยนาจะเร่ิมเกดิประมาณปลายเดือนพฤษภาคมหรือตนเดือน
มถินุายน  โดยไดรับแจงการพบผูปวยจากสถานบนัเทงิทีช่ลบรีุ
และทีโ่รงเรียนเอกชนใน กทม. ในเวลาใกลเคยีงกนั ประมาณ
วนัที่๙ และ ๑๐มถินุายน  เมือ่สิน้เดือนกรกฎาคม  การแพรระบาด
ไดขยายไปครบทุกจังหวัดและเกือบรอยละ ๘๐ ของอําเภอ
ทั้งหมดทั่วประเทศ  มีผูปวยที่ไดรับการยืนยันรวมประมาณ
๑๑,๐๐๐ ราย และเสียชวีิต ๙๗ ราย แตจํานวนผูปวยทั้งหมด
และผูติดเชือ้จริง ยงัไมมกีารศกึษาหรือคาดประมาณออกมา

คาํถามท่ี ๙
การแพรระบาดในไทยเร่ิมตัง้แตเมือ่ใด

ตอบ ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ แพรระบาดเขา
สูประเทศไทยในวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ปจจุบัน (๒๑
กรกฎาคม ๒๕๕๒) พบผูปวยที่ติดเชื้อจํานวน ๖,๗๗๖ ราย
สวนใหญเปนกลุมนักเรียนนักศกึษา มผีูปวยเสยีชวีติ ๔๔ ราย
(๐.๖๔%) เปนชายและหญิง ๒๒ รายเทากนั มอีายตํุ่าสดุ ๔ เดือน
มากสดุ ๙๑ ป

ในความจริงแลว จํานวนผูปวยที่แทจริงอาจมากกวา
น้ีหลายเทาตัว เน่ืองจากผูติดเชื้อสวนใหญที่อาการไมรุนแรง
ซึ่งอาจรักษาอาการปวยดวยตัวเองและมีการไปพบแพทยแต
ไมไดตรวจยืนยันเชื้อทางหองปฏิบัติการ ดังน้ันอัตราการเสีย
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ชวีติจริงอาจจะตํ่ากวารอยละ ๐.๖๔ เพราะมผีูติดเชือ้อีกมากที่
ไมไดยนืยนัโรคทางหองปฏบิติัการสวนผูเสยีชวีติสวนใหญจะ
มกีารยนืยนัโรคทางหองปฏบิติัการ

คาํถามท่ี ๑๐
สถานการณแนวโนมของไขหวดัใหญ๒๐๐๙ ในไทยเปนอยางไร

ตอบ กระทรวงสาธารณสุขคาดการณวา เมื่อเดือน
กรกฎาคม ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ ยงัคงอยูในชวงตน
ของการระบาดและการระบาดจะขยายตัวตอไปอยางรวดเร็วไป
ทัว่ประเทศ จากการระบาดในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ไปสู
การระบาดตามตางจังหวัด สวนการระบาดเร่ิมแรกจากใน
โรงเรียน ในระยะตอไปคาดวาจะเปนการระบาดในครอบครัว
ของผูปวย (พอ แม พี่ นอง ผูที่อยูรวมบาน) และระยะตอไป
จะเปนการระบาดในสถานทีท่าํงาน ซึง่เกดิจากการทีพ่อแมของ
เด็กปวยไปแพรเชือ้ในทีท่าํงาน

คาํถามท่ี ๑๑
เมือ่กอน ทําไมคนไทยเราไมกลวัไขหวดัใหญ

คาํตอบ
๑. เมือ่กอน เรายงัไมเขาใจชดัเจนวา ไขหวดัธรรมดา

ตางกบัไขหวดัใหญประจําปและไขหวดัใหญระบาดใหญอยางไร
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๒. เราไมเคยทราบวาไขหวดัใหญรุนแรงสามารถครา
ชวีติได

๓. เราไมเคยผานการระบาดใหญของไขหวัดใหญ
มากอน เคยมมีาหลายปแลว แตโรคกไ็มรุนแรง ไขหวดันกซึง่เปน
ไขหวัดใหญเหมือนกัน มาปลุกใหเราต่ืน ทําใหเราทราบวา
ไขหวดัใหญรุนแรงไดมาก

๔. เมื่อกอนเราไมไดมีขีดความสามารถโดยทั่วไป
ในการชนัสตูรยนืยนั จึงไมมกีารพดูถงึ

คาํถามท่ี ๑๒
ในอดตี การระบาดใหญของไขหวดัใหญท่ีรุนแรงท่ีสุดเกดิข้ึน
เมือ่ใด

ตอบ การระบาดของโรคไขหวดัใหญทีเ่รียกวา ไขหวดั
ใหญสเปน คอืไขหวดัใหญทีร่ะบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒

การระบาดของไขหวดัใหญในปพ.ศ. ๒๔๖๑ น้ัน เปน
การระบาดทีก่วางขวางไปทัว่โลกและมคีวามรุนแรงมาก ตาม
บนัทกึดูเหมอืนวาทัง้ทวปีอเมริกาเหนือและยโุรปไดรับผลกระทบ
มากที่สุด การระบาดแพรขึ้นเหนือสุดจนถึงอะลาสกา แมแต
ตามเกาะเลก็เกาะนอยในมหาสมทุรแปซฟิคอันหางไกลกย็งัไดรับ
ผลกระทบจากการระบาดในคร้ังน้ี สาํหรับประเทศไทยขณะน้ัน
อยูในรัชสมยัของลนเกลาพระบาทสมเด็จพระมงกฎุเกลาเจาอยูหวั
รัชกาลทีห่กกไ็ดรับผลกระทบเชนกนั
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๑๙

สําหรับการระบาดในสหรัฐอเมริกามีผูประมาณการ
เอาไววา ประมาณรอยละ ๒๘ ของประชากรทัว่โลก ปวยดวย
โรคไขหวดัใหญ มผีูเสยีชวีติไมตํ่ากวา ๔๐ลานคน อัตราปวยตาย
ประมาณรอยละ ๒.๕ ในการระบาดในปกอน ๆ  ทีผ่านมา อัตรา
ปวยตายจะอยูประมาณรอยละ ๐.๑ เทาน้ัน นอกจากน้ันใน
การระบาดคร้ังกอนๆ ผูที่ถึงแกกรรมเปนผูสูงอายุ แตการ
ระบาดคร้ังน้ีผูที่ถึงแกกรรมเปนผูที่อยูในวัยฉกรรจ ในการ
ระบาดคร้ังน้ี อัตราการปวยเปนไขหวดัใหญและเปนปอดบวมสงู
โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมอายุ ๑๕ ถงึ ๓๔ ป มอัีตราตายสงูมากกวา

ภาพผูปวยโรคไขหวัดใหญ ภายในโรงพยาบาลของคายฟนสตัน  ฟอรท ไรเลย
รัฐแคนซัส มีนาคม ๒๔๖๑
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๒๐

เกณฑปกติถงึ ๒๐เทา คนอเมริกนัตายจากการระบาดของไขหวดั
ใหญในคร้ังน้ีถงึ ๗๕,๐๐๐ คน เปนทหารทีร่ะดมพลเตรียมสง
ไปรบในสงครามโลกคร้ังที่สองถึง ๔๓,๐๐๐ คน ทําใหอายุ
ขยัของคนอเมริกนัตํ่าลงไปกวาสบิป

คาํถามท่ี ๑๓
ทําไมชวงแรกทางโทรทัศนถงึออกขาวเหมอืนเปนไขหวดัรายแรง
มกีารตรวจคดักรองคนท่ีกลบัจากตางประเทศทุกคน แตปจจบุนั
กลบับอกวาโรคน้ีไมรุนแรงและใหการรักษาเหมอืนไขหวดัตาม
ฤดกูาลและเมือ่ไปโรงพยาบาลกไ็มมกีารตรวจ

ตอบ  เน่ืองจากในชวงแรกยงัไมมกีารแพรระบาดใน
เมอืงไทย กระทรวงสาธารณสขุจึงจําเปนตองทาํการคดักรองผูที่
เดินทางระหวางประเทศ เพื่อหาทางสกัดกั้นไมใหเกิดการ
แพรระบาดในวงกวางใหไดนานทีส่ดุ แตจากสถานการณปจจุบนั
ไดมกีารระบาดของโรคเกดิขึน้ภายในประเทศแลว จึงตองมกีาร
ปรับกลยทุธในการควบคมุการระบาดเปนการดูแลและรักษาผูปวย
ทีม่อีาการหนักและอาจเสีย่งอันตรายตอชวีติ ดังน้ัน จึงปรับเปลีย่น
แนวทางการคดักรองและรักษา เพือ่ใหเหมาะสมกบัสถานการณ
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๒๑

คาํถามท่ี ๑๔
ลกัษณะท่ัวไปของการระบาดจะเปนอยางไร

ตอบ ในเชงิวทิยาการระบาดจากผูปวยรายแรกหรือที่
เรียกวา “รายดัชนี” หน่ึงราย ผูทีไ่ปสมัผสัใกลชดิ จะติดเชือ้และ
ปวยเปนโรคไขหวดัใหญประมาณ ๒ รายภายในเวลา ๒๔-๔๘
ชัว่โมง ตอไปผูปวย ๒-๓ รายน้ี (รายแรกจะแพรโรคตอไปได
อีกไมนอยกวา ๕ วนั) กจ็ะแพรโรคตอไปในอีก ๒๔ ชัว่โมง
ขางหนา ทาํใหมผีูปวยสะสม ๗ ราย อีก ๒๔-๔๘ ชัว่โมงตอไป
กจ็ะกลายเปน ๑๔ ราย และทบัถมทวคีณูเชนน้ี จํานวนผูปวยจึง
เพิม่อยางรวดเร็ว

เคร่ืองเทอรโมแสกน
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๒๒

คาํถามท่ี ๑๕
จะหาความรูเพิม่เตมิเร่ืองโรคไขหวดัใหญไดจากแหลงใด

ตอบ  มลูนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ มเีวบ็ไซด
ทีใ่หขอมลูทีใ่คร ๆ  กเ็ขาไปดูได ที่  www.ift2004.org

มูลนธิิสงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ
วตัถปุระสงคมลูนิธ ิฯ

๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความรู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย  ตลอดจน

จดัประชมุใหความรูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่ อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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๒๓

จัดอบรมวิชาการใหแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย
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ตัวอยางหนาเว็บไซท มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ www.ift2004.org

ติดตามขอมลูและสอบถามรายละเอียดเพิม่เติมไดที่
- เวบ็ไซตกระทรวงสาธารณสขุ www.moph.go.th.
- ศนูยปฏบิติัการ กรมควบคมุโรค

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๓๓๓ ตลอด ๒๔ ชัว่โมง
- ศนูยบริการขอมลูฮ็อตไลน กระทรวงสาธารณสขุ

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๙๔ ตลอด ๒๔ ชัว่โมง
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการ

สาธารณสขุทกุแหง
- กองควบคมุโรค สาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร

โทร.๐ ๒๒๔๕ ๘๑๐๖,๐ ๒๒๔๖ ๐๓๕๘และ๐ ๒๓๕๔ ๑๘๓๖

๒๔
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๒๓

หมวดท่ี๒
การระบาด

คาํถามท่ี ๑๖
การแพรระบาดและการติดตอของไขหวัดใหญสายพันธุใหม
เปนอยางไร

การแพรระบาดท่ัวโลก
ตอบ ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม A ชนิดรหสั H1N1

เร่ิมพบทีป่ระเทศเมก็ซโิกและสหรัฐอเมริกาต้ังแตเดือนมนีาคม
พ.ศ. ๒๕๕๒ ตอมาไดแพรออกไปยังอีกหลายประเทศ เชน
แคนาดา เขาสูทวปียโุรปและเอเชยี และเขาสูประเทศไทย
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๒๖

วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลก
(WHO) ประกาศระดับการระบาดของเชื้อโรคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหมในปจจุบนัอยูในระดับ ๖ (ระบาดทัว่โลก) ในวนัที่
๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ พบผูปวยยนืยนัการติดเชือ้ไขหวดั
ใหญสายพันธุใหม ๒๐๐๙ จํานวน ๙๔,๕๑๒ ราย ใน ๑๓๖
ประเทศ และพบผูเสียชีวิตแลว ๔๒๙ ราย คิดเปนอัตราเสีย
ชวีติประมาณ ๐.๔๕% ซึง่ยงัคงระบาดอยางตอเน่ืองและขยาย
วงกวางขึน้เร่ือย ๆ

คาํถามท่ี ๑๗
ขาวการระบาดของไขหวดัใหญสายพนัธุใหม เร่ิมมาอยางไร

ตอบ  ขาวลามาเร็ว
เอกสารจดหมายเหตุของศนูยปองกนัและควบคมุโรค

สหรัฐ ฉบบัที่๕๘ออกเมือ่ วนัที่๒๑ เมษายน๒๕๕๒ (Marbidity
& Mortality & Weekly Reports หรือ MMWR) ไดลงขาวดวน
ถึงเหตุการณทีแ่จงเตือนเจาหนาที่ใหสนใจ ต้ังใจเฝาระวังการ
แพรระบาดของโรคไขหวดัใหญ ทีนั่กวทิยาศาสตรและองคการ
อนามยัโลกไดคะเนวา ภายในเวลาไมกีป่ขางหนาน้ี นาทีจ่ะมี
การระบาดใหญชนิดแพรกระจายไปทัว่โลกอุบติัขึน้ในโลกได
การอุบติัของโรคไขหวดันกเปนสญัญาณบอกเหตุลวงหนาทีท่ํา
ใหมกีารเฝาระวงั ยกระดับใหสงูขึน้ การรายงานของศนูยควบคมุ
โรคกถ็อืวาเปนสวนหน่ึงของกจิกรรมดังกลาวน้ันดวย
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๒๗

เมือ่วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๒ ศนูยควบคมุปองกนั
โรคสหรัฐ (ซีดีซี) ไดพิจารณารายงานผูปวยเด็ก ๒ ราย ที่มี
อาการไขและมอีาการทางระบบหายใจ  เปนเด็กทีอ่ยูทางตอนใต
ของรัฐแคลฟิอรเนีย โดยตนเหตุของโรคคอืไวรัส ไขหวดัใหญ
H1N1 ไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากผูปวยทัง้ ๒ ราย น้ีมสีวนประกอบ
ของสารพนัธกุรรมทีม่เิคยปรากฏในไวรัสไขหวดัใหญของสกุร
หรือไวรัสจากมนุษยทีพ่บในสหรัฐ หรือทีอ่ื่นใดมากอน และ
เปนไวรัสทีต่านยาอะแมนทาดีน และไรแมนทาดีน (สารยบัยัง้
สวนประกอบของไวรัสไขหวดัใหญ เรียกชือ่วา M2-Inhibitor)
ผูปวยเด็กทัง้ ๒ ราย ไมมผีูใดไดเคยสมัผสักบัสกุร หรือแหลงติด
เชือ้ใดๆ มากอนเลย การสอบสวนโรคเพิม่เติมในขณะน้ีกย็งัไม
พบวามผีูใดปวย ดวยเชือ้น้ี  ณ  บริเวณใกลเคยีงใด ๆ  เลย

เน่ืองจากเปนเชือ้ไวรัสทีย่งัไมเคยรายงานมากอน เปน
การอุบติัใหม จึงเปนทีค่าดคะเนวานาจะมปีระชาชนมคีวามไว
ตอการติดเชื้อในอัตราที่สูง วัคซีนที่ฉีดปองกันไขหวัดใหญ
ประจําปน้ันอาจจะปองกนัโรคไมได  การทีไ่มมปีระวติัทีผู่ปวยทัง้
๒ รายไดไปสมัผสักบัสกุรมากอนเลย กเ็มือ่ไมไดรับเชือ้ไวรัส
มาจากสกุร ยิง่จะทาํใหขอสงสยัวาอาจจะเปนการติดตอจากมนุษย
สูมนุษย กน็าจะเกดิขึน้ได  อันเปนขอสนันิษฐานทีน่าวติกกงัวล
เปนอยางยิง่  จึงแนะนําวาแพทยทีค่อยสงัเกตอาการเจ็บปวยของ
โรคไขหวดัใหญประจําป ตองพยายามแยกโรคใหไดจากการ
เปนโรคจากเชือ้ไวรัสของสตัว และคอยเฝาสงัเกตผูปวย
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๒๘

๑) ผูปวยที่อยู ในอาณาบริเวณ อิมพีเรียล เคานตี
ซานดิเอโก

๒) ผูทีเ่ดินทางมาจากแหลง ทีใ่นชวงที่ผานมามีการ
ระบาดของโรคหรือเคยสมัผสักบัผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉยีบพลันภายในเวลา ๗ วันทีผ่านมา แพทยที่ไดตรวจรักษา
ผูปวยทีม่อีาการดังกลาว ขอใหเอาใจใสเปนพเิศษ

เมือ่สาํรวจดูเหตุการณทัว่โลกแลวปรากฏวามรีายงานขาว
การระบาดของโรคดังกลาวในประเทศเมก็ซโิก นํามากอน ดังน้ี

เมือ่วนัที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ มรีายงานจากประเทศ
เมก็ซโิก  บริเวณใกลชายแดนสหรัฐดานรัฐแคลฟิอรเนีย ความวา
สตรีคนหน่ึงอายุ ๕๐ ป ปวยมอีาการไข ไอ ออนเพลยีเปนอยาง

แผนท่ีเม็กซิโก
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มาก ปวดกลามเน้ือ ระคายเคอืงทีเ่ยือ่บจุมกู และเยือ่บชุองปาก
ตอนเร่ิมแรกมอีาการสัน่สะทานดวย

เธอไปขอรับการตรวจจากแพทยเวชศาสตรทั่วไป
ซึง่ทาํหนาทีร่วมอยูกบัโครงการเฝาระวงัโรคไขหวดัใหญสเปน
จึงมีการเก็บตัวอยางสงตรวจตามระบบเฝาระวัง โดยสงไปที่
หองปฏบิัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมเิกล
เซอรเวท็ทีซ่าราโซกา อะรากอน เมือ่วนัที่๑๒ พฤศจิกายน

ผูปวยไมมปีระวติัเดินทางไป ณ ทีใ่ด ไมมปีระวติั ใน
การสมัผสัโรค ผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาเหมอืนผูปวยรายอ่ืน ๆ
ตามปกติ ไมไดรับการรักษาจําเพาะ ไมไดรักษาเปนพเิศษ รักษา
แบบผูปวยนอก ไมไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล แตเธอกห็าย
เปนปกติภายในเวลาไมกีว่นั

คาํถามท่ี ๑๘
ผูปวยท่ีชาวโลกคดิวาเปนรายแรกอยูท่ีใด

ตอบ ผูปวยรายแรกของเดือนเมษายน ๒๕๕๒
ในทองถิ่นชนบท ลึกเขาไปในแดนจังโกทางใตของ

เมก็ซโิก ซตีิ มถีนนเต็มไปดวยฝุนตลบสายเลก็ ๆ สายหน่ึงใน
รัฐเวราครูซ นําทางเขาไปสูตําบลเลก็ๆ บนภเูขา ตําบลหน่ึง ชือ่
“ลา กลอเรีย” สองขางถนน มคีอกหมเูลาหมู อยูมากมายหลาย
คอก บางฟารมเปนฟารมขนาดใหญ ตามขาวซเีอ็นเอ็นเชือ่กนั
วาผูปวยหมายเลขศนูย หรือรายดัชนีของโลก อุบติัขึน้ ณ ตําบลน้ี

๒๙
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๓๐

มคีรอบครัวหน่ึงอาศยัอยูใน ลา กลอเรีย พอบาน ของ
ครอบครัวน้ีชือ่โฮเซ (ชือ่สมมติุ) และแมบานชือ่ อีซาเบล็ (กช็ือ่
สมมติุอีกน่ันแหละ) ครอบครัวน้ีมลีกูชายหน่ึงคน ชือ่จัดต้ังวา
“เอ็ด” อายไุด๕ ขวบ เลากนัวา เมือ่วนัที่ ๑๒ เมษายน เอ็ดน่ีแหละ
เปนรายแรก ที่เปนผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอ็ชหน่ึง
เอ็นหน่ึง หรือทีเ่รียกชือ่กนัตามประสางาย ๆ  วา ไขหวดัใหญหมู
หรือไขหวดัใหญสกุร และเรียกกนัเปนภาษาอังกฤษวา พกิฟลู
บางละ สไวน ฟลู หรือ พอรไซน ฟลู บางละ (คาํวา สไวน หรือ
พอรไซน กแ็ปลวา หมหูรือสุกร) จากเจาเอ็ดหนูนอยน่ีแหละ
ทาํใหเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมแพรกระจาย ไปไดทัว่โลก
ในวันน้ี

อีซาเบ็ล เอ็ด และโฮเซ
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๓๑

ผูปวยรายท่ี๒ ทีท่าํใหเกดิการตระหนกวา อาจจะมกีาร
ระบาดของโรคไขหวดัใหญในไมชากค็อื ผูปวยเปนสตรีวยั ๓๗
ป มโีรคประจําตัวอยูเดิมคอื โรคเบาหวาน อยูทีเ่วราครูซ แตก็
หางไกลออกไปจาก ลา กลอเรียมาก เธอเสียชีวิตดวยโรค
ไขหวดัใหญและมปีอดบวม เมือ่วนัที่ ๑๗ เมษายน ไดมกีารสง
ตัวอยางตรวจไปตรวจที่หองปฏิบัติการมาตรฐาน อางอิงใน
ประเทศแคนาดา (อาจเปนที่วินนิเปก) การตรวจทางหอง
ปฏบิติัการ ผลปรากฏวาเปนโรคไขหวดัใหญจากไวรัส A H1N1
ในวันที่ ๑๗ เมษายน ทางการเม็กซิโกจึงไดแจงองคการ
อนามยัโลก สํานักงานสาขาแพนอเมริกนั หรือ PAHO ใหได
ทราบ

คาํถามท่ี ๑๙
ทางการเมก็ซโิกสนองตอบตอเหตกุารณน้ีอยางไรบาง

ตอบ ทางการตองสัง่ปดมหาวทิยาลยั โรงเรียน เลือ่น
การประชมุ เลือ่นการชมุนุม ภตัตาคารไมเสริฟอาหารในราน
ตองหอใสถงุกลบัไปกนิกนัเองทีบ่าน รานคา ดีพารทเมน็ทสโตร
ปดการคาการขายหยดุชะงกั โบสถกป็ด ทกุคนพยายามรักษา
ชวีติของตน อยูกบับาน สนามบนิราง เรือบนิไมยอมบนิ รถไฟ
ใตดินยังใหบริการผูโดยสารที่คาดหนากากอนามัยหลากสี
หนุมสาวจูบกนัทัง้ ๆ ทีม่หีนากากอนามยั แตบริการสาธารณะ
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๓๒

ตาง ๆ  จะไปรอดไดสกักีนํ้่ากค็ะเนยาก ชาวกรุงทีอ่ยูกนัหนาแนน
นับสบิลาน เยีย่งเมก็ซโิกซต้ีิ เร่ิมตระหนกสบัสน ไมทราบวาจะ
มอีาหาร มนํ้ีา มไีฟฟาใหใชไดอยูอีกกีว่นั ไมทราบวาวนัไหน
ธนาคารจะหยุดทํางาน พนักงานขนขยะหยุดงานเพราะปวย
พรอมกนัหมดในวนัใด แพทยพยาบาล เภสชักร พนักงานหอง
ชนัสตูร เขากม็นุษยธรรมดา แถมยงัมคีวามเสีย่งสงูกวาคนอ่ืน
เพราะผูปวยลนโรงพยาบาลหลาย ๆ  โรงพยาบาลมแีตผูปวย หมอ
กล็ม พยาบาลก็เจ็บ ตํารวจ ทหารกป็วยเปนเหมอืนกับคนอ่ืน
จังโกคายาเสพยติดกย็งัพลอยลดบริการ ดูแลวโกลาหลกนัยิง่นัก

วนัที่๑๒ เมษายน ทางการสาธารณสขุประเทศเมก็ซโิก
รายงานตอสํานักงานองคการแพนอเมริกันหรือ ปาโห (Pan
American Health Organization  - PAHO) ซึง่เปนสวนหน่ึงของ
องคการอนามยัโลก ทําหนาที่ดูแลกจิการขององคการอนามยั
โลกภมูภิาคทวปีอเมริกา

วนัที่ ๑๗ เมษายน มรีายงานผูปวยโรคปอดบวมนอก
รูปแบบ นําไปสูการปรับระดับการเฝาระวงัใหเขมขึน้อีก ผูปวย
เปนสตรีอายุ ๓๗ ป มโีรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว ปวยเปน
ไขหวดัใหญมปีอดบวมแทรกและถงึแกกรรมทีเ่วราครูซ

วันที่ ๑๗ - ๒๒ เมษายน มีการดําเนินการสํารวจ
สอบสวนโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจในพืน้ทีภ่าคสนาม
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วันที่ ๒๖ เมษายน ประเทศเม็กซิโกไดมีการจัดต้ัง
หองปฏบิติัการชนัสตูรทีม่ขีดีความสามารถในการทดสอบภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญทีม่เีหตุจากไวรัสทีม่บีรรพบรุุษจากสกุรได

วนัที่ ๒๗ เมษายน ทางการเมก็ซโิกไดสัง่ปด โรงเรียน
สถานบริการทกุแหงทัว่ประเทศ

คาํถามท่ี ๒๐
เหตกุารณนอกประเทศเมก็ซโิกเปนอยางไรบาง

ตอบ วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๒ ศนูยควบคมุปองกนั
โรคสหรัฐ เร่ิมมาตรการในการเฝาระวังการระบาดของโรค
ไขหวดัใหญเมก็ซโิก

๓๓
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๓๔

วนัที่๒๓ เมษายน ทางการสาธารณสขุแคนาดา ประกาศ
ยนืยนัถงึผูปวยทีติ่ดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ เอ เอ็ชหน่ึงเอ็นหน่ึง

วนัที่ ๒๔ เมษายน ทางการสาธารณสขุหลายประเทศ
ไดดําเนินการมาตรการสาธารณสขุโดยการคดักรองผูโดยสารที่
ทาอากาศยาน และดําเนินการฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญโดย
ใชวคัซนีตามฤดูกาล

วนัที่ ๒๕ เมษายน องคการอนามยัโลกไดเรียกประชมุ
คณะกรรมการกจิการฉกุเฉนิเปนคร้ังแรก เพือ่ทบทวน ประเมนิ
สถานการณ ทาํการศกึษาทางดานลกัษณะอาการของโรค วทิยา
การระบาดจากรายงานทีไ่ดรับ คนหาจุดออนในแงตาง ๆ ทัง้น้ีเพือ่
ทีจ่ะตอบสนองไดอยางเหมาะสม
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๓๕

วนัที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๒ กระทรวงสาธารณสขุไทย
ไดเร่ิมมีมาตรการสนองตอบตอการระบาดของโรคระบาดใน
คร้ังน้ี

วนัที่๒๖ เมษายน มรีายงานจากรัฐแคลฟิอรเนียเทก็ซสั
แคนซสั นิวยอรค และโอไฮโอ มผีูปวยไขหวดัใหญสกุร ทีไ่ด
รับการยนืยนัทางหองชนัสตูรแลว มอียูดวยกนั ๒๐ ราย เปน
ไวรัส  A (swH1N1) ในสหรัฐยงัไมมผีูใดถงึแกกรรม ยงัมผีูปวย
ทีไ่ดรับการยนืยนัในประเทศเมก็ซโิกและแคนาดา

และในวนัเดียวกนัน้ีกระทรวงสาธารณสขุฯ สหรัฐ ได
ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพอนามัย มีผลครอบคลุมทุก
รัฐทัว่ประเทศ เพื่อเปนการสนองตอบตอการแพรระบาดของ
ไขหวดัใหญสกุร A (swine flu) virus ทีแ่พรเขาสูมนุษย

วนัที่๒๗ เมษายน เวลา ๑๒.๓๐ น. ทาํเนียบขาวไดสรุป
เร่ืองเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับรายงาน ทําเนียบขาว และองคการ
อนามยัโลกจะมกีารประชมุปรึกษาหารือกนั

วนัที่ ๒๗ เมษายน ทางการแคนาดาไดรายงานไปยงั
PAHO วามผีูปวยเกดิในแคนาดาลกัษณะเปนกลุม

วนัที่ ๒๘ เมษายน
- ทางการสหรัฐไมใชคําวา “swine flu” อีกตอไป

แตใหใชคําวา “2009 H1N1 flu” แทน เน่ืองจากมีแตมนุษย
เทาน้ันที่ปวย ยังไมพบวามีการติดโรคจากสุกร ทําใหเกิดผล
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๓๖

กระทบทางดานลบตอเกษตรกรและอุตสาหกรรมการเลี้ยง
สกุร และยงัไดใหความมัน่ใจวา ประชาชนจะไมติดโรคไขหวดั
ใหญสายพนัธุใหมน้ีจากการบริโภคสกุรอยางแนนอน

- คําแนะนําจากศูนยควบคุมโรคใหความมั่นใจวา
โรคติดเชือ้ไวรัส A H1N1 ไมติดจากการบริโภคอาหารทีส่กุดี

- การทาํใหภายในเน้ือสกุรรอนทัว่ถงึระดับ ๑๖๐  ํฟ
จะฆาเชือ้ไวรัสและเชือ้กออาหารเปนพษิชนิดอ่ืน ๆ  ได

วันที่ ๒๘ เมษายน มีรายงานผูปวยยืนยันแลว จาก
ประเทศเมก็ซโิก สหรัฐอเมริกา แคนาดา สเปน และสกอ็ตแลนด

ในประเทศเม็กซิโกมีผูถงึแกกรรมทีส่งสัยวาจากโรค
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมน้ีเปนจํานวนมากถงึ ๑๕๐ คน
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๓๗

คาํถามท่ี ๒๑
บทบาทขององคการระหวางประเทศหลายแหงมอีะไรบาง

ตอบ
๒๘ เมษายน ๒๕๕๒
องคการอนามัยโลกไดยกระดับการแพรระบาด

ของโรค ใหเปนระดับ ๓
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๓๘

นายบันคึ มูน เลขาธิการองคการสหประชาชาติได
แสดงความกังวลหวงใยในสถานการณเชนน้ี เกรงวาจะนํา
ไปสูการระบาดใหญแพรกระจายไปทัว่โลก

วันท่ี ๒๙ เมษายน องคการสุขภาพสัตวแถลงวายัง
ไมมีหลักฐานยืนยันวามีความสัมพันธเกี่ยวพันกันระหวาง
สุกรและเชื้อไวรัสสายพันธุใหมที่เรียกชื่อกันในเบื้องตนวา
ไขหวัดใหญสุกร ฟารมสุกรขนาดใหญแหงหน่ึงถูกต้ังขอ
สงสยัวาเปนจุดเร่ิมตน หรือ “กราวนด ซโีร” ของภาวะติดเชือ้
ในเม็กซิโก ฟารมดังกลาว อยู ในเขตเวราครูซ ใกลกรุง
เมก็ซโิก ซตีิ ฟารมแหงน้ีผลติสกุรไดปละประมาณลานตัว และ
รอยละ ๕๐ เปนของบริษทัสมทิธิฟ์ลด ฟดูส ซึง่เปนบริษทัรวม
ทุนระหวางสหรัฐและเม็กซิโก บริษัทน้ีเปนบริษัทที่ผลิตเน้ือ
สกุรทีใ่หญทีส่ดุในโลก  องคการไดแถลงตอไปวา ไวรัส H1N1
ทีแ่พรกระจายอยูในธรรมชาติในขณะน้ี  เปนไวรัสทีม่สีารพนัธ-ุ
กรรมผสมผสานกนัอยู  ทัง้ของมนุษย ของสัตวปก และของ
สุกร พันธุกรรมของสุกรน้ันมีบรรพบุรุษจากไวรัสที่พบใน
อเมริกาและยูเรเซยี อยางไรกต็าม เปนไวรัสที่แพรจากมนุษย
ไปสูมนุษยอยางแทจริง คุณสมบัติในการแพรเชื้อจากมนุษย
สูมนุษยอยางตอเน่ือง  มกีารแพรกระจายของไวรัสไขหวดัใหญ
หลายชนิดปะปนกันอยูในธรรมชาติเปนเวลานาน ยอมจะ
เปนการเปดโอกาสใหเกิดการผสมผสานของสารพันธุกรรม
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๓๙

นําไปสูการกลายพันธุอยางใหญหลวง จนเกิดการระบาด
ใหญแพรกระจายไปทั่วโลกได ในการระบาดท่ีผานมาใน
ระยะเวลาสั้นๆน้ี อัตราตายท่ีไดรับรายงานสูงสุดอยูในอัตรา
รอยละ ๒ เทาน้ัน ซึ่ งนับวายังเปนอัตราตํ่า เมื่อเทียบกับ
ไขหวัดนกที่ เพิ่ งจะระบาดผานไปไมนานมาน้ี  ถาหากมี
การกลายพนัธุตอไปอีก หากเกิดการระบาดรอบที่สอง ไวรัส
จะมีความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น บทบาทของสัตวแพทยในเร่ืองน้ี
ก็คือการเพิ่มความเขมขนในงานชีวนิรภัยของการเลี้ยงสุกร
ในฟารม

วันท่ี ๓๐ เมษายน หองปฏิบัติการรายงานผลการ
ตรวจยนืยนัผูปวยไขหวดัใหญสกุรในเมก็ซโิก จํานวน ๙๗ ราย

เปนทีแ่นชดัวา เชือ้ไวรัสA (H1N1) virus 2009 ไดมา
อยูกับสิ่งแวดลอมของเราแลว และเพียงแตมีสารพันธุกรรม
ที่เกี่ยวของกับไวรัสของสุกรเทาน้ัน แตยังไมมีหลักฐานใน
ขณะน้ีวา ไวรัสไดพบแลวในสกุร และกไ็มมสีวนมาเกีย่วของ
โดยตรงกับการระบาดปจจุบันน้ี ดวยเหตุน้ีจึงมีการทบทวน
ชื่อโดยไมใชคําวา ไขหวัดใหญสุกร อันเปนการตราบาป
อยางไมเปนธรรม

เมื่อถึงเวลา ๑๙.๑๕ เวลามาตรฐานกรีนิชของวันที่
๒๘ เมษายน มปีระเทศทีร่ายงานยนืยนัเปนทางการโรคน้ีแลว
ทัว่โลก ๗ ประเทศ
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เฉพาะสหรัฐประเทศเดียว มรีายงานยนืยนัแลว ๖๔ ราย
ประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแนชัดแลว ๒๖ ราย

ตาย ๗ ราย
ระหวางวันที่ ๑๗ – ๓๐ เมษายนประเทศเม็กซิโก

รายงานผูปวยเขาเกณฑสงสัยวาจะเปนไขหวัดใหญที่มีปอด
บวมดวยจํานวน ๒,๓๘๗ ราย ตาย ๙๒ ราย โดยมีรายงาน
จากทุกรัฐ รัฐที่ไดรับผลกระทบมีจํานวนผูปวยสูงไดแกรัฐ
ตอไปน้ีคอื

Aguascalientes, Baja
California Sur, Distrito Federal, Durango, Estado
de Mexico และ San Luis Potosi
 ผูปวยสวนใหญอยูในวัยหนุมสาวที่มีรางกาย

แขง็แรงและมสีขุภาพดีมากอน
 มนีอยรายทีอ่ายตํุ่ากวา ๓ ป และสงูกวา ๔๙ ป
 ๙๘๒ ราย มีอาการหนักตองรับไว รักษาใน

โรงพยาบาล

วนัท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
รัฐบาลสหรัฐประกาศวามีผูปวยที่ไดรับการยืนยัน

จากหองปฏิบัติการชันสูตร ๑๔๑ รายดวยกัน และตายหน่ึง
ราย ในประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแลว ๑๕๖ ราย  ตาย
๙ ราย

๔๐
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๔๑

รายงานผูปวยจากประเทศตางๆ นอกประเทศเมก็ซโิก
๑๑ ประเทศ แตยังไมมกีารเสยีชวีติ

ประเทศ                                             จํานวนผูปวย/คน

ออสเตรยี ๑
แคนาดา ๓๔
ฮองกง ๑
เดนมารก ๑
เยอรมนี ๔
อสิราเอล ๒
เนเธอรแลนด ๑
นวิซีแลนด ๔
สเปน ๑๓
สวิตเซอรแลนด ๑
สหราชอาณาจกัร ๘

ผูปวยในหลายประเทศที่ไมมีประวัติการเดินทางไป
เมก็ซโิกแตกเ็ปนผูทีไ่ดสมัผสักบัผูปวยรายอ่ืนๆ รายเชนน้ีเปน
รายงานจาก สหรัฐ, แคนาดา, สหราชอาณาจักร (สกอตแลนด)
และเยอรมนี

หลงัจากทีไ่ดรายงาน ณ วนัที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
ผานไป มีรายงานเพิ่มเติมมาอีกจาก ๒ ประเทศ คือ ฝร่ังเศส
และเกาหลีใต  โดยรายงานรายที่ ยืนยัน ทุกรายมีประวั ติ
กลบัจากเมก็ซโิก
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๔๒

แคนาดา
วันที่ ๑ พฤษภาคม มีรายงานผูปวยยืนยันวาเกิดจาก

ไวรัส influenza A (H1N1) ๓๔ ราย (๖ ใน อัลเบอรตา, ๘
ในนิวสกอตแลนด, ๑๑ ในบริทิช โคลัมเบีย, ๑ ในเควเบค
และ ๘ ในออนแทรีโอ)

บางรายกลับจากทัศนาจร เมืองแคนคูน ประเทศ
เมก็ซโิก

 ทุกรายแสดงอาการคลายไขหวัดใหญและมี
อาการออนเพลยี

 มี๒ รายทีแ่สดงอาการทองเดินดวย

 เมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก
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๔๓

 ผูปวยหายทุกราย ไมมีผูใดตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล

 การชันสูตรทางหองปฏิบัติการดําเนินไปที่หอง
ปฏบิติัการภายในประเทศ ทีว่นินิเพก็

เมือ่ถงึวนัท่ี ๓๐ เมษายน น้ี มรีายงานผูปวยในสหรัฐ
จํานวน ๑๑ รัฐ พอถงึวนัที่ ๑ พฤษภาคม มเีพิม่ขึน้เปน ๑๙ รัฐ
มผีูปวยจํานวนรวมทัง้สิน้ในวนัที่ ๓๐ เมษายน ๑๐๙ ราย ตาย
๑ ราย  ในวนัที่๑ พฤษภาคม มจํีานวน ๑๔๑ ราย ตาย ๑ ราย

ยังมีรายที่ กําลังทดสอบเพิ่ มเติมอีกในวันที่ ๓๐
เมษายน และ ๑ พฤษภาคม

 แพทยรับไวรักษายังอยูในโรงพยาบาล ๖ ราย
ตาย ๑ ราย

 รายทีเ่สยีชวีติในสหรัฐ รายแรกเปนเด็กอายุ ๒๒
เดือน

 ผูทีเ่สยีชวีติมอีายต้ัุงแต ๒๒ เดือน ถงึ ๘๑ ป อายุ
เฉลีย่มธัยฐาน ๑๖ ป

 ผู เสียชีวิตรายแรกติดโรคจากประเทศเม็กซิโก
อีกรายเชือ่วาติดโรคจากภายในสหรัฐเอง



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

๔๔

คาํถามท่ี ๒๒
มกีารทําลายสกุรเพือ่ปองกนัระบาดของโรคหรือไม

ตอบ วนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒
มีการปะทะกันระหวางเกษตรกรผู เลี้ ยงสุกรและ

เจ าหน าที่ ในประเทศอียิ ปต เน่ื องจากมีการทําลายสุกร
จํานวน ๒๕๐,๐๐๐ ตัว  เพือ่เปนมาตรการปองกนั

รัฐบาลจายคาชดเชยใหตัวละ ๑,๐๐๐ ปอนดอียิปต
หรือประมาณ ๑๗๘ เหรียญสหรัฐ และคนืเน้ือสกุรใหเกษตรกร
ไปดวย
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๔๕

สาํนักงานสขุภาพสตัว องคการอาหารและเกษตร ได
ออกแถลงการณเกี่ยวกับการทําลายสัตว โดยแนะนําประเทศ
สมาชิกวา การทําลายสัตวจะไมชวยลดความเสี่ยงในการ
แพรกระจายเชือ้ไวรัส A/H1N1 ได จึงถือไดวาเปนมาตรการ
ทีไ่มเหมาะสม

สิ่งท่ีควรปฏิบัติก็คือใหเขมงวดในเร่ืองชีวนิรภัยใน
การเลีย้งสกุร คอกสกุร และการชาํแหละจะดกีวา

องคการสหประชาชาติแถลงวายังไมมีหลักฐานใด ๆ
ท่ีแสดงวา สกุรเปนตวัการในการแพรเชือ้

คาํถามท่ี ๒๓
เหตกุารณท่ีกลบักนั สกุรตดิโรคจากมนุษยไดไหม

ตอบ
วันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒ มีรายงานจากประเทศ

แคนาดา เปดเผยวาสกุรในอัลเบอรตาติดเชือ้ไวรัส A H1N1 หลาย
ตัว สุกรคอกน้ีซึ่งไดถูกแยกควบคุมกักกันไวแลว เน่ืองจาก
ไมมโีรคในสัตวอาณาบริเวณน้ัน จึงตองดําเนินการสอบสวน
โรคเพื่อจะใหไดขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนทางวิทยาการระบาด
ผลปรากฏวา สุกรที่ติดเชื้อนาจะติดจากมนุษย แทนที่จะติด
จากสัตวดวยกัน ทั้ง ๆ ที่ในภาวะปกติ จะไมมีปรากฏการณ
เชนน้ีมากอน การสอบสวนไดความวา  มีชาวแคนาดาอาชีพ
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เกษตรกรคนหน่ึง เพิง่กลบัมาจากประเทศเมก็ซโิกเมือ่ไมนาน
และตอมาชายผูน้ีก็ปวยเปนโรคคลายไขหวัดใหญ นอกจาก
ขอมลูน้ี กไ็มมแีหลงอ่ืนทีน่าจะแพรโรคไปสูสกุรเหลาน้ันได

สกุรทีล่มเจ็บทกุตัวหายจากโรค  ผลการตรวจวเิคราะห
สารพันธุกรรมโดยวิธีอณูวิทยาก็ใหผลวา ไวรัสที่เพาะแยก
ได จากสุกรเหล าน้ั นเปนชนิดตรงกับที่ แยกได จากชาย
ดังกลาว คือคลายกับไวรัสที่แยกไดในแคลิฟอรเนีย เม็กซิโก
และในประเทศอ่ืนๆในโลกทีร่ายงานโรค

ในระยะหลังก็มีรายงานจากประเทศอารเจนตินาวา
มสีกุรติดโรคจากคนเหมอืนกนั

๔๖

ระวัง มนุษยมาแลว??? เขาจะเอาไขหวัดใหญมาติดเรา!!
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คาํถามท่ี ๒๔
สตัวอืน่ตดิเชือ้ไขหวดัใหมสายพนัธุใหมไดบางไหม

ตอบ มรีายงานจากทางการชลิวีา ไกงวงในฟารมใน
ประเทศน้ันติดเชือ้จากคน โดยรายงานคร้ังแรกเมื่อวันที่ ๒๓
กรกฎาคม ๒๕๕๒ อีกคร้ังรายงานเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม
๒๕๕๒ แตจากไกงวงไมมรีายงานวาติดตอกลบัไปยงัคนอ่ืนได

คาํถามท่ี ๒๕
เหตกุารณระบาดท่ีนครนิวยอรค เกดิข้ึนเมือ่ใด และเกดิจากอะไร

ตอบ
วนัท่ี๒ พฤษภาคม ศนูยควบคมุปองกนัโรคของสหรัฐ

ไดชันสูตรยืนยันวา มีผูปวยโรคไขหวัดใหญเชื้ อสายที่มี
บรรพบรุุษมาจากสกุร Swine-Origin Influenza A (H1N1) (H1N1
[SO]) ๔๙ รายและยังพบรายที่เขาขายจะเปนไดอีก ๓๓ ราย
ผูปวยเกดิขึน้เปนกลุมใหญพบอยู ๒ กลุม  กลุมแรกอยูทีโ่รงเรียน
ปบลิก สกูล ชื่อโรงเรียน Q177 และโรงเรียนเตรียมอุดมฯ
เซ็นต ฟรานซิส ทั้งสองโรงน้ีอยูใกลชิดกัน ทุกรายที่ไดรับ
การชันสตูรยืนยัน มีขอมลูวามีสวนทีเ่กี่ยวของกัน คอืติดจาก
ผูปวย ซึ่ งเปนนักเรียนของทั้ งสองโรงเรียน ปวยเปนโรค
ภายหลงัทีเ่ดินทางกลบัจากทศันศกึษาในประเทศเมก็ซโิก

๔๗
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๔๘

ยังมีผูปวยอีกสองรายที่ ไมมีประวัติเกี่ ยวของกับ
เหตุการณทีก่ลาวมาแลว คอื เด็กอายุ ๑๔ ป มถีิน่พาํนักอยูใน
ยาน ควนีส  นครนิวยอรค มอีีกรายอายุ ๒๐ ปเปนคนตางถิน่
ผูมาทองเทีย่วในนครนิวยอรค ขอมลูน้ี เปนเชงิแนะวา มกีารแพร
กระจายของโรคเกิดขึ้นในชุมชนแลว มีขอนาสังเกตวาโรค
ที่เกิดในนครนิวยอรค แมจะมีจํานวนมาก แตก็ไมมีรายใด
เสียชีวิต มีเพียงรายที่ยืนยันเพียง ๑ ราย และรายที่เขาขายอีก
๔ รายเทาน้ันที่มีอาการหนักแตไมหนักมากถึงกับตองใช
เคร่ืองชวยหายใจและไมหนักพอที่แพทยตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล ทกุรายฟนจากโรค  หายปวย

เพื่อใหเขาใจเร่ืองราวทางระบาดวิทยาใหมากขึ้น
ไดสงแบบสอบถามไปยงันักเรียนของโรงเรียนทัง้สองโรง
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๔๙

นักเรียนของโรงเรียน เซ็นต ฟรานซิส ๑,๙๙๖ คน
ตอบแบบสอบถาม ปรากฏวา ๖๕๙ คนหรือรอยละ ๓๓
รายงานวาปวยเปนโรคคลายไขหวดัใหญในเวลาประมาณวนัที่
๘ เมษายน สวนใหญ รอยละ ๘๒ จะปวยอยูในชวงเวลาระหวาง
วันที่ ๒๒-๒๕ เมษายน จํานวน ๒๕๔ ราย ปวยวันที่ ๒๓
เมษายน มเีพยีง ๒๗ ราย หรือ รอยละ ๑ ทีร่ายงานวาปวยและ
รูสกึมอีาการไมสบายมากกวาทีป่วยคร้ังกอนๆมา มอียู ๖ ราย
ปวยหลงักลบัจากเมก็ซโิกมาไดหน่ึงสปัดาห ๑ รายไดเดินทาง
ไปแคลฟิอรเนียมา แตไมมผีูใดไดเดินทางไปเทก็ซสั ประมาณ
รอยละ ๒๙ รายงานวามีสมาชิกของครอบครัวตนเองปวย
ดวยโรคคลายกัน รวมจํานวนจากแบบสํารวจได ๔๖๒ ราย
มีผูปวยอีกหลายรายที่ปวยในชวงเวลาน้ัน มีทั้งรายเด่ียวๆ
และรายที่เปนกลุมกอน รวมถึงรายหน่ึงที่มหาวิทยาลัยเพซ
(Pace University) และอีกโรงเรียนหน่ึงบนเกาะแมนแฮตตัน
ไดรับการชันสูตรวินิจฉัยวาเปนไวรัส Influenza A (H3N2)
ไวรัสไวตอยาโอเซลแทมิเวียรและซานามิเวียร จึงแนะนํา
ใหใชเพื่อปองกันโรคได  การเฝาระวังโรคโดยอาศัยการ
วินิจฉัยเบื้ องตนจากลักษณะอาการของโรค (Syndromic
surveillance) พบวา ตามโรงพยาบาลใหญที่หองฉุกเฉินใน
นครนิวยอรคมีผูปวยโรคคลายไขหวัดใหญเพิ่มขึ้น ผูปวย
สวนใหญจะอยูในชวงอายุ ๑๘ – ๔๔ ป พบอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาโอเซลแทมิเวียร ๓ ราย กลาวคือ ๒
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๕๐

รายเปนผูปวยเด็ก เกดิจากการใชยาผดิขนาด จึงทําใหอาเจียน
อีกหน่ึงรายทีม่ผีืน่ตามตัว  รายน้ีใชยาในขนาดถกูตอง

วนัท่ี ๑ พฤษภาคม
มีผูปวยท่ีไดรับการยืนยันใน ๑๓ ประเทศ รวม

จาํนวนผูปวย ๓๖๗ ราย ตาย ๑๐ ราย

คาํถามท่ี ๒๖
ณ วนัท่ี ๒ พฤษภาคม ความเคลื่อนไหวของการระบาด โรค
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมในโลก เปนอยางไร

ตอบ ยุโรป
อิตาลีรายงานผู ปวยรายแรก เปนผู ปวยเดินทาง

กลบัจากประเทศเมก็ซโิก

อาเซยี
อินเดียรายงานผูปวยที่สงสัย ๒ รายแรก รายหน่ึง

เดินทางมาจากมหานครลอนดอน อีกหน่ึงรายเดินทางมา
จากเมก็ซโิก

แอฟริกา
ประเทศเบนิน มีผูปวยสงสัยหน่ึงรายแรก มีประวัติ

เดินทางกลบัจากประเทศเมก็ซโิก
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๕๑

ประเทศแอฟริกาใต  มีผู สงสัยหน่ึ งรายมีประวั ติ
เดินทางไปยงัเมก็ซโิก

วนัท่ี ๒ พฤษภาคม
มีผู ปวยท่ี ได รับการยืนยันใน ๑๕ ประเทศ รวม

จาํนวนผูปวย ๖๕๘ ราย ตาย ๑๗ ราย

วนัท่ี ๒ พฤษภาคม
สหรัฐอเมริกามีรายงานรายที่ยืนยัน ๑๖๐ ราย จาก

๒๑ รัฐเปรียบเทียบกับวันที่ ๑ พฤษภาคม มีรายงาน
ผูปวย ๑๔๑ ราย จาก ๑๙ รัฐ และเสียชีวิต ๑ ราย เปนเด็ก
มาจากเมก็ซโิก

ประเทศแคนาดารายงาน ๗๐ ราย จาก ๖ จังหวัด
เพิม่จาก ๕๑ ราย จาก ๖ จังหวดั

วนัท่ี๓-๔ พฤษภาคม
ประเทศเมก็ซโิก  รายงานผูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัแลว

๕๐๖ รายเพิ่มขึ้นเปน ๕๙๐ รายในวันที่ ๔ พฤษภาคม ตาย
๑๙ ราย
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๕๒

ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานผูปวยที่ ไดรับการ
ยนืยนัแลว ๒๒๖ ราย ตาย ๑ ราย  ไมมรีายงานผูปวยเพิม่เติม
ในวนัรุงขึน้

 องคการอนามัยโลกไมสนับสนุนใหมีการจํากัด
การเดินทางเขาออกประเทศใด  และไมใหปดพรมแดน

 ถาสงสยัวาปวยใหเลือ่นการเดินทาง
 ถามีอาการแลวใหรักษาใหหายกอนภายใตการ

แนะนําของเจาหนาทีข่องรัฐน้ันๆ
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คาํถามท่ี ๒๗
ท่ีกลาวถงึ ระดบัตาง ๆ  ของการระบาดของโรคตามแนวทางของ
องคการอนามยัโลก มกีีร่ะดบั และมอีะไรบาง

ตอบ
Phase I ระดบั 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.

• มีรายงานของไวรัสชนิดใหมในสัตว แตยังไม
แพรกระจายติดตอมายงัมนุษย ทาํใหมนุษยติดเชือ้

Phase II ระดบั 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.

• ไวรัสที่แพรกระจายในหมูสัตวในระดับที่ ๑
ไมวาจะเปนในสัตวเลี้ยงหรือสัตวปา เกิดมากอโรคในมนุษย
ใหถือวา มีศักยภาพพอที่จะคุกคามทําใหเกิดการระบาดใหญ
ไปทัว่โลกได

๕๓
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๕๔

Phase III ระดบั 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.

• ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุที่เกิดการผสมผสาน
ทางพันธุกรรมหรือเกิดรีแอสซอรทแทนท  ทําใหเกิดโรค
ในมนุษยในลักษณะกระจัดกระจาย หรือเปนกลุ มเล็กๆ
แตยังไมเพิ่มระดับเปนการติดตอโรคกันระหวางมนุษยสู
มนุษยมากพอที่จะฝงตัว กอการระบาดในระดับชุมชนอยาง
ตอเน่ือง  การแพรติดตอระหวางมนุษยในบางกรณอีาจเกดิขึน้ได
อาทิการสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อ หรือติดตอไปยังบุคลากร
ผูบริบาลผูติดเชื้อ อยางไรก็ตาม การแพรเชื้อในกรณีพิเศษ
เชนน้ี ก็ยังไมไดหมายความวาไวรัสไดมีความสามารถใน
การแพรกระจายในระหวางมวลมนุษยได เพิ่ มมากขึ้นจน
ทาํใหกอการระบาดใหญทีแ่พรกระจายไปทัว่โลกได
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๕๕

Phase IV ระดบั 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.

• เมื่อมีการพิสูจนไดวา มีการแพรเชื้อไวรัสชนิด
รีแอสซอรทแทนทของสัตว จากมนุษยสูมนุษยได หรือจาก
มนุษยไปสูสัตว จนทําใหเกิดการระบาดในชุมชน ไวรัสมี
ความสามารถในการฝงตัวทาํใหเกดิการระบาดในชมุชนอยาง
ตอเน่ือง เปนสัญญาณเตือนวานาจะมีการเลื่อนระดับของ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะนําไปสูการระบาดใหญไปทั่วโลก
ประเทศใด ที่สงสัยหรือพิสูจนแลววาเกิดกรณีเชนน้ี  ควร
หารือกับองคการอนามัยโลกเปนการดวน เพื่อที่จะไดรวม
กันหลายๆ ฝายในการพิจารณาประเมินสถานการณ และ
ตัดสินใจดําเนินการควบคุมการระบาดใหญใหอยูในขอบเขต
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๕๖

ใหได ในระดับที่ ๔ น้ี ยอมบงชีว้า มกีารเพิม่ระดับความเสีย่ง
อยางมคีวามสาํคญัทีโ่รคจะระบาดใหญแพรกระจายไปทัว่โลกได
แตก็ไมไดจําเปนที่จะหมายความโดยสรุปวาการระบาดใหญ
ทีแ่พรกระจายไปทัว่โลกไดเกดิขึน้เรียบรอยแลว

Phase V ระดบั 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

• ระดับที่ ๕ คือลักษณะที่ การแพรกระจาย
ของไวรัสเกิดขึ้นอยางนอยในสองประเทศภายในหน่ึงเขต
ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก โดยในขณะน้ัน ประเทศ
สวนใหญยังไมไดรับผลกระทบ การประกาศเปนระดับที่ ๕
เปนสัญญาณที่ หนักแนนวา การระบาดใหญไปทั่ วโลก
เห็นไดชัดเจนแลว ถึงเวลาที่มาถึงขั้นสุดทายของการปรับ
องคกร การใหขอมูลขาวสาร จะดําเนินการปฏิบั ติตาม
มาตรการของ แผนบรรเทาทกุขในระยะเวลาอันสัน้
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๕๗

Phase VI ระดบั 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 ระดับของการระบาดใหญแพร
กระจายไปทัว่โลกเรียบรอยแลว กลาวคอืมโีรคระบาดเพิม่ขึน้
ในหลายเขตภมูิภาคขององคการอนามัยโลก ทีใ่หไวในระดับ
ที่ ๕ การกาํหนดในระดับน้ีจะบงชีว้า การระบาดทัว่โลกกาํลงั
ดําเนินอยู
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๕๘

Post Peak Period ปจฉมิภาค
• 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.

• ระดับน้ีหมายความวา ระดับของการระบาดใหญ
ทั่ วโลกในหลายประเทศที่มีมาตรการในการเฝาระวังที่ ดี
เพียงพอ โรคไดลดระดับของการระบาดลงตํ่าวาจุดที่สูงสุด
ของการระบาดแลว แสดงวาการระบาดไดบรรเทาลง
อยางไรก็ตาม การระบาดระลอกตอไปยังอาจเกิดขึ้นตามมา
และประเทศตางๆ ยั งจําเปนตองคงการเตรียมพรอมไว
สาํหรับระลอกทีส่อง
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๕๙

คาํถามท่ี ๒๘
การระบาดในประเทศไทยเปนมาอยางไร

ตอบ ในทีส่ดุ เรากม็คีนไขสัง่นอกเขามาจนได เปนราย
ที่ ยืนยันทางหองปฏิบัติการเปนรายแรกวาเปนเชื้ อไวรัส
ไขหวดัใหญ เอ สายพนัธุใหม ๒๐๐๙ เปน ไวรัสเอ็ช 1 เอ็น 1
ไขหวัดใหญ เม็กซิโกเขามาในประเทศไทย เมื่ อวันที่ ๓
พฤษภาคม กวาจะชนัสตูรยนืยนัไดกเ็มือ่ตอนบายของวนัที่ ๑๒
พฤษภาคม ๒๕๕๒ เราจึงประกาศผูปวยรายแรกน้ีลาชา

เรามผีูปวยติดเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมน้ีรายแรก
เมือ่วนัที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยนําเขามาจากตางประเทศ

ผูปวยรายท่ี ๑
นักเรียนหญิง อายุ ๑๗ ป เดินทางไปเขารวมกจิกรรม

ทัศนศึกษา-วัฒนธรรมที่ประเทศเม็กซิโกเมื่อเดือนกันยายน
๒๕๕๑ โดยพักอยู กับครอบครัวชาวเม็กซิโก ใหประวัติ
วาระหวางเดินทางกลับประเทศไทย ขณะรอขึ้นเคร่ืองบินที่
สนามบินนาริตะ เมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ประมาณ
๑๖.๓๐ น.(เวลาทองถิน่ประเทศญ่ีปุน) เร่ิมรูสกึวามไีข  และมี
นํ้ามกู  เดินทางถงึประเทศไทย เมือ่เวลาประมาณ ๒๓.๓๐ น.
ทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิ ตรวจวดัไขได ๓๘.๕๐ซ ไอ เจ็บคอ มี
เสมหะ ผูปวยถกูสงไปถงึสถาบนับาํราศนราดูร เมือ่เวลา ๓.๓๐ น.
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๖๐

(วนัที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒) ไดรับการดูแลในหองแยกชนิด
Negative Air Pressure ไดทาํการตรวจหาเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ
ดวยวธิี Rapid test ใหผลลบ และเกบ็ตัวอยาง Nasopharyngeal
swab สงตรวจหาไวรัสไขหวดัใหญทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทย
และเก็บซ้ําอีกหลายคร้ังเพื่อการตรวจยืนยัน  พรอมทั้งให
รับประทานยาตานไวรัส (Tamiflu) ๗๕ มก. วันละ ๒ คร้ัง
เปนเวลา ๕ วนั โดยเร่ิมต้ังแตบายวนัที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒
ผูปวยอาการทุเลาและไดรับอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ ๑๐
พฤษภาคม ๒๕๕๒ ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ ดวยวธิี
Real time RT-PCR จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ควบคู
ขนานไปกับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหดิล ใหผลตรงกนัวาพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสไขหวดั
ใหญสายพนัธุใหม ชนิด เอ (H1N1) และทาํการแยกเชือ้ไวรัส
จากตัวอยางผูปวยสงไปตรวจยืนยันที่ศูนยปองกันควบคุม
โรคแหงสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ใหผลตรงกัน จึงนับเปน
ผูปวยยนืยนัรายแรก

ประวตักิารสมัผสั ผูปวยใหประวติัวา วนัที่๒๕ เมษายน
๒๕๕๒ ขณะที่อยูในเม็กซิโก มารดาและพี่ชาย (ครอบครัว
ชาวเม็กซิกนัที่พักอยูดวย) มีอาการไอ จาม มีนํ้ามูก ในเวลา
ไลเลี่ ยกัน ไปรับการรักษาแบบผูปวยนอกที่ โรงพยาบาล
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๖๑

ของเมือง แพทยบอกวาไมเปนไขหวัดใหญสายพันธุที่กําลัง
ระบาด แตทั้ง ๒ คน ก็ปองกันโดยหามผูปวยเขาใกล และ
ใสหนากากอนามัยเปนบางคร้ัง  มีหองนอนเปนสวนตัวแยก
กันอยูคนละหอง แตก็ยังมีการรับประทานอาหารรวมโตะ
เดียวกนัและดูทวีีรวมกนั ในชวง ๑ สัปดาหกอนกลับ ไมพบ
วาเพือ่น ๆ  ทีใ่นเมอืงทีอ่ยูปวยดวยอาการคลายไขหวดั

ผูปวยรายท่ี ๒
นักเรียนชายอายุ ๑๗ ป  เดินทางไปทัศนศึกษา-

วฒันธรรม รัฐ Yucatan ต้ังแตเดือนกนัยายน ๒๕๕๑ แตกอน
ที่จะเดินทางกลับประเทศไทยประมาณ ๑ เดือนไดยายไป
อยู อีกเมืองหน่ึงในรัฐเดียวกัน เดินทางกลับมาถึงประเทศ
ไทยพรอมกับคณะและผูปวยรายแรก ในวันที่ ๓ พฤษภาคม
๒๕๕๒ เวลา ๒๓.๓๐ น. ขณะตรวจที่สนามบินสุวรรณภูมิ
ไมมีไข (๓๖.๕๐ซ) เมื่อถึงสถาบันบําราศนราดูร วันที่ ๔
พฤษภาคม ๒๕๕๒ (เวลา ๓.๓๐ น.) ไดรับไวเฝาดูอาการใน
หองแยกเชนกันเน่ืองจากสัมผัสใกลชิดกับผูปวยรายแรก
(ที่น่ังติดกันและซื้อของดวยกันตลอดระยะเวลาการเดินทาง)
ผลการตรวจหาเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญคร้ังแรกใหผลลบ จึงได
รับอนุญาตใหกลับไปเฝาสังเกตอาการตอที่บานในวันที่ ๕
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๖๒

พฤษภาคม ๒๕๕๒ ตอมาวนัที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เวลา
๑๘.๐๐ น. ผูปวยไดทาํการวดัไขเองพบวามไีข ๓๘ ๐ซ จึงกลบั
มาที่สถาบนับําราศนราดูรอีกคร้ังเมือ่เวลา ๒๒.๔๐ น. ไดรับ
ไวในหองแยก วดัอุณหภูมิได ๓๗.๕ ๐ซ มนํ้ีามูก ไอ ไดเก็บ
ตัวอยางสงตรวจหาไวรัสไขหวดัใหญ คร้ังที่ ๒ พรอมทัง้เร่ิม
ใหรับประทานยาดานไวรัส (Tamiflu) ขนาด ๗๕ มก. วนัละ
๒ คร้ัง เปนเวลา ๕ วนั  ผูปวยมอีาการดีขึน้และกลบับานไดเมือ่
วนัที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ
ดวยวิธี Real time RT-PCR จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ควบคูกับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ใหผลตรงกันวา
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิด เอ (H1N1) จึงนับเปนผูปวยยนืยนัรายทีส่อง

ประวตัสิมัผสัผูปวยรายทีส่องใหประวติัวา  ไดพดูคยุ
น่ังใกลกนั ไปซือ้ของดวยกนักบัผูปวยรายแรกขณะทีร่อเคร่ืองบนิ
จากเมืองเม็กซิโกซิตี เพื่อบินไปยังซานฟรานซิสโก นาริตะ
และกรุงเทพฯ ตามลําดับ  ตอนอยูที่ เม็กซิโก สมาชิกใน
ครอบครัวชาวเม็กซิกันที่อาศัยอยูดวยไมมีอาการปวย และ
ในชวง ๑ สัปดาหกอนกลบั ไมพบวาเพือ่น ๆ ทีใ่นเมอืงทีอ่ยู
ปวยดวยอาการคลายไขหวดั
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๖๓

ผูปวยรายท่ี ๓
หญิงอายุ ๕๒ ป มีประวัติเดินทางไปทัศนาจรที่

ประเทศสหรัฐอเมริการะหวางวันที่ ๑๓ - ๒๕ พฤษภาคม
๒๕๕๒ กลบัถงึประเทศไทย เวลาประมาณเทีย่งคนืวนัที่ ๒๖
พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยสายการบนิ ผูปวยเร่ิมมอีาการไข ไอ
เจ็บคอ วนัที่๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ขณะอยูในประเทศสหรัฐ
อเมริกา กลบัเขามารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาล
เอกชนแหงหน่ึง เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ยนืยนัพบเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙

ผูปวยรายท่ี ๔ และ ๕
ชายไทยและหญิงไทย สามี /ภรรยา อายุ ๔๙ ป

เดินทางไปทัศนาจรหลายรัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ระหวางวนัที่ ๒๙ เมษายน ถงึ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดย
สายการบิน ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ วันที่ ๒๕ พฤษภาคม
เวลาประมาณ ๒๓.๕๐ น. ขณะเดินทางกลับในวันที่ ๒๕
พฤษภาคม ชวงบาย ผูปวยหญิงเร่ิมมีอาการปวดเมื่อยตาม
รางกาย และระคายคอ ไมมีไข ไมไอ นอนพักอาการดีขึ้น
สวนผูปวยชายเร่ิมมีอาการไขตํ่า ๆ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อย
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๖๔

รางกาย มี เสมหะ ในชวงเช าของวันที่ ๒๖ พฤษภาคม
ทั้งคูพักอยูที่บาน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลวันที่ ๒๙
พฤษภาคม ๒๕๕๒ ไดรับยาตานไวรัสแลว ผลการตรวจทาง
หองปฏบิติัการ ยนืยนัพบเชือ้ไวรัสไขหวัดใหญสายพนัธุใหม
๒๐๐๙

ผูปวยรายท่ี ๖
นักศกึษาหญิงไทย อายุ ๑๘ ป เดินทางไปทศันาจรที่

รัฐเท็กซัสและกรุงวอชงิตัน สหรัฐอเมริกา ระหวางวนัที่ ๑๗
เมษายน- ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๒ กลบัถงึสนามบนิสวุรรณภมูิ
เวลาเทีย่งคนืเศษ (เชาของวนัที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒) เร่ิมมี
ไข ไอมเีสมหะ นํ้ามกูไหล  เยน็วนัที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ไดรับยาตานไวรัสแลว
อาการหายเปนปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยืนยัน
พบเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙

ผูปวยรายท่ี ๗
ชายไทย อายุ ๑๙ ป เปนบตุรชายของผูปวยรายที่ ๔

และ ๕ ไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ แตพักอาศัยและ
สัมผัสใกลชิด(โอบกอดบิดามารดา) ในวันที่บิดามารดากลับ
ถงึประเทศไทย มปีระวัติเปนโรคภมูิแพอยูกอนแลว มอีาการ
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นํ้ามูกไหล วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เพียงวันเดียว ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหม ๒๐๐๙

ผูปวยรายท่ี ๘
นักศึกษาหญิงไทย อายุ ๒๐ ป เดินทางไปทํางาน

ในรานอาหาร ที่ กรุงวอชิงตันดีซี  ประเทศสหรัฐอเมริกา
ต้ังแตวนัที่ ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๒ ถงึ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๒
เดินทางกลับประเทศไทยโดยออกจาก วอชิงตันดีซี ไปพักที่
นิวยอรก ๒ คนื (วนัที่ ๒๘-๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒) เร่ิมมี
อาการเจ็บคอวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ออกเดินทาง
จากนิวยอรก วนัที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เวลาประมาณ ๔ น.
ถงึสนามบนิสวุรรณภมูิ

วนัที่ ๑ มถินุายน ๒๕๕๒ เวลา ๑๐.๕๐ น. เดินทาง
กลับบาน ชวงเย็นเร่ิมมีคัดจมูก ไอ ไปรักษาที่คลินิก อาการ
ไม ดีขึ้ นจึงเข ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลต้ั งแตวันที่ ๒
มิถุนายน ๒๕๕๒ ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสแลว
ขณะน้ันยงัมอีาการไอมาก  เกบ็ตัวอยางสงตรวจทีโ่รงพยาบาล
จุฬาลงกรณและกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ผลการตรวจ
ยนืยนัพบเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ ไดติดตาม
ผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด ๕ ราย ขณะน้ีไมมีอาการผิดปกติ
แตอยางไร

๖๕
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๖๖

ผูปวยรายท่ี ๙
ผูปวย ชายไทย อายุ ๒๙ ป  เดินทางไปประกอบธรุกจิ

ที่เมืองลาสเวกัส ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางวันที่ ๒๘
พฤษภาคม ถึง ๓ มิถุนายน ๒๕๕๒ เดินทางกลับโดยสาย-
การบนิ จากลาสเวกสัผานลอสแองเจลสิ  ถงึสนามบนินาริตะ
และสายการบินจากนาริตะ ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ วันที่ ๔
มถินุายน ๒๕๕๒ เวลา ๒๓.๓๐ น. เร่ิมมไีขเวลา ๐๑.๐๐ น. (เชา
วนัที่ ๖ มถินุายน ๒๕๕๒) ไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลแหง
หน่ึง วดัไขได ๓๘.๔ ๐ซ ไอ มนํ้ีามกู มเีสมหะ ผลการตรวจจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ยืนยันพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม ชนิด เอ (H1N1) มีผูสัมผัสใกลชิดทั้งหมด ๗
คน อยูระหวางการเฝาระวงัอยางใกลชดิ ขณะน้ีไมมอีาการผดิ
ปกติแตอยางไร

สรุปแลวมผีูปวย ๙ ราย ติดเชือ้ภายในประเทศ ๑ ราย
จึงนับไดวาหลงัจากน้ีคงมผีูปวยติดเชือ้จากภายในประเทศตอไป
มากขึน้ตามลาํดับ จึงจะไมเลารายละเอียดเปนราย ๆ  อีก



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๖๗

สรุปสถานการณการระบาด
ประจาํวนัท่ี ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๒ ดงัน้ี

๑. สรุปจํานวนผู ติดเชื้อในประเทศลาสุด ประจํา
วนัที่ ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๒ มผีูติดเชือ้รวมทัง้สิน้ ๗๐๕ ราย
โดยกวารอยละ ๙๘ อาการหายเปนปกติ มผีูปวยทีน่อนรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทัง้สิน้ ๑๖ ราย

๒. ผูติดเชื้อสวนใหญเปนเด็กนักเรียน และพบวา
จํานวนผู ติดเชื้ อเร่ิมนอยลง เชื่ อวานาจะมาจากมาตรการ
การปองกันโรคในโรงเรียน ทั้ งการหยุดเรียน และการ
ทําความสะอาดโรงเรียน อยางไรก็ตามยังตองติดตามดู
สถานการณตอไป จึงจะทราบผลทีแ่นชดั

๓. กระทรวงสาธารณสุข ย้ําเตือนมาตรการปองกัน
โรคไขหวัดใหญ ที่งายที่สุด คือ “กินของรอน ใชชอนกลาง
ลางมอืบอยๆ และใชหนากากอนามยัเมือ่ปวยเปนไขหวดัใหญ”

๔.  สวทช. รวมกับกรมควบคุมโรค ได จัดการ
ประชุมหารือ เพื่อหาแนวทางในการจัดทําแบบจําลองการ
ระบาดของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม เพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบการใชมาตรการควบคมุและปองกนัโรคใหเหมาะสม
กบัสถานการณการระบาดของประเทศตอไป

๕. เร่ิ มพบการกลายพันธุ ของเชื้ อไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหม ๒๐๐๙ ในตางประเทศ
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 เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญทีพ่บในประเทศบราซลิ มี
ลักษณะแตกตางจากเชื้อที่ตรวจพบที่แคลิฟอรเนีย และที่
จังหวัดนนทบุรี แตเปนการกลายพันธุในระดับนิวคลีโอไทด
(nucleotide) ซึ่งไมมีความหมายในเชิงการระบาดของโรค
หรือหมายถึงไมมีผลตอการด้ือยาตานไวรัสโอเซลแทมิเวียร
และไมมผีลตอทาํใหแพรเชือ้ไดงายขึน้

 เชื้อไวรัสไขหวัดใหญที่พบในประเทศจีน มียีน
ตัวหน่ึงกลายพันธุ  คือยีนส พีบี๒ ซึ่งพบชวงที่ เชื้อไวรัส
แบงตัว ทําใหเชื้อหวัดเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วและมีประ-
สิทธิภาพมากขึ้นเมื่ออยูในรางกายของคน หากเชื้อไวรัสที่
กลายพันธุแพรกระจายไปอยางรวดเร็ว อาจทําใหอาการทรุด
หนักยิง่ขึน้

คาํถามท่ี ๒๙
โรคจะแพรระบาดอยูในประเทศไทยอกีนานเทาใด

ตอบ เมือ่ดูประวติัศาสตรทีผ่านมา โรคทีม่าในระลอก
แรก จะแพรระบาดจนกระทัง่ประชากรติดเชือ้ (ทัง้ทีม่อีาการ
และไมมอีาการของโรคแลวประมาณรอยละ ๔๐) หลงัจากน้ัน
ประชากรในประเทศเกือบคร่ึงประเทศก็จะมีภูมิคุมกันจาก
การติดเชือ้ โรคกไ็มสามมารถกอการติดเชือ้ได หรือไดนอย โรค
กจ็ะคอย ๆ  สงบลง หากยอนกลบัไปดูวา โรคแพรเขาสูประเทศ
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ไทยในเดือนพฤษภาคม โดยเร่ิมที่ กรุงเทพมหานครกอน
จังหวัดอ่ืน ๆ กวาประชากรในกรุงเทพจะติดเชื้อไปไดถึง
ระดับน้ัน ก็ตองกินเวลาประมาณ ๔ เดือนขึ้นไป ดังน้ันใน
เดือนสิงหาคมผูปวยในกรุงเทพฯ จะคอย ๆ ลดลง แตในตาง
จังหวัดที่ เพิ่ งเร่ิมมีการระบาด ก็จะคอยลดลงโดยกินเวลา
คลายคลึงกับกรุงเทพฯ ผิดกันก็ตรงที่วาการแพรกระจายใน
กรุงเทพซึ่งเปนเมืองใหญผูคนแออัด จะรุนแรงกวาจังหวัดที่
ไมใครจะแออัดนัก
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คาํถามท่ี ๓๐
ลกัษณะท่ัวไปของการระบาดเปนอยางไร

ตอบ ในเชงิวทิยาการระบาดจากผูปวยรายแรกหรือ
ทีเ่รียกวา “รายดชันี” หน่ึงราย ผูทีไ่ปสมัผสัใกลชดิ จะติดเชือ้
และปวยเปนโรคไขหวัดใหญประมาณ ๒ รายภายในเวลา
๒๔-๔๘ ชัว่โมง ตอไปผูปวย ๒-๓ รายน้ี (รายแรกจะแพรโรค
ตอไปไดอีกไมนอยกวา ๕ วนั) กจ็ะแพรโรคตอไปในอีก ๒๔
ชัว่โมงขางหนา ทาํใหมผีูปวยสะสม ๗ ราย อีก ๒๔-๔๘ ชัว่โมง
ตอไป กจ็ะกลายเปน ๑๔ ราย และทบัถมทวคีณูเชนน้ี จํานวน
ผูปวยจึงเพิม่อยางรวดเร็ว

คาํถามท่ี ๓๑
ในคราวไขหวดันกระบาด ทําไมจงึควบคมุไดไมยากนัก

ตอบ การลมเจ็บของสตัวปก (ทีใ่กลชดิกบัมนุษยกค็อื
สตัวเลีย้ง ปศสุตัว คอื เปดไก) เราใชเปนสญัญาณบอกเหตุ เลา
ไหนฟารมไหนมีเปดไกลมตายผิดสังเกต แสดงวานาจะเปน
ไขหวัดนก ทางการก็รีบกําจัดเชือดสัตว แหลงรังโรคก็ถูก
กําจัดไป ในกรณีทุกวันน้ี แหลงรังโรคคอืคน เพนพานไปมา
ทกุหนทกุแหง จะกาํจัดโดยเชอืดกไ็มได จะกกับริเวณกไ็มได
เพราะหลายรายแพรโรคได แตตนเองไมปรากฏอาการ แพรติด
เชือ้แบบไมปรากฏอาการ แตปลอยเชือ้ไดเสรี ผลกค็อืควบคมุ
ไมไดเลย
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คาํถามท่ี ๓๒
ในประเทศไทยมีผูปวยไขหวัดนก (avian influenza) กี่ราย
ตายกีร่าย

ตอบ ผูปวยสะสมในประทศไทยมี๒๕ราย ตาย๑๗ราย

คาํถามท่ี ๓๓
สถานการณการระบาดของโรคไขหวดันกในคนท่ัวโลกเปนอยางไร

ตอบ จนถึงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ มีผูปวยที่
ยนืยนัรายงานแลวใน ๑๕ประเทศ จํานวนผูปวยรวม ๔๓๘ คน
เสยีชวีติ ๒๖๒ คน

คาํถามท่ี ๓๔
สตัวเลีย้งตดิเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุน้ีไดหรือไม

ตอบ มา และสุนัขอาจติดไวรัสไขหวัดใหญของมา
สตัวปกกม็ไีวรัสของตนเอง สตัวเหลาน้ียงัไมมรีายงานวาติดเชือ้
ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหมน้ีโคกระบอืยงัไมมรีายงาน วา
ติดเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใด ๆ

คาํถามท่ี ๓๕
ถาสตัวเลีย้งเชนสนัุขตดิเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญของมา หรือแมว
ตดิเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ (เชือ้ไขหวดันก) จะแพรเชือ้ใหเจาของ
หรือคนเลีย้งไดไหม

ตอบ จากสนัุขไมติด จากแมวยงัไมมรีายงาน

๗๑



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

คาํถามท่ี ๓๖
ประเทศไทยมีผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหมจํานวนเทาใด
ตายกีร่าย

ตอบ ประเทศไทยรายงานผูปวยไขหวดัใหญสายพนัธุ
ใหมรายแรกเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยเปนผูปวย
ติดเชือ้จากตางประเทศ  การติดเชือ้ในวงกวางภายในประเทศไทย
นาจะเร่ิมเกิดประมาณปลายเดือนพฤษภาคมหรือตนเดือน
มถินุายน  โดยไดรับแจงการพบผูปวยจากสถานบนัเทงิทีช่ลบรีุ
และทีโ่รงเรียนเอกชนใน กทม. ในเวลาใกลเคยีงกนั ประมาณ
วนัที่ ๙ และ ๑๐ มถินุายน

เมือ่สิน้เดือนกรกฎาคม  การแพรระบาดไดขยายไปครบ
ทกุจังหวดัและเกอืบรอยละ ๘๐ ของอําเภอทัง้หมดทัว่ประเทศ
มผีูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัรวมประมาณ ๑๑,๐๐๐ราย และเสยีชวีติ
๙๗ ราย  แตจํานวนผูปวยทัง้หมดและผูติดเชือ้จริง ยงัไมมกีาร
ศกึษาหรือคาดประมาณออกมา

คาํถามท่ี ๓๗
ประเทศตางๆ สนองตอบตอการระบาดใหญในคร้ังน้ีอยางไรบาง

ตอบ ไดรับรายงานจากศนูยขาวกรอง ของสํานักโรค
ติดตออุบั ติใหม  กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมสรุป
สถานการณไวดังน้ีคอื
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คาํถามท่ี ๓๘
ขอทราบ  ประวตักิารระบาดของโรคไขหวดัใหญในอดตีกาล

วายรายไวรัส ไขหวดัใหญ จะกอโรคซ้าํซากอยูเสมอ
ไมเคยหยุดน่ิง กลืนชีวิตมนุษยไมเคยอ่ิม ตนตอของโรค
ไขหวัดใหญเปนมาอยางไรน้ันไมมีผูใดทราบ แตโรคก็ไม
เคยหายสาบสูญไป ในหน่ึงของทศวรรษ หน่ึงรอบศตวรรษ
จะตองมกีารอุบติัอยูเสมอมไิดขาด

ในแตละปมีการปรากฏการระบาดประจําปหรือ
ระบาดตามฤดูกาล (seasonal หรือ annual influenza)
ลักษณะการระบาดเชนน้ี เกิดในประเทศตางๆทั่วโลก แต
ไมไดระบาดไปพรอม ๆ กันทุกประเทศ ยกเวนประเทศที่
อยูใกลเคียงกันใกลชิดติดกัน หรือในแถบเดียวกัน หรือใน
ซกีโลกเดียวกนั แตละประเทศจึงมลีกัษณะการระบาดในชวง
เวลาตางกันบาง ใกล เคียงกันบาง แตก็มีหวงเวลาของ
การระบาดของไขหวัดใหญประจําฤดูกาลที่ แตกตางกัน
ชัดเจนระหวางซีกโลกเหนือและซีกโลกใต  ในลักษณะ
เชนน้ีเรียกวา เอปเดมิกส (epidemics) ในรอบ ๑๑ ถงึ ๔๐ ป
จะมีการระบาดใหญแพรกระจายไปทั่วทุกซอกทุกมุมโลก
แทบวาจะไมมปีระเทศใดจะหลกีหนีพนไปได ต้ังแตอลาสกา
จนถึงขั้วโลกใต ในลักษณะเชนน้ีเองที่ เรียกวาแพนดีมิกส
(pandemic)
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เหตกุารณในอดตีอนัไกลโพน
๑. ๔๐๐ ปกอนคริสตกาล

ฮิปโปเครติสไดบันทึกการระบาดของโรคที่มีอาการ
ไอ ติดตามมาดวยปอดบวม และอาการอ่ืน ๆ อีก ทีเ่พ รินธสั
ในภาคเหนือของประเทศกรีกในปจจุบัน (สวนหน่ึงของ
ประเทศตุรกี) ลักษณะของโรคที่ทานบรรยายเอาไว อาจจะ
ตรงกับโรคในปจจุบันคือโรคไขหวัดใหญ หรืออาจจะเปน
โรคไอกรนหรือโรคคอตีบก็ได น่ี เปนหลักฐานในอดีตวา
โรคไขหวดัใหญอาจจะมปีรากฏนานมาแลว

๒. ๒๑๒ ปกอนคริสตกาล
นักประวิติศาสตรมีนามวา ลิวีย (Livy) ไดบรรยาย

ลักษณะอาการของโรคติดเชื้อโรคหน่ึงที่เกิดขึ้นในกองทัพ
โรมนั ซึง่นาจะเขาไดกบัโรคไขหวดัใหญ

๓. พ.ศ. ๒๓๒๔-๒๓๒๕
พจิารณาจากลกัษณะอาการของโรคในประวติัศาสตร

ที่มีผูบันทึกและบรรยายเอาไว ที่ระบาดแพรกระจายอยาง
กวางขวาง อันมีผลใหประชาชนในกรุงโรมลมเจ็บลงถึงสอง
ในสามของมวลประชากร และสามในสี่ของประชาชนใน
บริเทน ก็นาจะเปนโรคไขหวัดใหญ การระบาดในชวงเวลา
น้ันแพรกระจายไปถึงทวีปอเมริกา หมูเกาะอินดีสตะวันตก
และประเทศทีพ่ดูภาษาสเปนในทวปีน้ัน

๘๔
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๔. พ.ศ. ๒๓๓๒
มีโรคอยูโรคหน่ึงที่แพรระบาดในฤดูใบไมรวง ใน

ประเทศอังกฤษ นครนิวยอรค และโนวา สโคเทยี ในรายทีเ่สยี
ชวีติ จะเกดิจากการมโีรคปอดบวมตามหลงัมา

๕. พ.ศ. ๒๓๗๒-๒๓๗๕, ๒๓๗๙-๒๓๘๐
มหีลกัฐานบนัทกึวามกีารระบาดของโรคไขหวดัใหญ

ในประเทศในทวปีอาเซยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๓๗๒ การแพรระบาด
ของโรคแพรขยายออกไปถึงประเทศอินโดนีเซียในป พ.ศ.
๒๓๗๔

โรคอุ บั ติ ขึ้ นในประเทศรั สเซี ยในฤดู หนาว
ของป พ.ศ. ๒๓๗๓-๒๓๗๔ จากน้ันกล็กุลามออกไปทางดาน
ตะวันตก คร้ันถึงเดือนพฤศจิกายนของปน้ันโรคก็เขาไป
ระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา

๘๕
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๖. พ.ศ.๒๔๓๒-๒๔๓๓
โรคทีเ่รียกขานกนัวาไขหวดัใหญรัสเซีย ระบาดแพร

กระจายไปทัว่โลกอยางรุนแรง โรคเร่ิมจากอาเซยีกลางในฤดูรอน
ของป พ.ศ.๒๔๓๒ แพรระบาดขึน้ไปทางตอนเหนือของรัสเซยี
ไปทางตะวันออกเขาสูประเทศจีน แพรไปทางตะวันตกแพร
เขาสูประเทศในทวีปยุโรป อันที่จริงแลวก็แพรสูประเทศใน
ทวปีแอฟริกาบางสวน ทวปีอเมริกาเหนือ ประเทศทีอ่ยูตามชายฝง
มหาสมุทรแปซิฟค การคะเนอยางระมัดระวังน้ัน มีผู เสีย
ชวีติในทวปียโุรปถงึ ๒๕,๐๐๐ คน และทัง้โลกอาจจะสงูเปน
สามเทาของทวปียโุรป

๗. ไขหวดัใหญสเปน  พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒
การระบาดใหญที่ รุนแรงที่สุด คือการระบาดในป

พ.ศ. ๒๔๖๑-๖๒ ซึ่งมีผูปวยประมาณการวามี จํานวนสูงถึง
รอยละ ๓๕ ของประชากรโลกในขณะน้ันและเสยีชวีติประมาณ
๔๐ – ๘๐ ลานคน บางทานกลาววา อาจถงึ ๑๐๐ ลานคนกม็ี

ไขหวัดใหญสเปน เปนโรคที่มีความรุนแรงหฤโหด
ที่ทําใหมีผูคนลมตายมากที่สุด มีผู เสียชีวิตมากกวาที่ เสีย
ชีวิตในสงครามโลกคร้ังที่หน่ึง ผูที่ตายจะเปนผูที่อยูในวัย
หนุมวยัสาว  อายยุงัไมมากและเปนผูทีม่รีางกายแขง็แรง  อนามยั
สมบรูณมากอน ทหารอเมริกนัเสยีชวีติไปกวา ๖๐๐,๐๐๐ คน
มากกวาทีเ่สยีชวีติรวม ๆ  กนัในสงครามหลาย ๆ  คร้ังทีผ่านมา

๘๖
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เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๔๖๑ กอนเวลาอาหารเชา
พลทหาร อัลเบอรท กทิเชลลจากหนวยสูทกรรม (หนวยโรง
ครัว) ไดไปพบแพทยที่ อินเฟอรมารีย (คลินิก) ของคาย
ทหาร ดวยอาการของโรคหวัดที่รุนแรง มีอาการไข เจ็บคอ
ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตัว ออนเพลยี ยนืรอตรวจคนถัดไป
คอื นายสบิ ล ีดับเบลิลย ูเดรค กป็วยดวยโรคทีม่อีาการทาํนอง
เดียวกัน พอตกบาย คุณหมอประจําคาย หมอ เอ็ดวิรด อาร
ชไรเนอร ก็ไดตรวจผูปวยโรคเดียวกันน้ันแลวเกินหลักรอย
สัปดาหหน่ึงผานไป ผูปวยที่มีอาการเชนน้ันที่ไปขอรับการ
รักษากม็จํีานวนถงึคร่ึงพนั  คายทหารดังกลาว คอืคายฟนสตัน
ภายในฟอรทไรเลย อยูที่ รัฐแคนซัส คายใหญที่ เตรียมฝก
ทหารกลาออกสูสมรภมูใินยโุรป

ฟอรท ไรเลย รัฐแคนซัส

๘๗
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โรงพยาบาลทหารคายฟนสตัน ฟอรทไรเลย แคนซัส

๘๘

เดือนมีนาคมในฤดูรอนของปน้ัน โรคก็แพรออกไป
อยางกวางขวาง ทหารนักรบในสมรภูมิทุกดาน ตางก็ลมเจ็บ
ลงเปนจํานวนมาก ในประเทศอังกฤษประเทศเดียว ในเดือน
มถินุายนเพยีงเดือนเดียว  มรีายงานผูปวยมากถงึ ๓๑,๐๐๐ คน

ในตอนตนฤดูรอนปน้ัน โรคแพรออกจากสหรัฐ มุงสู
ยโุรปตะวนัตก  มรีายงานผูปวยจํานวนมากในรัสเซยี แอฟริกา
เหนือ และอินเดีย
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มหาสมุทรอันกวางใหญไพศาล  ก็มิอาจกั้นโรคได
โรคระบาดไปถึงประเทศจีน ญ่ี ปุ น ฟลิปปนส  ประเทศ
ไกลโพนเยีย่งประเทศนิวซแีลนด กห็นีไมรอด

เดือนกนัยายน นายแพทย วอหน รักษาการนายแพทย
ใหญกองทัพบกสหรัฐ ไดรับคําสั่งใหออกเดินทางไปที่คาย
ทหาร ฟอรท ดีเวนส  ใกลๆ  นครบอสตัน ทานบนัทกึเหตุการณ
ทีท่านพบเหน็ดวยตัวทานเองวา

“ข าพเจ าได เห็นชายหนุ มในเคร่ื องแบบนั กรบ
รางกายกํายํา จํานวนนับรอยหลั่งไหลกันเขามาที่หอผูปวย
ของคายในลกัษณะอิดโรย หนาเขยีวคล้าํซดีเซยีว ไอมเีสมหะ
ปนเลอืด ทกุเตียงเต็มไปดายทหารทีป่วย และยงัเนืองแนนตาม

นายแพทย วอหน รักษาการนายแพทยใหญกองทัพบกสหรัฐ

๘๙
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กนัมาอีก วนัรุงขึน้ เตียงวาง แตทีห่องดับจิต มรีางไรวญิญาณ
ของทหารกลาเหลาน้ัน นอนทับถมกองพะเนินกันอยูราวกับ
กองเศษไม”

วันที่ทานนายแพทยใหญเดินทางไปถึงคาย วันน้ัน
วันเดียวมีทหารเสียชีวิตไป ๖๓ นาย ทานนายแพทยใหญ
บรรยายตอไปวา “โรคติดเชื้อโรคน้ี  โหดยิ่งกวาการสูรบ
ปลดิชีพชายหนุม ทีร่างกายบึกบนึกํายํา ชายชาติทหารเหลาน ี้
ดูเหมือนวากําลังเดินเขาสูตะแลงแกง มากกวาที่จะเดินไป
สูแสงสวางของชวีิต ขาพเจารูสึกมึนต้ือ เพราะไมทราบวาจะ
บริหารจัดการอยางไรกับรางไรวิญญาณที่มากมายมหาศาล
ในสภาพจัดหาโลงบรรจุศพไมได โลงขาดแคลนอยางหนัก
สัปเหรอก็ไมมี ศพเร่ิมเนาเปอย สงกลิ่นเหม็นตลบอบอวล
นาคลื่นเหียน โรคระบาดอาจกําลังกอตัวเตรียมกระโดด
ออกจากศพเขาปะทะคนดี”

๙๐
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ที่นครฟลาเดลเฟยก็เจอปญหาน้ี ตองรองขอไปยัง
รัฐบาลกลาง ใหจัดหากองทัพสัปเหรอมาชวยแกไข สิ่ งที่
รัฐบาลจะชวยไดก็มีแต เพียงปดประกาศตามที่ สาธารณะ
ตางๆ วา “

“Obey the laws, And wear the gauze.
Protect your jaws from septic paws.”

‘“เชือ่ฟงกฎหมาย และสวมหนากากอนามยั
ปองกนัขากรรไกรของทานใหพนจากโรคราย”

 คงจะสงสัยกันวา เหตุไฉนจึงเรียกชื่ อกันวาโรค
ไขหวดัใหญสเปน

๙๑
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อยากจะใหมีชื่อเสียงเรียงนามโดงดังเหมือนที่ เรา
รู จักกันในนามวา “แมลงวันสเปน” ที่แตกอนนิยมใชเปน
ยากระตุนกาํหนัด (ซึง่ชือ่จริงวา ทงิคเจอร แคนทาริดิส)

ความจริงปรากฏวา ในชวงการระบาดน้ัน เปนเวลา
ศกึสงคราม หลายประเทศกําลงัทําสงครามจึงปกปดเหตุการณ
การระบาด หากใหฝายขาศึกทราบวา มีการระบาดของโรค
รายอยู ในประเทศคู สงครามประเทศใด ยอมจะมีผลเสีย
ทางดานจิตวทิยา ทกุประเทศจึงหบุปากสนิท มปีระเทศสเปน
ประเทศเดียว ที่มิไดเขารวมสงครามรบทัพจับศึกกับประเทศ
ใดๆ ขาวการระบาดของโรคจึงแพรออกจากที่น่ัน สุดทาย
กเ็ลยตองรับเปนเจาของโรครายน้ันไปโดยปริยาย

๙๒

รถพยาบาล และชุดพยาบาล  ในชวงการระบาด
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หมอนกัสบื
เร่ืองของหมอสองทานตางวยัชวยกนัสบืจบัฆาตรกร

ท่ีอาละวาดคราชีวิตประชากรโลกประมาณ ๔๐ ลานคนเมื่อ
๘๐ ปกอน จนกลายเปนหมอนักสบืไปโดยปริยาย

มีบทความที่ผูนิพนธไดเรียบเรียงเอาไว เผยแพรทั้ง
ทางหนาหนังสือพิมพและในเว็บไซดของมูลนิธิสงเสริมการ
ศกึษาไขหวดัใหญ มขีอความดังน้ี

“ผูนิพนธกําลังสนใจเร่ืองโรคไขหวัดใหญที่มีการ
ระบาดรุนแรงทัว่โลก โรคไขหวดัใหญน้ี ภาษาอังกฤษจะเรียก
ชือ่กนัวา Influenza ฝร่ังเศสจะเรียกวา le grippe เยอรมนัจะ
เรียกวา die Grippe และพวกชาวบานธรรมดาๆ กจ็ะเรียกกนั
สัน้ๆวา Flu (ฟล)ู กค็งเหมอืนคนไทยเราเรียก สกุยีากี้ วา สกุ ี้
น่ั นแหละ ตอไปน้ี ผู นิพนธก็จะเรียกวาไขหวัดใหญบาง
เรียกวาฟลบูาง  กอ็ยาไปถอืกติกาอะไรเครงครัดกนันักกแ็ลวกนั

เกี่ยวกับการระบาดของฟลูน้ี เทาที่มีหลักฐานใหคน
ไดมาก หนอยกค็อื การระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๑/๖๒(ค.ศ.๑๙๑๘/
๑๙๑๙) ซึง่ตรงกบัรัชสมยัของลนเกลาฯ รัชกาลที่ ๖ ของไทย
เรา หรือปลายสงครามโลกคร้ังที่ ๑ การระบาดคร้ังน้ีมีชื่อ
เรียกกันโดยทั่วไปวา ไขหวัดใหญ สเปน หรือ Spanish flu
อันที่ จริงโรคไมได เร่ิมที่สเปน แตประเทศอ่ืนกําลังมีศึก
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สงครามจึงตองปดขาวการระบาดของโรค สเปนไมไดเขา
สงครามก็เลยมีขาวออกจากประเทศน้ัน เขาก็เลยเหมาเอา
วาเปน Spanish flu อีกคร้ังตอมาก็คือการระบาดเมื่อป พ.ศ.
๒๕๐๐ ที่เรียกกันวา เอเชี่ยน ฟลู คร้ังถัดมาก็คือ ฮองกง ฟลู
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๑ การระบาดของไขหวดันกทีเ่ร่ิมจากฮองกง
เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๐ และการระบาดในหลายประเทศของ
ไขหวดันกในเอเชยีระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๖ ถงึ ๒๕๔๘               

ที่ ผู นิพนธสนใจมากก็คือการระบาดเมื่ อป  พ.ศ.
๒๔๖๑/๖๒ เหตุทีผู่นิพนธสนใจในชวงระยะการระบาดคร้ังน้ีก็
ดวยเหตุผลอยางนอยสองประการ ประการแรกกค็อื การระบาด
คร้ังน้ัน รุนแรงทีส่ดุ ประชากรโลกไดรับผลกระทบอยางมาก
ลมตาย จากการระบาดของโรค ประมาณ ๔๐ ลานคน ในบนัทกึ
ทีอ่อกจะโอเวอรหนอยบอกวาตายถงึ ๑๐๐ ลานคน สวนมาก
เปนคนหนุมคนสาวที่มีรางกายแข็งแรงดีมากอน ปวยปุบปบ
เปนเร็วและตายเร็ว เห็นหนากันอยูหลัดๆ สองสามวันก็
จากไปเสียแลว ประการท่ีสองก็คือ ในการระบาดคร้ังน้ัน
เรายังไมรู จักตัวเชื้อกอโรคฟลูวาเปนเชื้ออะไร เรามารู จัก
เชือ้กอโรควาเปนไวรัสเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๗๖ คอื ๑๔-๑๕ ปให
หลงั ความสนใจของผูนิพนธในประการหลังน้ีก็คอื อยากจะ
ทราบวามันคือเชื้ออะไรกันแนที่โหดเหี้ยม ภายในเวลา ๑๘
เดือนที่ระบาด คราชีวิตมนุษยไดถึง ๔๐ ลานคน มากกวา
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การตายในสงครามหลายๆคร้ั งรวมกัน ตายมากกวาการ
ระบาดใหญของกาฬโรคในยุโรป ที่เรียกกันวา Black death
ซึ่งระบาดในยุโรปนานถึง ๔ ป พ.ศ. ๑๙๐๐-๑๙๐๔ (ค.ศ.
๑๓๕๗-๑๓๖๑) น่ันเสยีอีก ความสนใจในจุดน้ีเองทีท่ําใหไป
อานเจองานของหมอ ๒ ทานที่ผูนิพนธใหสมญาทานวาเปน
หมอนักสืบ เพราะทานด้ันดนไปสืบไปคนจนจับตัวฆาตรกร
ทีอ่าละวาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๑ มาเปดเผยโฉมหนาใหชาวโลก
ไดรูจักกนั       

หมอนักสบืทานแรกเปนอเมริกนัมชีือ่วา ดร. เจ็ฟฟรีย
ทอเบนแบรเกอร (Jeffrey Taubenberger) วัย ๕๐ เศษๆ ซึ่ง
เปนทั้งหมอเอ็มดี และนักวิทยาศาสตรระดับ พีเอ็ชดี ทํางาน
ประจําอยู ที่ หองปฏิบั ติการอณูพยาธิ วิทยาของสถาบัน
พยาธวิทิยาแหงกองทพับกสหรัฐ (Armed Forces Institute of

 ดร. เจ็ฟฟรีย ทอเบนแบรเกอร (Jeffrey Taubenberger)
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Pathology) ทีร็่อควลิล รัฐแมรีแลนด โดยมผีูชวยชือ่ ดร. แอนน
ไรด สถาบันแหงน้ีมีอายุกวา ๑๓๐ ปแลว กอต้ังขึ้นโดย
คําบัญชาของอดีตประธานาธิบดี แอบราแฮม ลินคอลน เพื่อ
เปนสถาบนัทีค่อยชนัสตูรวา ทหารทีเ่สยีชวีติในสงครามกลาง
เมืองน้ันมีเหตุจากโรคอะไรบาง ดวยเหตุน้ีเอง ณ สถาบัน
น้ีจึงมีการเก็บตัวอยางเน้ือเยื่อที่ไดจากการตรวจชันสูตรศพ
นับหลายลานชิ้น มกีารบันทึกรายละเอียดตางๆ จัดหมวดหมู
มีคอมพิวเตอรควบคุมทะเบียน ทําใหคนหาตัวอยางตางๆ
ไดโดยสะดวก ถาเปนบานเมืองเราคงหาไมได เพราะการ
รณรงค เร่ื อง หา ส. ไมทราบวาโกยอะไรทิ้ งกันไปบาง
เพราะคนเก็บเปนคนรุนเกา ตายไปแลวก็เยอะ คนโกยทิ้ง
ก็เปนคนรุนจาบที่ไมเคยสนใจประวัติศาสตร ที่หนาหอง
ทํางานของผู นิพนธซึ่ งก็มีของเกาๆเก็บไวเยอะ ตองเขียน
ปายติดเอาไววา              หา ส. อานวา หามเสอืก  

ทอเบนแบรเกอรและคณะไดไปคนดูชิ้นเน้ือที่ได
จากการผาศพทหารทีเ่สยีชวีติดวยโรคไขหวดัใหญเมือ่ป พ.ศ.
๒๔๖๑ ที่ยังเก็บรักษาไว โดยดองในฟอรมาลินกันเสียกอน
แลวละลายพาราฟนหุมเอาไว ฝงไวในกอนพาราฟนใหคงรูป
แลวเก็บเอาไว เน้ือชิ้นน้ันไดมาจากคนไขที่เปนไขหวัดใหญ
แลวตายดวยปอดบวม ๒๘ รายดวยกนั เมือ่นําไปเขาเคร่ืองตัด
ทางพยาธิวิทยาตัดใหบางเฉียบที่ เรียกกันตามภาษาพยาธิ
แพทยว า ทําเซ็คชั่ นแลวนําไปวางบนแผนกระจกเล็กๆ
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ที่เรียกวาแผนสไลด นําไปยอมสีโดยกรรมวิธีทางพยาธิวิทยา
แลวจึงนําไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ผลการตรวจทําให
แยกคัดเอาเน้ือเยื่อปอดของผูตายออกมาไดสามราย ที่ผล
การตรวจเขาไดกับปอดบวมปจจุบันชนิดที่เปนทั้งกลีบปอด
หรือที่พวกหมอเขาเรียกกันวา acute lobar pneumonia และ
มีลักษณะที่มีเม็ดเลือดขาวเขาไปแทรกอยูในเน้ือปอดเปน
อยางมาก เมื่อพิจารณาใหละเอียดลงไปก็พบวามีอยูรายหน่ึง
ที่แสดงใหเห็นชัดเจนวาเปนปอดบวมจากไวรัสต้ังแตแรก
ไมใชปอดบวมจากการติดเชื้ อแบคที เรียซ้ํา เติม เจ าของ
ชิ้นเน้ือรายน้ีมีนามกรวา พลทหาร รอสโค วอหน (Private
Roscoe Vaughan) ประจํากองพันวิศวกรรมที่ ๓ รอสโค
เจ็บหนักขณะกําลังเตรียมตัวเดินทางไปสูแนวหนา มีไขสูง
ถึง ๑๐๓ องศาฟาห เรนไฮท  หนาวสั่ น มีอาการไอหนัก
หายใจหอบ หายใจลําบากและสุดทายโรคปอดบวมก็ครา
ชีวิตเขาไปเพียง ๕ วันหลังที่ เร่ิมปวย ก็ ตัวอยางชิ้ นเน้ือ
ของรอสโคน่ีแหละ ทีช่วยใหชาวโลกไดรูจักตัวฆาตรกรตัวจริง 

ตัวอยางเน้ือเยื่อชิ้นน้ี ถูกดองไวในฟอรมาลิน เชื้อ
ตางๆถกูฆาไปหมดแลว จะเอามาเพาะเชือ้ปลกุชพีผดิีบ ปล้าํผลีกุ
ปลุกผีต่ืนก็ไมได แตก็ยังมีสวนของสารพันธุกรรมหลงเหลือ
เศษอยูบาง ก็เหมือนศพที่ตายจากสึนามิเราก็ยังเอามาตรวจ
หาดีเอ็นเอได แตกรณีที่แชฟอรมาลินมาแลว จะตรวจไมได
จะตองเอาสารพันธุกรรมที่หลงเหลือเศษอยูนอยนิดน่ันมา
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เพิ่มปริมาณใหมากพอเสียกอนจึงจะพอตรวจได เดชะบุญ
ที่ทางอณูพันธุศาสตรมีกรรมวิธีอยู เรียกกันตามภาษาเทคนิค
วา กรรมวิธีขยายสารพันธุกรรมโดยปฏิกิ ริยาหวงลูกโซ
(Polymerase chain reaction หรือเรียกสั้นๆวา PCR หรือ
ปฏิกิริยาพีซีอาร) โดยไปขยายสวนรหัสพันธุกรรมสําคัญ
ที่จะบอกไดวาเปนเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดไหน น่ันก็คือ
ไปขยายสวนที่ เรียกกันวา H (ชื่อเต็มๆวา hemagglutinin)
และสวนที่ เรียกวา N (ชื่อเต็มๆวา neuraminidase) อันวา
ไวรัสไขหวัดใหญชนิด เอ น้ัน (ไวรัสไขหวัดใหญมีเพียง
สามชนิด เรียกวา เอ บี ซี การระบาดใหญทั่วโลกสวนใหญ
จะเกดิจากชนิด เอ) จะมี H อยูตางๆกนัถงึ ๑๖ ชนิด (H1, H2,
H3, H4, H5….H16) และไวรัส เอ น่ี จะมี N อยู ๙ ชนิดตาง ๆ
กัน (N1, N2, N3, N4, N5….N9) เรียกวารวยทั้ง H และ N
(เพราะเหตุน้ีเองจึงไดระบาดไดเร่ือยๆ การระบาดจะเกิดจาก
ไวรัสทีม่รีหสั H1N1, H2N2, H5N1, H7N7 เปนตน)        

ผลการศึกษาของคุณหมอนักสืบ ทอเบนแบรเกอร
สามารถขยายสารพันธุกรรม อาร เอ็นเอ ไดจากเน้ื อเยื่ อ
ของพลทหาร รอสโค ปรากฏวาเปนไวรัสชนิดที่มีรหัสวา
H1N1 น่ั นเอง ทอเบนแบรเกอร  เมื่ อเจอของวิ เศษเชนน้ี
ทั้งคณะตางก็ดีใจเปลงเสียง “ยูเรกา ขาพบแลว” ดวยความ
ปลื้มปติ และก็ไมไดเอาผลงานนักสืบน้ีขึ้นเก็บไวบนหิ้ ง
แตไดรีบนําความไปเรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการสงไป
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ตีพิมพใหปรากฏแกสายตาชาวโลกอยางฉับไวในวารสาร
ทางวทิยาศาสตรทีม่ชีือ่วา Science เดือนมนีาคม ป พ.ศ. ๒๕๔๐
(ค.ศ ๑๙๙๗) ฉบบัที่๒๗๕ หนา ๑๗๙๓-๑๗๙๖        

พลทหารรอสโคน้ันอยูที่ ฟอรท แจ็คสัน รัฐ เซาท
แคโรไลนา ไวรัสไขหวัดใหญ เอ ฆาตรกรตัวจริงที่ขยาย
ชิ้ นสวนได น้ี  จึงได รับการขนานนามตามหลักสากลวา
Influenza A/South Carolina/1/1918 (H1N1)        

ภายหลั งที่ ตี พิ มพ ผลงานเผยแพร ให ฮื อฮากั น
ทั่ วโลกแลว มีคุณหมอคนหน่ึ งต่ื นเตนสนใจเปนพิ เศษ
น่ันคือคุณหมอโจฮัน ฮุลทิน (Johan Hultin) อายุ เลยวัย
เจ็ดสิบไปแลวหลายป ยอนหลังไปเมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๓ (ค.ศ.
๑๙๕๐) ฮุลทินนักศกึษาหนุมอพยพมาจากสวเีดนเมือ่ ป พ.ศ.
๒๔๙๒ (ค.ศ. ๑๙๔๙) ขณะศกึษาปริญญาโทอยูทีม่หาวทิยาลยั
ไอโอวา กอนจะเขาเรียนแพทยตอที่น่ัน ไดขับรถพาภรรยา
ขึ้นไปทัศนาจรอลาสกา บังเอิญไปพบกันกับนักโบราณคดี
ทานหน่ึงชื่ อคุณออตโต ไกซ ที่ แฟรแบงค เกิดไปคุยกัน
ถูกคอเร่ืองโรคไขหวัดใหญที่อาละวาดที่อลาสกา เมื่อ พ.ศ.
๒๔๖๑ กเ็ลยทราบวา ชาวเอสกโิม ๘๐ คน พาํนักอยูทีบ่ริเวณ
ประชาคมผูสอนศาสนาที่เรียกวา Teller Mission ซึง่ปจจุบัน
เปลีย่นชือ่เปน Brevig Mission น้ัน ตายดวยไขหวดัใหญเสีย
๗๒ คน เหลือเพียงแปดคน ไมทราบวาใครจะทําหนาที่
สัปเหรอ นักโบราณคดี ไกซไดพาฮุลทินไปที่โบสถของ
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ตําบล จึงไดรายละเอียดของผูคนที่ลมตายไปจากนักบวช
ที่น่ันและทราบดวยวาเขาฝงศพกันไวที่ไหน โดยฝงหมูไว
ใตแผนนํ้าแข็งที่หนาแข็งตลอดกาลไมมีวันละลายที่เรียกวา
Permafrost น้ัน ทาํใหศพไมเนาเปอย ตอนเรียนทีม่หาวทิยาลยั
มอีาจารยทานหน่ึงเลาเร่ืองการระบาดของไขหวดัใหญ ๒๔๖๑
และแถมทายวา ตอนน้ันเรายังไมมีวิธีเพาะเชื้อ แตถาศพแช
เย็นจัด เชื้ ออาจจะไมตายก็ได  ฮุลทินยังจําคําสอนของ
อาจารยได หลังจากกลับจากทัศนาจร วิญญาณนักสืบของ
ฮุลทนิ นําใหฮุลทินหวลกลบัไปที่เบรวิกอีก คราวน้ีลงทุนไป
ขุดหลุมฝงศพ ตัดเอาตัวอยางตรวจกลับไปไอโอวา หวังวา
ตัวอยางทีแ่ชนํ้าแขง็อยูนานนับหลายสบิปน้ัน ไวรัสไขหวดัใหญ
จะคงยงัอยู  เหตุการณทีว่าน้ันคอืป พ.ศ. ๒๔๙๓(ค.ศ.๑๙๕๐)”        

คุณหมอโจฮัน ฮุลทิน ท่ีเบรวิก มิชชั่น อลาสกา
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เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญของมนุษยน้ันในป พ.ศ. ๒๔๖๑
(ค.ศ. ๑๙๑๘) ยังเพาะแยกเชื้อกันยังไมได อีก ๑๕ ปใหหลัง
ดร.สมธิ, เลดลอว และ เซอร แอนดรูว ชาวอังกฤษ จึงสามารถ
เพาะเชื้อไดก็เมื่อป พ.ศ. ๒๔๗๖ ค.ศ. ๑๙๓๓ โดยเพาะใน
ทางเดินหายใจของสัตวแทะที่มีชื่อวา เฟอรเร็ท กรรมวิธี
เพาะเชื้ อที่ ง ายกวาคือเพาะในไขไกฟก ซึ่ งก็ เพิ่ งทํากัน
ไดในภายหลังในป  พ.ศ. ๒๔๗๘ (ค.ศ. ๑๙๓๕) โดย
แมคฟารแลนด เบอรเน็ท นักวิทยาศาสตร ชาวออสเตรเลีย
ผูซึ่งไดรับรางวัลโนเบลและไดบรรดาศักด์ิเปนเซอรในเวลา
ตอมา ฮุลทินกพ็ยายามเพาะเชือ้จากตัวอยางตรวจในไขไกฟก
แตก็ลมเหลว ในสมัยน้ันปฏิกิริยาพีซีอารยังไมเกิด อยางไร

สัตวแทะชนิดหน่ึงชื่อ เฟอรเร็ท
ท่ี ดร.สมิธ และคณะใชเปนสัตวทดลองแยกเชื้อไขหวัดใหญไดสําเร็จเปนคร้ังแรก
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แมคฟารแลนด เบอรเน็ท เปนผูพบวิธีเพาะเชื้อในไขไกฟก
ในเวลาตอมา เบอรเน็ทไดรับบรรณาศักดิ์ใหเปนเซอรและไดรับรางวัลโนเบล

ภายในไขไกฟกอายุ ๑๐ วัน

ถุงรก ไขแดง

ชองอากาศ

ตัวออน
ไขขาว
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แมคฟารแลนด เบอรเน็ท, ผูนิพนธ ถายภาพท่ีกรุงแคนเบอรา

ก็ตาม ฮุลทินเมื่อไดอานบทความของทอเบนแบรเกอรใน
วารสารไซแอนซ แลว วิญญาณนักสืบถูกปลุกฤทธิ์ กลับ
มาสิงรางอีก จึงรีบติดตอไปยัง หมอทอเบนแบรเกอรทันที
และยื่นขอเสนอวา การทําพีซีอารจากชิ้นเน้ือดองฟอรมาลิน
น้ันจะสูของสดไดหรือ จะไปหาตัวอยางสดๆ ฝงอยูใตนํ้าแขง็
มาใหจะเอาไหม หมวูิง่มาชนปงตอ แลวมหีรือ ทอเบนแบรเกอร
จะละโอกาส       

กอนฉลองวันเกิดครบ ๗๓ ป เพียงไมกี่สัปดาห
ฮุลทินควาเอากรรไกรเล็มตนไมในสวน ควาจอบ และมีดใน
ครัวอีกสองสามเลม จองต๋ัวเรือบนิกลบัไปอลาสกา ลงทีโ่นเม
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(Nome) แลวตอไปยังเบรวิก ซึ่ งอยูหางจากโนเมไปทาง
ตะวันตกเฉียงเหนือ ๖๕ ไมล อยูชิดไปทางชองแคบเบริง
โดยใชงบประมาณสวนตัวแทๆ เบ็ดเสร็จแคะกระปุกไปได
๔,๑๐๐ เหรียญอเมริกัน ตรงด่ิงไปที่ศูนยราชการขออนุญาต
ทําการขุดคนศพใตเพอรมา ฟรอซ ซึ่งก็ไดรับอนุญาตโดยดี
เพราะศพทกุศพตางกไ็มมญีาติเหลอือยูแลว ลงมอืขดุเมือ่วนัที่
๒๐ สงิหาคม ๒๕๔๐ จางชาวบานไปชวยขดุอยู ๔ วนั ไดหลมุ
ลกึ ๗ ฟตุ กเ็จอหลมุฝงศพหมู         

ผู นิพนธลืมบอกไปวา ฮุลทินน้ันเกษียณอายุแลว
อาชพีของทานทีท่าํงานกอนเกษยีณอยูทีน่คร ซาน ฟรานซสิโก
น้ัน ทานเปนหมอพยาธวิทิยาและนิติเวชศาสตร วญิญาณของ
ทานจึงถูกปลุกฤทธิ์ไดโดยเร็ว ทานต้ังความหวังไวสูงมาก
วาคราวน้ีทานตองจับตัวฆาตรกรไดแนๆ         

ในหลุมฝงศพหมูน้ัน หลังสํารวจดูแลวก็พบรางของ
สาววยัระหวาง ๒๐-๓๐ ปรายหน่ึง สภาพศพคอนขางสมบรูณ
รูปรางคอนขางตุยนุย มีไขมันเยอะ ฝงอยูใตนํ้าแข็งลึกถึง ๗
ฟุต ไขมันนาจะปองกันการเสื่อมสลายของไวรัส หรือสาร
พันธุกรรมของไวรัสไดดี จึงตกลงใจที่จะทําการผาศพดวย
เคร่ืองมืองายๆที่เอาติดตัวไปจากบาน ฮุลทินต้ังชื่อใหเธอวา
แมหนู “ลซูยี -Lucy”         
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ฮุลทินตัดกระดูกซี่โครงออก ลงไปตัดเอาเน้ือปอด
ออกมาไดชิ้นโตพอควร เก็บในขวดมิดชิด กลบหลุม และ
ปกกางเขนไวบริเวณหัวทายหลุมสูง ๑๑ ฟุต และ ๗ ฟุต
เปนเคร่ื องหมายแลวจึงรีบกลับนคร ซาน ฟรานซิสโก
จัดการแบงตัวอยางปอดที่เก็บมาไดเปน ๓ ชิ้น เพื่อปองกัน
ผิดพลาด สงไปให ดร. แอนน ไรด โดย ยพูีเอสหอหน่ึง สง
ทางเฟดเอ็กซ อีกหอหน่ึง และสงทางไปรษณียดวนสหรัฐ
อีกหน่ึงหอ ผลก็คือถึงทีห่มายทั้งสามหอ ฮุลทินต้ังหนาต้ังตา
คอยฟงผล และปลื้มสุดขีดเมื่อทราบวา จากตัวอยางตรวจ
ซึ่ งเปนปอดของลูซีย  ก็สามารถขยายสายพันธุกรรมได
H1N1 เหมือนกับตัวอยางตรวจที่เปนปอดของรอสโคน่ันเอง
ไวรัส H1N1 ตัวน้ี เองที่ เขาเรียกกันวา Swine influenza
เชื่อวาเปนไวรัสของสุกร แตตนตอด้ังเดิมก็ยังโทษกันอยูวา
มาจากสตัวปก        
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บางทานอาจจะสงสยัวา ปฏบิติัการเชนน้ีไมกลวัผดิีบ
ออกมาอาละวาดหรือไร ขอเรียนวา ฮุลทนิหมอนักสบืสงูอายุ
น่ันก็ไมไดปองกันตัวอะไรเปนพิเศษ เพราะเชื้ อตายแลว
ไมกอโรค แตขั้นตอนขยายสารพันธุกรรมน้ัน ตองทําใน
หองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัยสูงสุด คือ หองปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับ ๔ (Biosafety level 4) ซึ่ งหองระดับน้ี
ในเอเชียคงจะมีที่ ญ่ี ปุ นเทาน้ั น ที่ ใกลๆประเทศไทยก็มี
ทีเ่มอืงจีลอง ออสเตรเลยีโนน ในสหรัฐ แคนาดา มหีลายแหง
มเีอาไวศกึษาวิจัยเชือ้โรคทีรุ่นแรง อาวธุชีวภาพ หรือเชือ้โรค
อุบัติใหมเชน อีโบลา สมองอักเสบจากไวรัสนิพาห ซารส
เปนตน ในบานเรามีเฉพาะหองปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ ๓
เทาน้ั นเอง และเทาที่ ทราบก็มีอยู ๓ แหงคือที่  ศิ ริราช
คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล และทีก่รมวทิยาศาสตร
การแพทย ทราบวาผูใหญกาํลงัพจิารณาใหมเีพิม่อีกหลายแหง
น่ีแหละครับเปนเร่ืองราวของนักสืบตางวัยสองทาน หมอ
ทานแรกวัย ๕๐ เศษ ทานหลังปานน้ีก็รวม ๘๐ เขาใหแลว
และยังมีผูที่อยากเปนนักสืบอีก ๒-๓ คน เชนศาสตราจารย
จอหน ออกซฟอรด จากมหานครลอนดอน และอีกกลุมจาก
แคนาดา แตโชคไมเขาขางเหมอืนกบัสองทานทีเ่ลาใหทราบน้ี”
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การระบาด ในประเทศไทยกม็กีารบนัทึกรายงานไวดงัน้ี
ศาสตราจารยนายแพทยสําราญ วงัศพาห ราชบณัฑติ

ทานเปนจักษุแพทย แตสนใจเร่ืองประวัติศาสตรทางการ
แพทย ทานไดนิพนธเร่ืองราวของไขหวัดใหญ สมัยรัชกาล
ที่ ๖ พมิพในสารศริิราช

ไขหวดัใหญในรัชสมยั รัชกาลท่ี ๖
นิพนธโดย สําราญ วังศพาห: สารศิริราช ๒๕๑๐;

๑๙(๑๑): ๑๕-๒๐
ในป พ.ศ. ๒๔๖๑ เปนปในรัชสมัยของพระบาท

สมเด็จพระมงกฎุเกลาเจาอยูหวั ไขหวดัใหญไดระบาดทัว่โลก
และระบาดถงึประเทศไทยดวย

ศาสตราจารยนายแพทยสําราญ วังศพาห ราชบัณฑิต
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การระบาดคร้ังน้ีประชาชนไมไดเปนเฉพาะคนสูง
อายุ  และบางครอบครัวก็ไมได เปนเฉพาะในเด็กเทาน้ั น
คนหนุมสาวที่แข็งแรงก็เสียชีวิตเปนอันมาก ในกรุงเทพ ฯ
มีหลายคนเล าว ามีหลายครอบครัวเปนกันหมดทั้ งบ าน
เหลอืผูโชคดีไวหน่ึงคนทีไ่มเปนโรคน้ีเลย

ระยะน้ีเปนระยะที่สงครามโลกคร้ังที่หน่ึงไดยุติลง
ใหม ๆ ทหารที่ไปราชการสงครามที่ยุโรปก็กลับบาน ไดนํา
เชือ้โรคจากยุโรปมาแพรหลายในประเทศของตน โดยเฉพาะ
อยางยิง่เมอืงทีเ่ปนทาเรือจะมโีรคน้ีระบาดอยูมาก ประเทศไทย
เราก็มีประชาชนลมเจ็บมาก เฉพาะในกรุงเทพฯ มีคนตาย
สูงสุดถึงวันละ ๗๒ คน ทางราชการถึงกับตองสรางสถาน
พยาบาลพิเศษ แจกยา ทั้งทางแผนปจจุบันและแผนโบราณ
ในพระนคร-ธนบุรี มีประชาชนประมาณ ๕ แสนคน มีคน
ปวยโรคน้ีถึงคร่ึงหน่ึง ทางราชการไดออกหนังสือเวียนให

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวฯ
รัชกาลท่ี ๖

๑๐๘
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ประชาชนรูวาถาใครเปนโรคน้ีใหไปรับการรักษาพยาบาลอยาง
เร็วทีส่ดุ เพือ่ไมใหโรคน้ีกระจายแพรหลายไปโดยเร็ว โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในตางจังหวัดที่ประชาชนตองเสียชีวิตมากกวาใน
พระนคร-ธนบุรี ประชาชนของประเทศไทยในสมัยน้ันมีอยู
ประมาณ ๘,๔๗๘,๕๖๖ คน ปวยเปนโรคน้ี ๒,๓๑๗,๖๖๓
คน (๒๗.๓๒%) เสียชีวิต ๘๐,๒๖๓ คน เทากับ ๐.๙๔๖%
ของประชาชนทัง้หมด หรือ ๓.๔๖๒% ของผูปวยทัง้หมด

ไขหวดัใหญทีร่ะบาดเขามาอยูในประเทศไทยคร้ังน้ัน
เขามาทางภาคใตกอน เพราะตามรายงานบอกวา นายพลโท
สมเด็จพระเจานองยาเธอฯ อุปราชมณฑลปกษใต ไดโทรเลข
ถงึเจาพระยาสรุสหี เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยวา วนัที่ ๑๑
ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑ ไดเกิดโรคอินฟลูเอนซา ขึ้นที่จังหวัด
ปตตานีและสงขลา มคีนปวยเปนโรคน้ีมากมาย ทัง้ขาราชการ
และราษฎรที่จังหวัดปตตานี นักโทษในเรือนจํา ๒๕๐ คน
ปวยเปนโรคน้ีเสีย ๒๓๘ คน และแพทยประจําจังหวัดก็ปวย
เสยีหลายนาย ทางจังหวดัสงขลา เวลาน้ันขาราชการตลอดจน
ตํารวจภธูรกป็วยเสยี ๑๔๒ คน รวมทัง้สิน้ ๒๙๒ คน ตาย ๑
คน เจาพระยาสรุสหี เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ไดนําความ
กราบบงัคมทลู โดยมหีนังสอืถงึมหาเสวกเอกพระเจาพีย่าเธอฯ
กรมหลวงปราจีณกิติบดีราชเลขานุการ และยังไดสงยาและ
แพทยจังหวดันครปฐมและราชบรีุออกไปชวยราชการทีม่ณฑล
ปกษใต ในเวลาใกล ๆ กันโรคน้ีไดระบาดขึ้นไปกรุงเทพฯ

๑๐๙
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และรายแรงมาก ชัว่เวลา ๔ วนั ผูปวยกไ็ดทวมีากขึน้ทกุท ีใน
เขตอําเภอบานทวายเปนมากกวาอําเภออ่ืน ๆ

ในพระนครและธนบุรีทั้ ง ๒๕ อําเภอ มีพลเมือง
ประมาณ ๕ แสนคนเศษและปวยเปนโรคน้ี ประมาณ ๒
แสนคน เจาพระยายมราช เสนาบดี กระทรวงนครบาลไดมี
หนังสือกราบทูลพระบาทสมเด็จพระเจ าอยู หัวฯ ไดขอ
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให  กระทรวงการคลัง
จายเงินพิ เศษชวยเหลือในมณฑลปราจีนบุ รี  เปนมณฑล
ที่มีประชาชนปวยสูงสุด แตมณฑลพายัพเปนมณฑลที่มี
ประชากรของมณฑลน้ีเสียชีวิตมากที่สุด ถาคิดถึงการปวย
คร้ั งน้ี แลว ประชาชนของประเทศไทย นอกจากมณฑล
กรุงเทพฯ มีประมาณ ๘,๔๗๘,๕๖๖ คน มีผู ป วยดวย
โรคไขหวดัใหญ มี ๒๗.๓๓% เสยีชวีติ ๐.๙๔๕% ประเทศไทย
ไดเสียประชากรไป ๘๐,๒๖๓ คน เฉพาะในกรุงเทพฯ และ
ธนบุ รีมีพลเมืองประมาณ ๕ แสนคนเศษ มีคนตายดวย
ไขหวดัใหญ ๐.๒๒% หรือ ๑,๑๔๗ คน

การระบาดโรคน้ี  ไดใชจายเปนเงิน ๑ แสนบาท
เพื่อทําการรักษาและปองกันโรคน้ีไมใหระบาดมากขึ้น และ
ไดจายยาใหแกประชาชนมีแอสไพรินและควินิน โดยต้ังที่
จายยาตามสถานีตํารวจและศาลาวัด สวนประชาชนที่นิยม
ยาไทยกจ็ายยาไทยแทน

๑๑๐
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ต้ังแตวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๖๑ การระบาด
ของไขหวัดใหญคร้ังน้ีระบาดรายแรงมากในเดือนตุลาคม
โรคไดคอยสงบลงบางในกลางเดือนพฤศจิกายน และได
สงบลงในเดือนมนีาคม ในเดือนตุลาคมน้ันมคีนตายสงูในเขต
จังหวัดพระนคร-ธนบุรี คือวันที่ ๑๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑
มผีูเสยีชวีติ ๓๖ คน และมผีูคนลมตายมากขึน้ทกุท ีและวนัที่
มผีูตายมากทีส่ดุคอืวนัที่ ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑ มคีนตาย
๖๕ คน

๑๑๑

พลเมืองท้ัง ๑๗ มณฑล ไดปวยเปนไขหวัดใหญทุกมณฑล

มณฑล ประชากร (คน) ปวย (รอยละ) เสียชีวิต (รอยละ)

พายัพ ๘๐๕,๗๘๗ ๑๘.๓๔ ๑.๕
มหาราษฎร ๕๔๖,๙๔๔ ๑๖.๔๐ ๑.๐๘
นครชัยศรี ๓๔๓,๙๖๓ ๓๗.๓๓ ๐.๓๓
ราชบุรี ๔๖๕,๐๘๐ ๒๔.๓๐ ๐.๔๕
นครศรีธรรมราช ๕๒๕,๓๙๔ ๒๓.๘๗ ๐.๘๒
นครราชสีมา ๕๙๐,๖๑๒ ๒๕.๗๒ ๐.๙๙
นครสวรรค ๓๕๙,๙๗๘ ๒๘.๖๒ ๐.๖๘
ปราจีนบุรี ๔๐๑,๙๗๒ ๔๒.๓๐ ๐.๕๒
พิษณุโลก ๓๙๕,๗๒๓ ๑๖.๗๙ ๐.๕๔
ปตตานี ๓๐๒,๘๗๐ ๓๗.๕๓ ๑.๑๕
สุราษฎร ๑๘๕,๑๐๖ ๓๔.๙๒ ๑.๑๓
อยุธยา ๖๘๑,๕๓๓ ๓๗.๘๑ ๐.๕๐
จันทบุรี ๑๔๙,๓๗๗ ๒๓.๙๑ ๐.๗๒
ภูเก็ต ๒๔๔,๙๑๙ ๑๙.๓๑ ๐.๘๐
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เชื้อโรคที่เปนตนเหตุของโรคในคร้ังกระโนน ก็ยัง
ไมมผีูใดรูจัก กวาจะมีผูเพาะแยกเชื้อกอโรคได กอี็กรวม ๓๐
ปใหหลงั โดยคณะของนักวทิยาศาสตรชาวอังกฤษคอื  ทานเซอร
แอนดรูว ดร. สมทิธิ ์และ ดร. เลดลอว สามารถเพาะเชือ้กอโรค
ไดในป  พ.ศ. ๒๔๗๖ เปนเชื้ อไวรัส เรียกชื่ อวา “ไวรัส
ไขหวัดใหญ” หรือในภาษาอังกฤษวา “ไวรัสอินฟลูเอ็นซา”
หรือเรียกงายๆ สัน้ๆ วา ไวรัสฟลู

๑๑๒

สมิธ แอนดรูวส และเลคลอว เปนคณะแรกท่ีแยกเพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
ไดสําเร็จในป ๒๔๗๖ หลังจากการระบาดใหญถึง ๑๕ ป
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๘. ไขหวดัใหญอาเซยี พ.ศ. ๒๕๐๐-๒๕๐๑
โรคเร่ิมตนในตอนใตของประเทศจีนกอน  เปนไป

ไดเหมือนกันวาเร่ิมที่ วลาดิวอสต็อค จากรัสเซีย (การที่ยัง
ไมทราบสถานที่ที่ เปนจุดเร่ิมตนที่ แนนอนได เน่ืองจาก
ในขณะน้ัน จีนปดมานไมไผสนิท ยากที่ผูคนภายนอกจะ
รูเร่ืองเหตุการณบนผนืแผนดินใหญอันลีล้บั) แลวจากน้ันโรค
กแ็พรระบาดเขาสูประเทศแถบมหาสมทุร แปซฟิค

การระบาดในคราวน้ี ประชากรโลกลมปวยลงประมาณ
รอยละ ๑๐-๑๕ และอัตราตายเฉลี่ยตํ่ากวาการระบาดในป
พ.ศ. ๒๔๖๑-๒ เปนอยางมาก คืออัตราตายประมาณรอยละ
๐.๒๕ เทาน้ันเอง หรือผูปวย ๕๐๐ คน จะเสยีชวีติเสยีหน่ึงคน

ชาวโลกไดทราบขาวของการระบาดเมื่อโรคไปถึง
ประเทศสิงคโปร เชื้อไวรัสสายพันธุแรกที่ เพาะแยกไดจึง
เรียกวา Influenza A/Singapore/1/57(H2N2)

ผูคนจึงขนานนามโรคระบาดในคร้ังน้ีวา “สิงคโปร
ฟล”ู แทนทีจ่ะเรียกวา “ไขหวดัใหญตงึน้ัง”

ในประเทศไทยก็มีการระบาดอยางหนัก นายแพทย
ดร.สมาน วรรธนะภูติ ก็เพาะเชื้อไวรัสไดในประเทศไทย
เชนกัน

๑๑๓
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นายแพทย ดร.สมาน  วรรธนะภูติ

๑๑๔
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หนังสือพิมพรายวันของสิงคโปร

๑๑๕
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การระบาดใหญคร้ังน้ี (พ.ศ. ๒๕๐๐) เร่ิมเกิดเมื่อ
ปลายเดือนมีนาคม ทางตอนเหนือของประเทศจีน บนผืน
แผนดินใหญกอน ตอมาเดือนเมษายน จึงระบาดมาถงึฮองกง
สงิคโปร และ มลายา ตนเดือน พฤษภาคม ระบาดไปถงึญ่ีปุน
ฟลิปปนส และไตหวัน เขามาประเทศไทยเมื่อกลางเดือน
พฤษภาคม แลวระบาดตอไป อินเดีย ปากีสถาน อิหราน
เยเมน ซูดาน อียปิต ซเีรีย จอรแดน สหภาพอาฟริกาใต และ
ชิลี  เดือนมิถุนายน ระบาดไปถึง เนเธอรแลนด และบาง
ประเทศในยุโรป เดือนสิงหาคม ไปถึงอารเจนตินา บราซิล
ตอนใต นิวซแีลนด และเกาะโรด ในสหรัฐอเมริกา

เชื้ อที่ ระบาดคราวน้ี นักไวรัสวิทยาไดพบวาเปน
Variant หรือ Mutant ของไวรัส Type A. ซึ่งหมายความ
วาเปนรูปที่ผิดแผกไปจาก Type A. เล็กนอย แตทําใหเกิด
โรคซึ่งมีลักษณะทางคลินิก เหมือนกับโรคที่เกิดโดย Type
A. เชื่อกันวาไขหวัดใหญที่ระบาดไปทั่วโลกคราวน้ี เกิดจาก
เชื้อเดียวกันซึ่งเปน Mutant ของ Type A. ซึ่งถาเรียกตามชื่อ
ที่ นักไวรัสวิทยาใหก็คือ Japan 507 of 1957 สําหรับใน
ประเทศไทยเราโรคน้ีไดระบาดเขามาทางภาคใตกอน โดยวธิ ีที่
เชือ่วาเปนทางละอองฝอยนํ้าลาย (droplet infection) ต้ังแตกลาง
เดือนพฤษภาคม แตหนวยเสนารักษทางภาคใตมิไดรายงาน
เขามายังกรมแพทยทหารบก จนกระทั่งโรคไดแพรหลายมา
ถึงราชบุรีแลว ในสัปดาหที่สามของเดือนพฤษภาคม กอง
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สร.กช. จึงเปนหนวยแรกที่สงวิทยุมารายงานให พบ. ทราบ
ภายในสัปดาหเดียวกันน้ันโรคก็ไดระบาดเขามาในพระนคร
และธนบุรี แลวในสัปดาหตอไปก็แพรหลายไปทั่วภาคกลาง
ขึ้นไปถึงลพบุรี แลวลุกลามไปยังภาคเหนือ และภาคอีสาน
โรคไดเร่ิมสงบลงในปลายกรกฎาคม มีทหารปวยทั้งหมด
หมืน่สีพ่นัคนเศษ

สําหรับประชาชนทั่วราชอาณาจักร มีจํานวนผูปวย
เทาทีก่องสถติิพยากรณชพี กรมอนามยัรวบรวมไดในขณะน้ัน
เปนจํานวน ๑,๐๘๑,๖๗๗ คน คิดเปนอัตราปวยรอยละ
๔.๗๕ของพลเมืองทั้งหมด (๒๒,๘๑๑,๗๐๑ คน) สูงสุดใน
จังหวัดกาฬสินธุ (รอยละ ๑๗.๓) และตํ่าที่สุดที่ จังหวัด
สพุรรณบรีุ (รอยละ ๐.๒)

สาํหรับทหารมอัีตราปวยประมาณ ๑๕.๒๙% สงูกวา
อัตราปวยเฉลี่ ยของพลเมืองทั่วราชอาณาจักรประมาณ ๓
เทาเศษ ทั้ งน้ี เพราะทหารตองมากินอยูหลับนอนรวมกัน
อยางใกลชิด ก็ยอมจะตองมีโอกาสติดโรคไดมากกวาบุคคล
พลเรือนทัว่ไป อัตราตายของโรคไขหวดัใหญทีร่ะบาดคราวน้ี
นับวาตํ่ามาก ประเทศฟลปิปนส ซึ่งอัตราตายสูงที่สดุ ก็เพียง
๐.๕% เทาน้ั น สําหรับประเทศไทยมี อัตราตายประมาณ
๐.๐๒% ผูปวยทีเ่ปนทหารไมมตีายเลย

กรมแพทยทหารบกไดใชยาและเวชภัณฑไปใน
ทางปองกันและรักษาไขหวัดใหญคร้ั งน้ี คิดเปนเงินรวม
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ทั้งสิ้น ๖๖,๙๕๑ บาท ๘๕ สตางค คิดโดยเฉลี่ยเปนรายละ
๔ บาท ๗๒ สตางค

อน่ึงเปนที่นาสังเกตวาในการสอบถามประวัติจาก
ผูปวยที่มาขอรับการรักษาพยาบาลน้ัน สวนมากปรากฏวา
ในบาน ๆ หน่ึง มีคนเจ็บดวยโรคน้ีหมดบานแทบทุกบาน
และมกัจะไดประวติัคลาย ๆ กนัคอื พอคนหน่ึงเร่ิมคอยยงัชัว่
อีกคนหน่ึงก็เร่ิมปวยทันที ตัวเลขที่กรมอนามัยไดน้ันไดมา
จากโรงพยาบาลและสุขศาลาของรัฐบาล สวนตัวเลขจาก
สถานพยาบาลเอกชนน้ัน ไมไดเอาไปรวมเลย เฉพาะอยางยิง่
ในกรุงเทพฯ และธนบรีุ ปรากฏวามผีูปวยไปรักษาแนนทกุวนั
วันหน่ึงเฉลี่ยแลว ๕๐ ถึง ๑๐๐ คน ผูปวยที่รักษาตามบาน
โดยแผนโบราณก็คงมีอีกมาก จํานวนปวยที่แทจริงอาจจะ
เปนประมาณ ๒ เทาของตัวเลขของกรมอนามยักไ็ด (รายละเอียด
ทีนํ่ามากลาวน้ีไดจากบทความทางวชิาการในวทิยสารเสนารักษ)

๙. พ.ศ. ๒๕๑๑-๒๕๑๒ ไขหวดัใหญฮองกง
ในการระบาดทีแ่พรไปในคราวน้ี แมวาจะระบาดอยาง

กวางขวางแตกไ็มรุนแรงมากนัก มีผูเสยีชวีิตทัว่โลกประมาณ
๗๐๐,๐๐๐ คน ในสหรัฐประเทศเดียว เสียชีวิตไป ๓๐,๐๐๐-
๔๐,๐๐๐ คน ไวรัสทีแ่ยกไดเปนไวรัส เอ (H3 N2)
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พ.ศ.๒๕๑๑-๒๕๑๘ โรคระบาดในประเทศไทย
- วนัที่ ๒๖ สงิหาคม ๒๕๑๑ มนัีกศกึษาแพทย ๖

คน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชดวยอาการคลาย
ไขหวดัใหญ

- ในสัปดาหแรกของเดือนกันยายน มีนักศึกษา
แพทยปวยเพิ่มอีก ๑๐ ราย หลังจากน้ัน โรคก็แพรระบาด
ไปทัว่กรุงเทพฯ ธนบรีุ

- มผีูปวยทกุกลุมอายุ
- มรีายงานผูปวยจากทกุจังหวดัทัว่ประเทศ
- อัตราปวยเทากบั ๔๗/๑๐๐,๐๐๐ ของประชากร
- เพาะแยกเชื้อไวรัสไดจากผูปวย ๒๐ สายพันธุ

ลักษณะคลายกับไวรัสที่ เพาะแยกไดจากผูปวยในฮองกง
เปนสายพนัธุ H3N2

การระบาดของไขหวัดใหญ A (H3N2) ในป พ.ศ.
๒๕๑๑ ภายหลงัทีม่กีารระบาดของไขหวดัใหญในฮองกงเมือ่
เดือนกรกฎาคม ไขหวัดใหญแพรระบาดถึงประเทศไทยใน
เดือนสงิหาคมและระบาดตอไปจนถงึสปัดาหสดุทายของเดือน
พฤศจิกายนปเดียวกันจึงสงบลง ในพระนคร-ธนบุรีมีผูปวย
ประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คน โรคระบาดสูงสุดระหวางสัปดาห
สุ ดท ายของเดื อนกั นยายนและสั ปดาห แรกของเดื อน
ตุลาคม ผูปวยสวนใหญมีอาการออน ไมมีภาวะแทรกซอน
และไมมรีายงานผูปวยตาย
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ฟอรท ดิกซ นิวเจอรซีย

๑๐. การระบาดของไขหวดัใหญ เอ เอช็ 1 เอน็ 1 ในสหรัฐ
เหตเุกดิท่ี ฟอรท ดกิซ นิวเจอรซยี วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๑๙

พลทหาร เดวดิ เลวสิ (Private David Lewis) วยัหนุม
ยังไมถึงอายุเบญจเพศ เพิ่งไดรับการคัดเลือกเขาไปเปนร้ัว
ของชาติใหมๆ  ตองไปเขาคายฝกทีฟ่อรท ดิกซ รัฐนิวเจอรซยี
ตามระเบยีบ หลงัวนัปใหมขึน้ศกัราช ๒๕๑๙ เปนทีน่าสงัเกต
วาหนาหนาวในปน้ัน หนาวมากกวาทุกป หนาวเหน็บจริงๆ
หิมะลงหนา ลมกระโชกแรง ผูคนไปรวมกันหลบความเย็น
อยูในหองกนัมาก ผูคน ไอ จาม เปนหวดักนัทัว่ทัง้เมอืง

ในวนัที่๔ กมุภาพนัธทีเ่กดิเหตุ   เลวสิ รูสกึไมใครสบาย
มีไขไมสูง นํ้ามูกไหล ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามเน้ือตามตัว
ไดไปพบหมอทีอิ่นเฟอรมารียหรือคลนิิกของคาย  หมอตรวจ
แลวใหยาและใหกลับไปนอนพักที่หอนอน แตยังมีกําหนด
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การฝกเดินทางไกล ๕ ไมล  ดวยความเกรงใจจา และอยากทํา
ตัวเปนเณรที่ดี ก็เลยฝนใจ ฝนสังขาร ออกไปเขารวมทีมฝก
ดวย  เดินไปไดประมาณไมลเศษๆ รูสกึตัววาจะไมไหว หายใจ
ติดขัด หายใจลําบาก พยายามฝน สูดหายใจเขาแรงๆ ลึกๆ
เพื่อใหปอดตัวเองพองไดออกซิเจน ทําไดไมนานกร็วงผลอย
เปนลม  เพื่อน ๆ จึงชวยกันนําไปสงโรงพยาบาล อีกเพียง
ไมกี่ชั่วโมงตอมาก็สิ้นใจ แพทยใหการวินิจฉัยสาเหตุของ
การเสียชีวิตวา เปนโรคไขหวัดใหญและมีภาวะแทรกซอน
ดวยปอดบวม ทามกลางความฉงนสนเทหของเพื่ อน ๆ
ทหารใหมดวยกนัในคาย เปนไปไดอยางไร  ทีช่ายหนุมรางกาย
กํายําเยีย่งเลวสิ เดิมสุขภาพอนามัยกส็มบรูณดี ไมมโีรคใด ๆ
ประจําตัว จะมาสิ้นลมเอางายๆ เชนน้ัน บรรดาแพทยประจํา
คายเองก็งุนงงเชนกัน มีเหตุไมปกติอะไรที่น่ันก็ไมปรากฏ
ทหารอยูกันหมูมาก ก็มีปวยเปนไขหวัด นํ้ามูกไหล ตอง
นอนโรงพยาบาลก็มีอยู บางเปนประจํา แตไมมีใครปวย
หนักถงึตาย

แพทย หั วหน าฝ ายเวชกรรมป องกันของฟอร ท
พันโท โจเซ็ฟ บารทเลย กลับไมรูสึกตระหนกอะไร เพราะ
คิดสรุปเอาเองวา พลทหารเลวิส เปนโรคติดเชื้อไวรัสของ
ระบบทางเดินหายใจชนิดหน่ึงชือ่ ไวรัสอะเดโน (Adenovirus)
ซึ่งกอโรคไขหวัดออนๆ เปนโรคที่มีอาการไมรุนแรง อยาง
มากกค็ลายไขหวดัใหญเทาน้ันเอง

๑๒๑



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

เกดิมแีพทยอีกทานหน่ึง มตํีาแหนงเปนผูชวยหวัหนา
ฝายอนามัยของรัฐนิวเจอรซีย  นามวานายแพทย มารติน
โกลดฟลด มคีวามเหน็แยงวา เลวสินาจะปวยเปนไขหวดัใหญ
หรือเรียกกนัสัน้ๆวา ฟล ูสําหรับหมอบารทเลยกย็งัคอนเฟรม
ยืนยันวาเปนอยางที่ทานวาเอาไว ไมมีทางเปนอ่ืนได ในชวง
เวลาน้ันที่ฟอรท มีด แมรีแลนด (Fort Meade, Maryland)
หางจากฟอรทดิกซ ขบัรถเพยีงสองสามชัว่โมงกถ็งึ กม็ทีหาร
ปวยดวยอาการคลายกัน การตรวจทางหองปฏิติการยืนยันวา
เปนโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจดวยไวรัสอะเดโน แพทย
อนามยัไมไดเร่ือง ไมรูเร่ือง เลอะเทอะ พดูจาบลัฟ๊กนัแรงอยางน้ี
มหีรือจะอยูเฉยได กต็องทากนัพสิจูน

ไดมีการเก็บตัวอยางนํ้ากลั้วคอของพลทหารเลวิส
เกบ็แชเยน็เอาไวเมือ่วนัที่ ๒๙ มกราคม อันเปนวนัแรก ๆ  ทีเ่ลวสิ
เร่ิมปวย เมือ่เกดิววิาทะทางวาจาและความเหน็ ไปตามดูตัวอยาง
ตรวจน้ียังคงเกบ็รักษาเอาไว จึงสงตรวจไปยงัหองปฏิบัติการ
เวชศาสตรชันสูตรสงไปพรอมๆ กับผูปวยไขหวัดรายอ่ืนๆ
อีกไมกีว่นัใหหลงักไ็ดผลกลบัมา บารทเลย หมอนักคอนเฟรม
ก็หนาแหกเปนปลาร้ิว เพราะสงตัวอยางไป ๑๙ ตัวอยาง ๑๑
ตัวอยางใหผลบวกเปนไวรัสไขหวัดใหญ เอ วิคโทเรีย เปน
ไวรัสที่คลายคลึงกับไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ ที่ เพาะแยก
ไดจากผูปวยในรัฐวิคโทเรีย ประเทศออสเตรเลียเมื่อปกอน
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น้ันเอง อีก ๗ รายกเ็ปนไวรัสไขหวดัใหญ แตบอกยงัไมไดวา
เปนชนิดใดแน

หน่ึงในจํานวนทีย่งับอกไมไดแนชดัวาเปนชนิดไหนน้ัน
เปนไวรัสไดจากนํ้ากลัว้คอของเลวสิน่ันเอง

โกลดฟลด แมวาไมใชชายชาติทหารเชนบารทเลย
ก็ตาม แตก็เปนชายที่ยากที่จะหยาม ทานไมยอมยุติงายๆ
ดําเนินการตอโดยสงไวรัสทีย่งัไมทราบชนิดเหลาน้ันไปยงัหอง
ปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถสูงกวา คือที่ศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคที่นครแอ็ตแลนตา รัฐจอรเจีย นักวิทยาศาสตรที่
ศูนยฯ กม็ีความรูสึกวาแปลกพิลึกที่ชันสูตรตามกระบวนการ
แลว ปรากฏวาไมใชไวรัสทีพ่บตามปกติมากอน อกีหน่ึงสปัดาห
ตอมาจึงบอกไดวาเปนไวรัสเอ คลายกับไขหวัดใหญสุกร
ชนิดท่ีเคยอาละวาดเมื่อป พ.ศ. ๒๔๖๑ ท่ีคราชีวิตมนุษยไป
มากกวา ๔๐ ลานคน คอืไวรัสเอ เอช็หน่ึง เอน็หน่ึง น่ันเอง

ตามหลักและตามระเบียบ  ขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับผลการตรวจชันสูตรยืนยันเหลาน้ี  จะเปดเผยใหทราบ
เฉพาะผู เกี่ยวของในระดับสูงเทาน้ัน ใหทราบในวงทั่วไป
ยงัไมได

หลายๆ ปทีผ่านมา ไมเคยมผีูใดแยกไวรัสไขหวดัใหญ
สกุรไดจากมนุษยหรือผูปวยในทีใ่ดในโลกน้ีเลย

ไวรัสทีเ่พาะแยกไดเปนไวรัสที่คลายกับทีเ่คยระบาด
ใหญไปแพรกระจายไปทั่วโลก ระบาดในสมัยสงครามโลก
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คร้ังที่หน่ึงที่เคยระบาดในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ-
เกลาเจาอยูหัวฯ รัชกาลที่ ๖ เมื่อป ๒๔๖๑ ซึ่งตรงกับสมัย
ทานประธานาธิบดี  วูดโรว  วิลสันแหงสหรัฐ  ซึ่ งท าน
ประธานาธิบดีก็ปวยดวยไขหวัดใหญในชวงน้ีเชนกัน แต
หายปวย คนที่เกิดและคนที่มีชีวิตอยูในชวงน้ันเทาน้ันที่เคย
ติดเชื้อ คนรุนน้ันเทาน้ันที่จะมีภูมิคุมกันตอไวรัสชนิดน้ัน
ในชวงหลงัจากน้ัน ไวรัสชนิดน้ัน หลบหนาไป หลบไปอยูที่
ไหนก็ไมเคยบอก ไมมีใครทราบ แหลงกบดาน จึงไมมีผูใด
มีโอกาสไดสัมผัส ไมมีผูใดไดเคยติดเชื้อ  ผูคนทั่วไปจึงขาด
ภมูคิุมกนัตอไวรัสสายพนัธุดังกลาว

 คําถามผุดขึ้นในวงนักวิทยาการระบาดระดับสูง
ทนัที

 เชือ้มาจากไหน?
 เลวสิติดเชือ้จากทีใ่ด? ติดไดอยางไร?
 คนอเมริกนัทัว่ไปมภีมูคิุมกนัอยางวาน้ีไหม?

ประธานาธิบดี วูดโรว วิลสันแหงสหรัฐ
ปวยเปนไขหวัดใหญ

สมัยระบาด ๒๔๖๑-๒๔๖๒

๑๒๔
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 เหตุการณที่ ฟอรท ดิกซ จะเปนชนวนกอเหตุ
เยีย่งเหตุการณในป พ.ศ. ๒๔๖๑ ไดไหม?

 มใีครแกลงทาํใหเกดิเร่ืองน้ีใชไหม?
 เปนการกอการรายหรือเปลา?
 เราจะเตรียมตัวกนัอยางไร?
 ถาขาวน้ีร่ัวออกไปถึงสื่อมวลชน ถึงประชาชน

จะเกดิความโกลาหลวุนวายไหม?

ตอนเยน็วนัที่ ๑๒ กุมภาพนัธ แปดวนัหลังจากเลวสิ
สิน้ใจ ดร. วอลเทอร ดาวเดิล (Dr. Walter Dowdle) ผูอํานวยการ
ฝายหองปฏิบัติการของศูนยควบคุมปองกันโรคของสหรัฐ
มีโอกาสน่ังพิจารณาทบทวนรายงานตาง ๆ ที่ เกี่ยวของกับ
เร่ืองน้ี ทานทราบวา ไวรัสสุกรที่อยูในหองปฏิบัติการที่ทาน
รับผดิชอบอยูในขณะน้ัน       เปนฆาตกรทีค่ราชวีติร้ัวของชาติที่
ฟอรท ดิกซไปแลวหน่ึง ลมปวยดวยเชือ้เดียวกนัไปอีก ๔ ราย
เปนเชื้อที่เพิ่งจะพบใหม อุบัติใหม เกิดขึ้นในคายทหาร ปวย
เปนกลุมกอนหรือเปนคลสัเตอร (cluster)  เกดิในคนอเมริกนั
วัยหนุมสาว ยังไมพบในที่อ่ืนๆ เปนเร่ืองที่นาพิจารณาเปน
อยางยิ่ง ขาวรายขาวน้ี อาจจะเกิดจากความผิดพลาดทางหอง
ปฏบิติัการ แตกส็ัง่ใหทาํการทดสอบซ้าํแลวซ้าํอีก จึงไมนาพลาด

ทานเห็นวา จะรอรายงานเร่ืองน้ีในวันพรุงน้ีคงจะ
สายไป เพราะตัดสนิใจแลววา เร่ืองน้ีเปนเร่ืองดวนและสาํคญั

๑๒๕
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ดร. วอลเทอร ดาวเดิล (Dr.Walter Dowdle)
อดีตผูอํานวยการฝายหองปฏิบัติการของศูนยควบคุมปองกันโรคของสหรัฐ

ถายท่ี โรงแรมสยามซิต้ี ถ.ศรีอยุธยา เดือนตุลาคม ๒๕๔๗
ดวยความเอื้อเฟอจาก นายแพทยเฉวตสรร นามวาท กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ทานจึงโทรศัพทไปรายงานและหารือกับ นายแพทย เดวิด
เซน็เซอร (Dr. David Sencer) หัวหนาใหญของศนูยฯ ใหได
รับทราบ เพือ่แนะนํา หรือสัง่การประการใดตอไป

วนัที่ ๑๓ กมุภาพนัธ คอืวนัรุงขึน้น้ัน ผลการทดสอบ
ซ้ําอีกคร้ัง ยืนยันแนชัด ดร.เซ็นเซอร จึงตัดสินใจทันทีวา
เร่ืองน้ีรอชาไมได จึงเชิญเจาหนาที่ระดับสูงใหบินไปรวม
ประชมุกนัทีแ่อ็ตแลนตาเปนการดวนในวนัรุงขึน้

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ เปนวันเสาร เปนวันหยุดงาน
แตน่ัน ถาเปนเร่ืองดวน  เร่ืองสําคัญ ความเปนความตายของ
ชาติ ไมวาจะเปนวนัไหนๆ ไมวากลางวนั ไมวากลางคนื ไมวา

๑๒๖
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เชา สาย บาย เย็น ภรรยากําลังจะไปคลอดลูกแฝดสามก็ตาม
กต็องประชมุ  เร่ืองประชมุทีส่าํคญัตองมากอนเสมอ

การประชุมที่สําคัญเชนน้ี ดร. เซ็นเซอร ตองการ
ความเห็นที่ เปนกลางคอยชวย ความเห็นของนักวิชาการที่
หนักแนน  ทานเลยเชิญ ดร. เอ็ดวิน คิลเบอรน (Dr. Edwin
Kilbourne) นักไวรัสวทิยา  หวัหนาภาควชิาจุลชวีวทิยา วทิยาลยั
แพทยศาสตร เมาท ไซนาย (Mount Sinai School of Medicine)
ในนครนิวยอรคใหเขารวมประชมุดวย ดร. เซน็เซอรไดกลาว
ตอที่ประชุมวา ในการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ จะ
อุบติัขึน้ประมาณทกุๆ ๑๑ ป คร้ังลาสดุคอืไขหวดัใหญฮองกง

ดร.เดวิด เซ็นเซอร (David Sencer) ผูอํานวยการ ศูนยควบคุมปองกันโรคของสหรัฐ
หรือ ซี ดี ซี สหรัฐ
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ระบาดเมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๑ การพบไวรัสในป พ.ศ. ๒๕๑๙
อาจจะทํานายลวงหนาวานาจะมีการระบาดในอนาคตอัน
ใกลน้ีไดไหม ดร. คลิเบอรนยงัมคีวามเหน็ตาง ยงัไมคลอยตาม
แมวาจะยางเขาป พ.ศ. ๒๕๒๒ ก็ยังไมนาจะมีการระบาด
เพราะถาดูประวติัศาสตรยอนหลงั ไวรัสทีร่ะบาดทีเ่รียกกนัวา
“เอเชียน ฟลู หรือ สิงคโปรฟลู” ในปพ.ศ. ๒๕๐๐ คลายกับ
ทีเ่คยระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๒ (หางกนั ๖๘ ป) ไวรัสทีร่ะบาด
ทีฮ่องกง หรือทีเ่รียกกนัวา “ฮองกง ฟล”ู เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๑
เชือ่วาคลายกบัทีเ่คยระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๔๑ (หางกนั ๗๐ ป)
ตองประมาณป พ.ศ. ๒๕๒๒ โนน จึงนาจะมีไวรัสคลายกบั
ที่ระบาดเมื่อป พ.ศ. ๒๔๖๑ คิลเบอรนใหความเห็นตอไปวา
หลังจากที่มีการพัฒนาวัคซีนขึ้นมาใชกันทั่วไปแลว ก็ไม

๑๒๘

ศ.ดร.เอ็ดวิน คิลเบอรน (คนน่ัง) ขณะปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ
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สามารถจะสกดักัน้การระบาดใหญไปทัว่โลกหรือแพนดีมกิส
ได แตก็ไมไดหมายความวา วัคซีนขาดความสามารถในการ
คุมกนัโรคเอาเสยีเลย  เร่ืองทีเ่ราจะตองปฏบิติักนัในวนัน้ีกค็อื
ปรับปรุงเร่ืองความเอาใจใสในการเฝาระวัง การลดความ
สกัดกั้ นในการประสานงาน การใหคําแนะนําที่ ถูกตอง
แกสาธารณชน และเรงรัดด านการผลิตวัคซีนและการ
จําหนายจายแจกใหทัว่ถงึและทนักาล อันทีจ่ริง ดร.คลิเบอรน
ทราบเร่ื องไวรัสที่  ฟอรท ดิกซ  มาแลวต้ั งแตวันที่ ๑๓
กุมภาพันธ จากโกลดฟลด ซึ่งเคยคุนเคยกันมากอนในฐานะ
ครูกบัศษิยไดโทรศพัทไปรายงานใหทราบ และยงัสงเชือ้ไวรัส
๔ สายพันธุจากผูปวย ฟอรท ดิกซไปใหดวย เพื่อใหผูเปน
ครูจะไดไปศึกษาคนควาวิจัยลวงหนานําไปกอน หาวิธีที่จะ
เพาะเชื้อน้ีใหเพาะงายขึ้น เร็วขึ้น และใหไดปริมาณสูงใน
เวลาอันสั้นลงดวย เพราะเชื้อไวรัสจากฟอรท ดิกซน้ี เพาะ
ยากและกินเวลานาน ปริมาณที่ เพาะไดก็ ตํ่า นายแพทย
โกลดฟลด ทราบดีวา ดร.คลิเบอรน เปนผูเชีย่วชาญระดับโลก
ในเร่ืองอยางน้ี

ผูที่เขารวมประชุมที่แอ็ตแลนตาในวันน้ัน คนนอก
วงการควบคุมโรคโดยตรงที่ เขารวมไดแก ดร.จอหน  ซีล
(Dr. John Seal) จากสถาบันโรคภูมิแพและโรคติดเชื้อ ดร.
แฮรี เมเยอร (Dr. Harry Meyer) หัวหนาสํานักงานบริหาร
อาหารและยา พันเอกทหารบกสองนาย จากสถาบัน วิจัย
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วอลเทอร  รีด คือ ฟลิป รัสเซลล และ แฟรงคลิน ท็อพ
นายแพทยโกลดฟลดกไ็ดเขารวมประชมุดวย

การประชมุเร่ิมดวยการบรรยายของ ดร. ดาวเดิล ถึง
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสุกรและเหตุการณที่ฟอรท
ดิกซ รวมทั้งผูที่เสียชีวติรายน้ัน มีผูซกัถามวา เปนไปไดไหม
วาไวรัสท่ีแยกได เปนไวรัสปนเปอนในหองปฏิบัติการ ไมได
เปนตวัการกอโรคอยางแทจริง โกลดฟลดอธบิายวา เพือ่ใหเกดิ
ความกระจางชัด พนขอสงสัยจะดําเนินการสงตัวอยางใหไป
เร่ิมทดสอบใหมโดยต้ังตนทีห่องปฏบิติัการทีศ่นูยควบคมุโรค
ผูแทนจากวอลเทอร รีด จะติดตามตรวจผูปวย พรอมกับเก็บ
ตัวอยางเลือดไปวิเคราะหซ้ําอีกเชนกัน ทั้งหมดน้ีคงขจัด
ขอสงสยัตาง ๆ  ใหหมดสิน้ไปได

ผลการทดสอบทีเ่ร่ิมจาก ก.ข.ค. ใหมทีห่องปฏบิติัการ
ของซดีีซ ีออกมาเมือ่วนัที่ ๑๗ กมุภาพนัธ ใหผลยนืยนัวาทหาร
ทีฟ่อรท ดิกซปวยจากเชือ้ไขหวดัใหญสกุร รัฐบาลกลางสหรัฐ
กําลงัตัดสนิใจวา จะแถลงถงึการระบาดของโรคไขหวัดใหญ
สุกรที่ฟอรท ดิกซในลักษณะใดจึงจะเหมาะกับสถานการณ
ดานหน่ึงกอ็ยากจะถวงเวลาออกไปสกันิด เพือ่ศกึษาหาขอมลู
เพิ่มเติมเสียกอนใหมากพอจึงจะแถลง ดวยความเปนหวง
เร่ื องความต่ื นตระหนกของประชาชนที่ ทราบเร่ื องความ
หฤโหดของไขหวดัใหญเอช็หน่ึงเอน็หน่ึง เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๖๑
น่ันเอง อีกดานหน่ึงกเ็กรงวาขาวจะร่ัวออกไปถึงสือ่มวลชนที่

๑๓๐



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

กําลังเที่ ยวดมกลิ่ นอยู ทุกซอกทุกมุม ยิ่ งขณะน้ั นกําลังมี
สถานการณทางการเมืองทีเ่ขมขน เพราะในเดือนพฤศจิกายน
ปเดียวกันน้ัน จะมีการเลือกต้ังประธานาธิบดีสหรัฐคนใหม
ทานประธานาธิบดีสหรัฐคนเดิมที่กําลังดํารงตําแหนงอยูใน
ขณะน้ันคือ ประธานาธิบดี เจอรัล ฟอรด ทานก็ลงแขงขัน
เลอืกต้ังอยูดวย การแถลงขาวในเร่ืองทีล่ะเอียดออน ออนไหว
เชนน้ี  ตองรอจังหวะที่ เหมาะ เพราะอาจจะนําไปสู การ
เพลีย่งพล้าํ ตกมาตายกลางวงลอมของฝายคูแขงไดโดยงาย

ดร. เซ็นเซอร เชิญสื่อมวลชนเฉพาะที่อยูในบริเวณ
แอ็ตแลนตา ไปฟงการแถลงขาว เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ
ที่หองประชุมของ ซีดีซี มีการเชื่อมตอสายโทรศัพทไปยัง
สํานักงานขาวแหงชาติดวย  ในการแถลงขาวคร้ังน้ี พยายาม
แถลงดวยความระมดัระวงัใหอยูในระดับโลวคยี ทีส่ดุ ไมพยายาม
กลาวโยงไปถึงเหตุการณในป พ.ศ. ๒๔๖๑ ในชวงตอบ
คําถาม ผูสือ่ขาวพยายามจะเจาะเขาสูประเด็นลกึประเด็นหลกั
บางประการ แตการแถลงขาวของมือชั้นผู อํานวยการศูนย
ควบคุมโรคสหรัฐ ดร.เซ็นเซอรก็กลอมแกลม หลบๆ เลี่ยงๆ
ออกไปไดบาง

ผูสื่ อขาวของหนังสือพิมพนิวยอรค ไทมส เกาะ
ประเด็นติด รายงานขาวขึ้นหนาหน่ึง ในทันทีวา “รัฐบาล
สหรัฐไดเตือนใหระวังการกลับมาระบาดอีกคร้ังของไวรัส
โรคไขหวดัใหญทีเ่คยระบาดมาแลว ในป พ.ศ. ๒๔๖๑”
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การพฒันาวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ
สายพนัธ นิว เจอรซยีหรือ ฟอรด โปรแกรม

ไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากผูปวยใน ฟอรท ดิกซ นิวเจอรซยี
ไดรับการต้ังชือ่เปนทางการวา A/New Jersey/1976 (H1N1)

ไวรัสที่เพาะแยกไดใหมน้ี มีสวนที่เชื่อวาคลายกับ
ไวรัสทีเ่คยระบาดในป พ.ศ. ๒๔๖๑/๖๒ การทีช่าวอเมริกนัใน
ป ๒๕๑๙ ขาดภูมิตานทานตอไวรัสนิวเจอรซีย  จึงเปนที่
หวั่นเกรงกันวา ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ี อาจจะ
เล็ดลอดออกไปจากฟอรท ดิกซ ไประบาดในสหรัฐและ
ระบาดใหญไปทัว่โลกได

นักวิชาการระดับนําหลายทาน  นักการสาธารณสุข
ของประเทศ นักวิทยาศาสตรที่ศูนยควบคุมปองกันโลกหรือ
ซีดีซี ไดประชุมปรึกษาหารือกัน ดร. ซอลค และ ดร. เซบิน
สองนักพัฒนาวัคซีนชื่อกองโลกก็รวมอยูในการตัดสินใจ
คร้ังน้ันดวย ที่ประชุมยิ่งกวาประชุมสุดยอด มีมติวาจะตอง
พัฒนาวัคซีนและใหคนอเมริกันไดรับวัคซีนกันอยางทั่วถึง
มวีคัซนีไว ในมอืยอมดีกวาสูมอืเปลา

โครงการน้ีไดรับการสนับสนุนจากประธานาธิบดี
เจอรัลด ฟอรด ซึ่งทานกําลังสมัครเขารับเลือกต้ังเปนสมัยที่
๒ และใหใชชื่ อโครงการน้ีวา “ฟอรด โปรแกรม” สภา
คองเกรส อนุมัติเงินใหกับโครงการน้ีถึง ๑๓๕ ลานเหรียญ
สหรัฐทเีดียว
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ศาสตราจารย ดร.คิลเบอรน ไดรับสายพันธุไวรัส
ไขหวัดใหญนิวเจอรซีย  จากฟอรท ดิกซ โดยนายแพทย
โกลดฟลด ศิษยรัก สงใหทานกอนใครๆ จึงมีเวลาปรับปรุง
สายพันธุ ไปลวงหนาคนอ่ื น การที่ ผลิตวัคซีนจึงงายขึ้ น
ใชเวลาไมนานก็ผลิตไดสําเร็จ  ผูมีหนาที่เกี่ยวของในคร้ังน้ี
ก็หนีไมพนความรับผิดชอบของ ดร. เซ็นเซอร วัคซีนที่ผลิต
ในคราวน้ันเขาใจวาเปนวัคซีนชนิดวัคซีนทั้งตัวหรือ โฮล
เซลล (whole cell) ซึง่ตางจากวคัซนีทีผ่ลติจําหนายในปจจุบนั
ที่ ผานกระบวนการทําใหบริสุทธิ์ ขึ้ น เรียกวาเปนวัคซีน
ชนิดสะปลิท ไทป (split type) และชนิดสับยูนิต (subunit
type) ซึง่บริสทุธิม์ากขึน้กวาชนิด โฮลเซลล โครงการการฉดี
วคัซนีปพูรมใหแกคนอเมริกนั หรือเรียกสัน้ๆวา ฟอรด โปรแกรม
ลาชาออกไปบางจากเหตุของการบริหารจัดการสงวัคซีน
กระจายใหทั่วประเทศในระบบหวงลูกโซ ความเย็นหรือ
โคลด เชน (cold chain) เพื่อรักษาคุณภาพของวัคซีน และ
เร่ืองของประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน
โครงการจึงเร่ิมไดเมือ่วนัที่ ๑ ตุลาคม คร้ันถงึวนัที่ ๑๑ ตุลาคม
คนอเมริกนัรับการฉดีวคัซนีไปแลว ๔๐ ลานคน หรือประมาณ
รอยละ ๒๔ ของประชากรอเมริกันได รับการฉีดวัคซีน
ปองกัน “สไวน ฟลู” ไปแลว ทานประธานาธิบดีก็ เปน
บุคคลหน่ึงในจํานวนน้ันดวย ใน ฟอรด โปรแกรม การฉีด
ไดเร็วน้ีเพราะอาศยัเคร่ืองฉดี “เซท็” (jet infector)
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ภาพทานประธานาธิบดี เจอรัลด ฟอรด กําลังไดรับการฉีดวัคซีน

๑๓๔
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วนัท่ี ๑๑ ตลุาคม ๒๕๑๙ วนัหายนะ
วันที่ ๑๑ ตุลาคม มีรายงานวา มีผูสูงอายุ ๓ คน

ในพิททสเบอรก เสียชีวิตไมชาไมนานหลังจากที่ไดรับการ
ฉีดวัคซีน ทั้งสามคนมีปญหาโรคหัวใจอยู เดิม นับวาเปน
โชครายของคุณหมอที่ คลิ นิกแหงน้ั น เพราะทั้ งสามคน
ได รับการฉีดวัคซีนจากคลิ นิกแหงเดียวกัน วัคซีนล็อต
หรือชุดเดียวกัน ไมทราบวาอาจจะเกี่ ยวกับการฉีดวัคซีน
หรือไมเกี่ยวก็ตาม วิสัยของหนังสือพิมพรายวัน รายปกษ
ก็ไดขาวใหญไปพาดหัวไมเรียบรอยไปแลว คลินิกไดรับ
สมญาวาเปนโรงฆาสัตวไปเรียบรอยเชนกัน  มีผลกระทบ
ทําใหขัดขวางความกาวหนาของโปรแกรมมากพอสมควร
และจนถึงขณะน้ั น ไวรัส ฟอรท ดิกซ  ก็ เปนใจกับ
หนังสอืพมิพ คอืไมระบาดออกไปนอกคายทหารเลย ในคายเอง
ก็ระบาดอยูเพียงชวงวันที่ ๑๙ มกราคม และ ๙ กุมภาพันธ
๒๕๑๙ เทาน้ันเอง ไมมีประชาชนภายนอกปวยดวยไวรัส
ทีช่อบเลนตลกสายพนัธุน้ันเลยจริงๆ

ไลตามหลังมาติดๆ เกิดมีรายงานวา มีผูที่ไดรับการ
ฉีดวัคซีนสไวน ฟลู  เกิดปวยเปนโรคกลามเน้ือเปนอัมพาต
จากระบบประสาทผิดปกติไป เรียกชื่อเปนภาษาฝร่ังเศส
ตามผูคนพบโรควา “Guillain-Barre’ s syndrome”  หรือใน
ภาษาไทย เราเขาใจกันในนามวา “กลุมอาการ กีแลง บาเร
หรือเรียกสั้นๆวา จีบีเอส” โรคน้ีนับวาเปนฤทธิ์ขางเคียง
หรื อผลไม พึ งประสงค ของการฉี ดวั คซี นป องกั นโรค
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ไขหวัดใหญท่ีพบไดนอยมากๆ  พบไดในอัตรา ๑ คน ใน ๑
ลานคนเทาน้ันเอง พอมีรายงานขาวประชาชนก็เร่ิมหมด
ความเชื่อถือ ไมเชื่อรัฐบาล อันที่จริงแลว ตามปกติทุกป
ทั้ งๆที่ ไมมีการฉีดวัคซีน จะมีคนอเมริกันปวยเปนกลุ ม
อาการน้ีอยูเปนประจําปละ ๔,๐๐๐ ถงึ ๕,๐๐๐ คนอยูแลว

ในเดือนธันวาคม จะสิ้นปมีประชาชนไดรับการฉีด
วคัซนีไปแลวกวา ๔๐ ลานคน

วันที่ ๑๖ ธันวาคม ทางการจึงสั่งใหยุติโครงการฉีด
วัคซีนฟอรด โปรแกรม โดยสิ้นเชิง ทานประธานาธิบดีเลย
มสีทิธิค์รองทาํเนียบขาวแตเพยีงสมยัน้ันสมยัเดียว

ในขณะยติุโครงการ มรีายงานผูปวยจบีเีอส หลงัการ
ฉีดวัคซีนสไวน ฟลู ชดุน้ี ประมาณ ๑,๐๐๐ คน กลายเปนวา
ในปน้ัน การฉีดวัคซีนปองกันโรค กลับคราชีวิตคนอมริกัน
เปนจํานวนสูงกวาเสียชีวิตจากโรคไขหวัดใหญดวยซ้ําไป
เน่ืองจากมีรัฐบัญญัติใหเรียกรองคาเสียหายจากรัฐได ถึง
เดือนกันยายน ๒๕๒๐ มีผูเรียกรอง ๗๔๓ ราย รวมเปนเงิน
๓๒๕,๖๗๑,๗๐๘ เหรียญสหรัฐ  ยงัมกีารเรียกรองจากการเสยี
ชีวิตที่ผิดธรรมชาติหลังการฉีดวัคซีนอีก ๖๗ ราย เสียชีวิต
จาก จีบีเอส ๑๙ ราย เปนเงินสินไหมทดแทนเพิ่มเติมอีก
๑,๐๓๒,๙๔๘,๑๗๙ เหรียญสหรัฐ เมื่อถึงเดือนพฤษภาคม
๒๕๒๑ มีผู เรียกรองคาเสียหายรวม ๓,๙๑๗ ราย รวมคา
เสยีหาย ๓.๕ พนัลานเหรียญ

๑๓๖
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๑๑. ไขหวดัใหญรัสเซยี หรือ รัสเชยีน ฟล ูหรือ เรด ฟลู
การระบาดเร่ิมตนจากสหภาพโซเวยีตกเ็ลยไดชือ่เปน

ไขหวัดใหญรัสเซีย หรือรัสเชียน ฟล ู หรือ เรด ฟลู ไปตาม
ระเบยีบ

วนัท่ี ๗ ธนัวาคม ๒๕๑๙
มรีายงานขาวการระบาดของโรคไขหวดัใหญในสหภาพ

โซเวยีต การระบาดเร่ิมขึน้ต้ังแตปลายเดือนพฤศจิกายน ความ
รุนแรงของการระบาดนับวาอยูในระดับปานกลาง ระบาด
อยูทั่ วประเทศ โดยเฉพาะตามเมืองใหญๆ อัตราการปวย
เมือ่เทยีบกบัการระบาดคร้ังเมือ่เอเชีย่น ฟล ู ระบาดเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๐๐ หรือเมื่อฮองกงฟลูระบาด เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๑ น้ัน
นับวามีอัตราการปวยสูงเพียงคร่ึงหน่ึงของการระบาดทั้ง ๒
คร้ังดังกลาวน้ัน

ในรัสเซียผู ปวยสวนใหญเปนเด็กและวัยรุน คือ
อายมุักไมเกิน ๒๐ ป เปนไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ (ไขหวัด
ใหญ เอ เปนชนิดที่มักจะระบาดไปทั่วโลกเสมอๆ ชนิด บี
ระบาดกวางขวางนอยกวาและชนิด ซี มักระบาดเฉพาะถิ่น)
เชื้ อไวรัสที่สงไปวิเคราะหที่ ศูนยวิ จัยไขหวัดใหญโลกที่
ลอนดอนน้ัน เรียกชือ่เปนทางการวาไวรัสไขหวดัใหญ A/USSR/
90)/77 คอืหมายความวา ต้ังแตตนป พ.ศ. ๒๕๒๐ เปนตนมา
ไดมีการแยกเปนเชื้อไขหวัดใหญในประเทศรัสเซียมาแลว

๑๓๗
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จนถงึเดือนธนัวาคมน้ีไดแลว ๙๐ สายพนัธุ เทาน้ันเอง แตบงัเอิญ
ทีส่ดุ พนัธุ ๙๐ ทีว่าน้ีแปลกกวา ๘๙ พนัธุแรก คอื กอใหเกดิ
การระบาดที่คอนขางรุนแรง และแพรออกไปทั่วประเทศใน
ระยะเวลาอันสัน้ประการหน่ึง และอีกประการหน่ึงกค็อื ศนูย
วจัิยไขหวดัใหญทีล่อนดอน ไดศกึษาไวรัสชนิดน้ีแลวปรากฏ
วาไปคลายคลึงกับไวรัสไขหวัดใหญที่เคยระบาดในสหรัฐ
อเมริกา ต้ังแตคร้ังป พ.ศ.๒๔๘๙-๒๔๙๐ และเชือ้อเมริกนัตัว
น้ีอาละวาดอยูในโลกตอมาอีกจนถึง พ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐
การระบาดในระยะน้ันอัตราปวยและอัตราตายไมสงูเทากบัการ
ระบาดเมื่อคร้ัง พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒ ซึ่งในคร้ังน้ันมีผูถึง
แกกรรมทั่วโลกถึง ๔๐ ลานคน เมื่อเอเชี่ยนฟลูโผลออกมา
ระบาดในป พ.ศ. ๒๕๐๐ ไวรัสอเมริกนัตัวน้ันกห็ลบหนาไป
ขอมลูทัง้ ๒ ประการน้ีมคีวามหมายตอสาธารณชนอยางไรจึง
เกิดเปนขาวฮือฮาขึ้น ก็ดวยเหตุที่วาถาหากมีการระบาดของ
ไขหวัดใหญคร้ังใดประชากรในบริเวณที่มีการระบาดที่ขาด
ภูมิคุมกันโรคก็จะติดโรค ภายหลังติดโรคก็จะเกิดภูมิคุมกัน
โรคตอไขหวัดใหญชนิดน้ันๆ เองตามธรรมชาติ ในฐานะที่
ไขหวัดใหญอเมริกัน ซึ่งเกิดไปแปลงรางเปนไขหวัดใหญ
รัสเซียในขณะน้ีน้ันหายหนาไปประมาณ ๒๐ ป ไปหลบไป
ลี้อยู ณ ที่ใดก็ไมมีใครทราบแลว โผลหนากลับมาอีกคร้ังจะ
เกดิอะไรขึน้

๑๓๘
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ดังน้ันจะเหน็ไดวา รายงานผูปวยจากสหภาพโซเวยีต
ผูปวยสวนใหญจะเปนเด็กและวัยรุน อายุตํ่ากวา ๒๐ ทั้งน้ัน
ขอใหเรามาติดตามไขหวดัใหญรัสเซยีอีกตอไป

ในสัปดาหเดียวกันของเดือนธันวาคมน้ัน  ที่ เกาะ
ฮองกงก็มีการระบาดของไขหวัดใหญและเชื้อที่แยกไดที่น่ัน
เปนเชื้อเดียวกันกับที่เราเรียกกันในขณะน้ันวา ไขหวัดใหญ
รัสเซยีน่ันเอง และผูปวยสวนใหญเปนเด็กและวยัรุนเชนกนั

มี รายงานเพิ่ มเติ มจากองค การอนามั ยโลกเมื่ อ
วันที่ ๒๐ มกราคม วาวันที่ ๑๑ มกราคม สถาบันวิทยา-
ศาสตรการแพทยชั้นสูงแหงประเทศจีนก็ไดรายงานไปยัง
องคการอนามัยโลกวาอันที่จริงแลวไขหวัดใหญรัสเซียน้ัน
ไมไดเร่ิมระบาดที่ รัสเซียแตประการใด ทั้งน้ีเน่ืองจากเชื้อ
ไวรัสที่แยกไดในประเทศจีน ณ สถาบันดังกลาว เปนไวรัส
ที่มีลักษณะโครงสรางเหมือนไขหวัดใหญรัสเซียน้ัน พบต้ัง
แตกลางเดือนพฤษภาคมศกที่แลว โดยเพาะแยกเชื้อไวรัสได
จากเด็กที่ปวยเปนไขหวัดใหญจากเมืองทางตอนเหนือของ
เทียนสินและจากเมืองเล็กๆ ใกล เมืองเลียวนิงและกิ ริน
และระหวางเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคมโรคไขหวดัใหญชนิดน้ีก็
แพรกระจายอยูโดยทั่วๆ ไปในประเทศจีนอยูแลว ผูที่ปวย
สวนมากอายรุะหวาง ๘-๒๐ ป จากขอมลูน้ีแสดงวาไขหวดัใหญ
ตัวน้ีบุกประเทศจีนกอนแลวจึงแอบไปโผลเยี่ ยมสหายที่
มอสโคว  เกาะไตหวนั  กรุงมะนิลาและประเทศอังกฤษตามลาํดับ

๑๓๙
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เชื้อไวรัสอเมริกันซึ่งมาแปลงสัญชาติเปนจีนหรือ
รัสเซยีตัวน้ี ในชวงเวลา ๒๐ ปทีผ่านมาน้ีไปซอนอยู ณ ทีใ่ด
และทาํไมจึงกลบัมาฮิตใหมน้ันกาํลงัเปนปญหาทีจ่ะตองวจัิยกนั
ปญหาแรกน้ันตอบยาก มีผูสงสัยวาจะไปหลบอยูตามสัตว
สตัวทีเ่ราสงสยักนัมากค็อื มา สกุรและนก (สตัวทัง้ ๓ ชนิดก็
ลมเจ็บเปนไขหวัดใหญได) สวนปญหาหลังน้ันเปนเร่ืองของ
ธรรมชาติ กลาวคือ พอระบาดไปไดทั่วโลก และก็หลบหนา
ไปกอน พอนานๆ เขาคนชักจะลืมจําหนาไมไดคือเคยปวย
หรือเคยติดเชื้ อไขหวัดใหญสายพันธุ น้ี มาแลว จึงมีภูมิ
ตานทาน ไวรัสจึงหวลกลบัมากอโรคอีกไมได ตอคนกลุมทีเ่กดิ
หลงั พ.ศ. ๒๕๐๐ ยงัไมเคยปวย ยงัไมเคยเปนโรค จึงขาดภมูิ
คุมกันโรค พอคนกลุมน้ีขาดภูมิตานทานมีจํานวนมากพอ
ไวรัสกโ็ผลออกอาละวาดเสยีที

ดังน้ัน บคุคลทีค่วรจะระมดัระวังใหมากในระยะน้ัน
ก็คือประชาชน กลุมที่มีอายุตํ่ากวา ๒๐ ปลงไปและเด็กเล็ก
การเดินทางไปมาทางอากาศรวดเร็วเหลือเกิน ไมมีวิธีใดจะ
ไปกดีกนัได

ระหวางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๒๐ ถึงกลางเดือน
มกราคม ๒๕๒๑ มปีระชาชนในสหภาพโซเวยีต อายตํุ่ากวา
๒๕ ป ปวยเปนโรคไขหวัดใหญที่มีอาการไมรุนแรง โรค
ระบาดไปทัว่ เชือ้ไวรัสกอโรคทีเ่พาะแยกได เปนไวรัส H1N1
คลายกบัไวรัสทีเ่พาะแยกไดต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๓ ทีเ่คยระบาด
อยูในกลุมเด็กนักเรียน 

๑๔๐
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ระดับการระบาดของโรคตามแนวทางขององคการอนามยัโลก
Phase I ระดบั 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.

• มีรายงานของไวรัสชนิดใหมในสัตว แตยังไม
แพรกระจายติดตอมายงัมนุษย ทาํใหมนุษยติดเชือ้
Phase II ระดบั 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.

• ไวรัสที่แพรกระจายในหมูสัตวในระดับที่ ๑
ไมวาจะเปนในสัตวเลี้ยงหรือสัตวปา เกิดมากอโรคในมนุษย
ใหถือวา มีศักยภาพพอที่จะคุกคามทําใหเกิดการระบาดใหญ
ไปทัว่โลกได

๑๔๑

คาํถามท่ี ๓๙
ความรุนแรงในการระบาดของโรค สามารถจําแนกไดกีร่ะดบั
แตละระดบัมรีายละเอยีดอยางไรบาง
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Phase III ระดบั 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.

• ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุที่เกิดการผสมผสาน
ทางพันธุกรรมหรือเกิดรีแอสซอรทแทนท  ทําใหเกิดโรค
ในมนุษยในลักษณะกระจัดกระจาย หรือเปนกลุ มเล็กๆ
แตยังไมเพิ่มระดับเปนการติดตอโรคกันระหวางมนุษยสู
มนุษยมากพอที่จะฝงตัว กอการระบาดในระดับชุมชนอยาง
ตอเน่ือง  การแพรติดตอระหวางมนุษยในบางกรณอีาจเกดิขึน้ได
อาทิการสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อ หรือติดตอไปยังบุคลากร
ผูบริบาลผูติดเชื้อ อยางไรก็ตาม การแพรเชื้อในกรณีพิเศษ
เชนน้ี ก็ยังไมไดหมายความวาไวรัสไดมีความสามารถใน
การแพรกระจายในระหวางมวลมนุษยได เพิ่ มมากขึ้นจน
ทาํใหกอการระบาดใหญทีแ่พรกระจายไปทัว่โลกได

๑๔๒



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

Phase IV ระดบั 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.

• เมื่อมีการพิสูจนไดวา มีการแพรเชื้อไวรัสชนิด
รีแอสซอรทแทนทของสัตว จากมนุษยสูมนุษยได หรือจาก
มนุษยไปสูสัตว จนทําใหเกิดการระบาดในชุมชน ไวรัสมี
ความสามารถในการฝงตัวทาํใหเกดิการระบาดในชมุชนอยาง
ตอเน่ือง เปนสัญญาณเตือนวานาจะมีการเลื่อนระดับของ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะนําไปสูการระบาดใหญไปทั่วโลก
ประเทศใด ที่สงสัยหรือพิสูจนแลววาเกิดกรณีเชนน้ี  ควร
หารือกับองคการอนามัยโลกเปนการดวน เพื่อที่จะไดรวม
กันหลายๆ ฝายในการพิจารณาประเมินสถานการณ และ
ตัดสินใจดําเนินการควบคุมการระบาดใหญใหอยูในขอบเขต

๑๔๓
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ใหได ในระดับที่ ๔ น้ี ยอมบงชีว้า มกีารเพิม่ระดับความเสีย่ง
อยางมคีวามสาํคญัทีโ่รคจะระบาดใหญแพรกระจายไปทัว่โลกได
แตก็ไมไดจําเปนที่จะหมายความโดยสรุปวาการระบาดใหญ
ทีแ่พรกระจายไปทัว่โลกไดเกดิขึน้เรียบรอยแลว

Phase V ระดบั 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

• ระดับที่ ๕ คือลักษณะที่ การแพรกระจาย
ของไวรัสเกิดขึ้นอยางนอยในสองประเทศภายในหน่ึงเขต
ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก โดยในขณะน้ัน ประเทศ
สวนใหญยังไมไดรับผลกระทบ การประกาศเปนระดับที่ ๕
เปนสัญญาณที่ หนักแนนวา การระบาดใหญไปทั่ วโลก
เห็นไดชัดเจนแลว ถึงเวลาที่มาถึงขั้นสุดทายของการปรับ
องคกร การใหขอมูลขาวสาร จะดําเนินการปฏิบั ติตาม
มาตรการของ แผนบรรเทาทกุขในระยะเวลาอันสัน้

๑๔๔
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Phase VI ระดบั 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 ระดับของการระบาดใหญแพร
กระจายไปทัว่โลกเรียบรอยแลว กลาวคอืมโีรคระบาดเพิม่ขึน้
ในหลายเขตภมูิภาคขององคการอนามัยโลก ทีใ่หไวในระดับ
ที่ ๕ การกาํหนดในระดับน้ีจะบงชีว้า การระบาดทัว่โลกกาํลงั
ดําเนินอยู

Post Peak Period ปจฉมิภาค
• 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.

• ระดับน้ีหมายความวา ระดับของการระบาดใหญ
ทั่ วโลกในหลายประเทศที่มีมาตรการในการเฝาระวังที่ ดี

๑๔๕
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ดร.มารกาเร็ท ชาน (Margaret Chan) (คนท่ี ๓ จากซาย)
เยี่ยมภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ปจจุบัน ดร.ชาน ไดรับแตงต้ังใหเปน ผูอํานวยการใหญ องคการอนามัยโลก
ซายสุดคือศาสตราจารยดร. เค็น ช็อทริดจ นักวิจัยโรคไขหวัดนก

ท้ัง ๒ ทานเปนผูไดรับรางวัลเจาฟามหิดล

๑๔๖

เพียงพอ โรคไดลดระดับของการระบาดลงตํ่าวาจุดที่สูงสุด
ของการระบาดแลว แสดงวาการระบาดไดบรรเทาลง
อยางไรก็ตาม การระบาดระลอกตอไปยังอาจเกิดขึ้นตามมา
และประเทศตางๆ ยั งจําเปนตองคงการเตรียมพรอมไว
สาํหรับระลอกทีส่อง



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

คาํถามท่ี ๔๐
มสีตัวอะไรบาง ท่ีตดิเชือ้ไขหวดัใหญ เอ ได ขอทราบชือ่และชนิด
ของสตัวและสายพนัธุของไวรัสท่ีกอการตดิเชือ้น้ันๆดวย

แอนติเจนเปลอืกนอกทีส่าํคญัคอื hemagglutinin (HA)
และ neuraminidase (NA) เปนแอนติเจนที่กระตุนใหเกิดภูมิ
คุมกนัโรค

สารพันธุกรรมซึ่ งเปนอารเอ็นเอมีอยู ๘ ชิ้นสวน
ดวยกนัคอื PB2, PB1, PA, HA, NP, NA, M และ MS

ตารางท่ี ๑ สัตวท่ีตดิเช้ือไขหวัดใหญ เอ ได
ประเภทของสัตว ไวรสักอโรค

สัตวปก : ไก เปด หาน ไกงวง นกกระทา
นกนางนวล นกเปดน้ํา นกสวยงาม ฯลฯ H1-16, N1-9
สุกร H1, H3, N1, N2
มา H3, H7, N7, N8
แมวน้ํา H4, H7, N5,  N7
แมว H5N1
เสือ H5N1
ปลาวาฬ H1, H13, N2, N4, N5
มิงค H10N4
สุนัข H5N1, H3N8
ชะมด H5N1
Stone marten (สัตวปาในยุโรป) H5N1

๑๔๗
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ชะมด

สะโตน มารเต็น (Stone marten) สัตวปาในยุโรป

๑๔๘
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Avian หมายถึง สตัวปกทกุชนดิ ยอ Av
Bovine หมายถึง โคกระบอื ยอ Bv
Caprine หมายถึง แพะ ยอ Cp
Equine หมายถึง มา ยอ Eq
Feline หมายถึง แมว และเสือ ยอ Fl
Murine หมายถึง หนชูนดิตางๆ ยอ Mr
Lepine หมายถึง กระตาย ยอ Lp
Porcine และ Swine หมายถึง สกุร ยอ Sw

* ผูนิพนธเคยบรรยายใหนักศกึษาแพทยฟง และถาม
นักศึกษาวารูจักคําเหลาน้ี หมายถึงอะไร มี ๒-๓ คนตอบได
วา Canine และ Bovine คืออะไร แตพอถามวา Levi คือ
อะไร ตอบไดพรอมกนัทัง้ชัน้เรียน

๑๔๙

สตัวท่ีตดิเชือ้ไขหวดัใหญ เอ ได



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

คาํถามท่ี ๔๑
ไวรัสไขหวดัใหญสนัุข หมายความวาอยางไร

ไวรัสไขหวดัใหญสนัุข มชีือ่เรียกเปนภาษาอังกฤษ วา
Canine influenza virus (CIV), หรือ dog flu เปนโรคติดเชือ้
ที่ติดไดงายมาก เกิดจากไวรัสอุบัติใหมที่พบใหมเมื่อปพ.ศ.
๒๕๔๗ น่ีเอง มชีือ่สายพนัธุวา Influenza A (H3N8) มรีายงาน
จากประเทศเกาหล ีจีน และไทยวา สนัุขและแมว ติดเชือ้ไวรัส
ไขหวัดใหญ A H3N2 ได แตก็ไมมีรายงานจากประเทศอ่ืน
นอกทวปีอาเซยี  และยงัไมมรีายงานวา ไวรัสไขหวดัใหญสนัุข
สายพนัธุ Influenza A (H3N8) นอกประเทศสหรัฐเลย ไวรัส
ไขหวัดใหญสุนัขน้ี เปนวิวัฒนาการของไวรัสไขหวัดใหญ
ทีเ่กดิขึน้ไดนอยมาก คอืการทีไ่วรัสน้ีเดิมเปนไวรัสไขหวดัใหญ
ของอาชา (มา) Equine influenza virus ทีแ่พรไปสูสนัุข และเกดิ
อุบัติกลายเปนไวรัสของสุนัขตอไป ทําใหมีการแพรเชื้ อ
ติดตอจากสนัุข-สู-สนัุข ไดตอไป แตยงัไมมหีลกัฐานวาแพรตอไป
สูคนได ไวรัส Influenza A (H3N8) น้ี ในสหรัฐเอง กย็งัไมมี
รายงานวา แพรติดตอไปยงัแมวได

๑๕๐
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คาํถามท่ี ๔๒
ประวตัขิองการอบุตัมิคีวามเปนมาอยางไร

การระบาดของไวรัส H3N8 มรีายงานเปนคร้ังแรกใน
สนัุขเกรยฮาวนดแขง เมือ่เดือนมกราคม๒๕๔๗ทีส่นามแขงสนัุข
ในฟลอริดา

จากเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม ๒๕๔๗ มีรายงาน
การระบาดของโรคระบบหายใจเฉยีบพลันในสนามแขงสุนัข
๑๔ สนาม ในรัฐ ๖ รัฐของสหรัฐ (Florida, Texas, Alabama,
Arkansas, West Virginia และ Kansas).

จากเดือนมกราคม ถงึ พฤษภาคม ๒๕๔๘ มรีายงาน
การระบาดของโรคระบบหายใจเฉยีบพลันในสนามแขงสุนัข
๒๐ สนาม ในรัฐ ๑๑ รัฐของสหรัฐ (Florida, Texas, Arkansas,
Arizona, West Virginia, Kansas, Iowa, Colorado, Rhode Island,
และ Massachusetts)และจากน้ันมากม็รีายงานการระบาดจาก ๓๐
รัฐของสหรัฐ และทีว่อชงิตัน ดี. ซ.ี และเปนโรคระบาดประจําถิน่
ในรัฐ โคโรเรโด ฟลอริดา นิวยอรค และ เพน็ซลิเวเนีย

การแพรระบาดจะอุบัติขึ้นเมื่อมีการนําเอาสุนัขที่ไว
ตอการติดเชือ้ไปไวรวมกนัใกลชดิกนั อาทเิชน ในทีพ่กั ทีรั่บ
เลีย้งสนัุข ทีพ่กัพงิและสถานพกัแรมสนัุข

๑๕๑
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คาํถามท่ี ๔๓
วถิทีางการแพรโรคไวรัสไขหวดัใหญสนัุขโดยทางใดบาง

วิถีทางการแพรโรค โรคจะแพรจากละอองฝอยจาก
ทางเดินหายใจสุนัข และจากสิง่ปนเปอนไวรัส (หนาลกูสนัุข
กาละมงัอาหาร และนํ้า สายผกูคอ และเชอืกลามสนัุข)

ไวรัส จะคงสภาพการติดเชือ้อยูไดนานถงึ ๔๘ ชัว่โมง
ตามเสือ้ผาของเจาของอยูไดนาน ๒๔ ชัว่โมง ตามมอื ๑๒ ชัว่โมง

ระยะฟกตัว
ระยะฟกตัว หลงัจากไดรับเชือ้ สมัผสัเชือ้ไปแลว เปน

เวลา ๒-๔ วนั สนัุขกจ็ะเร่ิมแสดงอาการของโรค ระยะน้ีจะเปน
ระยะทีส่นัุขจะขบัไวรัสออกไปไดมาก จึงเปนเวลาทีจ่ะแพรเชือ้
ไดสงูสดุ การขบัเชือ้จะคงอยูไดประมาณ ๔ วนั แลวจะลดลง
อยางรวดเร็ว อาจจะขบัออกไปไดนานถงึ ๗ วนั และในสนัุข
บางตัวนานไดถงึ ๑๐ วนั เน่ืองจากเปนไวรัสอุบติัใหม สนัุขไม
วาเพศใด และอายเุทาใด กติ็ดเชือ้ไดเหมอืนๆ กนั

อยางไรกต็าม เมือ่มกีารระบาดขึน้ ประมาณ ๒๐– ๒๕%
ของสนัุขทีติ่ดเชือ้จะไมแสดงอาการของโรค (asymptomatic)
แตกข็บัไวรัสออกจากตัวและกอการแพรโรคไดเชนกนั

๑๕๒
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คาํถามท่ี ๔๔
อาการและอาการแสดงของโรคไขหวดัใหญสนัุขมอียางไดบาง

อาการและอาการแสดง สนัุขทีติ่ดเชือ้ไวรัสน้ัน ไวรัส
จะไปเพิ่มจํานวนอยูที่เซลลของระบบทางเดินหายใจ ต้ังแต
เยื่อบุจมูก ลงไปจนถึงเซลลในทางเดินหายใจสวนลาง การที่
ไวรัสไปเพิ่มจํานวนจึงทําใหมีการอักเสบ จึงทําใหมีอาการ
หลัง่นํ้ามกู หลอดคออักเสบ หลอดลมอักเสบ ไอ เซลลเยือ่บุ
เอปธีเลียมตายหลุดลอก ทําใหเกิดภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
ซ้าํเติมตามมา จึงเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงได

ในรายที่มีอาการไมรุนแรง สุนัขอาจมีอาการไขตํ่าๆ
มอีาการไออยูไดนานถงึ ๑๐ - ๒๑ วนั อาจไอแหงๆ หรือไอมี
เสมหะได อาจมขีีต้า จาม ซมึ เบือ่อาหาร ในรายทีม่อีาการรุนแรง
อาจมีอาการหอบ มไีขสูง (๑๐๔-๑๐๗๐ฟ) มีอาการแสดงของ
ภาวะปอดบวม ภาพรังสปีอดมปีอดทบึจากปอดบวม

ในการระบาดคร้ังแรกๆน้ัน สนัุขเกรยฮาวนดจะแสดง
อาการรุนแรงมาก มีบร็องโคนิวโมเนีย มี fibrinous pleuritis
มอีาการตกเลอืดในเมดิแอสติน่ัม และในชองเยือ่หุมปอด และตาย
อาการรุนแรงอยางน้ี ไมมรีายงานในสนัุขเลีย้งตามบาน

โรคไขหวดัใหญสนัุขจะระบาดเปนคร้ังคราว ไมระบาด
เหมอืนกบัไขหวดัใหญตามฤดูกาลประจําปของมนุษย อาการ
ของโรคไขหวดัใหญสนัุข อาจคลายคลงึกบัอาการของโรคติดเชือ้

๑๕๓
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canine infectious tracheobronchitis (“kennel cough”)
ซึง่เกิดจากแบคทีเรีย/ไวรัส Bordetella bronchiseptica/para-
influenza virus-like กไ็ด

คาํถามท่ี ๔๕
โรคไขหวดัใหญสนัุข เมือ่เปนแลว มแีอนตบิอดเีกดิข้ึนหรือไม

หลงัมอีาการของโรคแลวประมาณ ๗ วนั จะเร่ิมมกีาร
ตอบสนองในการสรางแอนติบอดี และจะสูงขึ้นในเวลาเมื่อ
ครบ ๑๔ วนั

คาํถามท่ี ๔๖
จะใหการวนิิจฉยัไขหวดัใหญสนัุขไดอยางไร

ตามปกติการวนิิจฉยั จะอาศยัอาการและอาการแสดง
ของโรค (ไอ จาม นํ้ามกูไหล ไข)

การวินิจฉัยยืนยันทําไดโดยการทดสอบทางหอง
ชนัสตูร

การทดสอบ พซีอีาร โดยทดสอบจากตัวอยางตรวจ เนซลั
สวอ็บจากสนัุขทีป่วยภายใน ๔ วนั ทดสอบหาแอนติบอดีใน
ตัวอยางซร่ัีมคู เพือ่ดูวามกีารเพิม่ระดับของแอนติบอดีอยางนอย
๔ ระดับหรือไม

๑๕๔
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คาํถามท่ี ๔๗
จะรักษาโรคไขหวดัใหญสนัุขอยางไร

สตัวแพทย จะทาํการรักษาประคบัประคองและรักษา
ตามอาการ ใหสารนํ้า-ใหอาหารใหเพยีงพอ สวนใหญสนัุขจะ
ฟนจากโรคภายใน ๒-๓ สปัดาห ถามภีาวะแทรกซอนติดเชือ้
ซ้ําเติม อาจพิจารณาใหปฏิชีวนะ อาจพิจารณาใหยาสตีรอยด
ในบางราย สาํหรับยาตานไวรัส ยงัไมมขีอมลูใหปฏบิติัตามได

อัตราปวย/ตาย เมือ่มกีารระบาด อัตราปวยของสนัุขอาจ
สูงถึง ๘๐% อัตราปวย/ตายตํ่า ไมเกิน ๑๐% ยกเวนในสุนัข
เกรยฮาวนด อาจสงูกวาน้ันได

คาํถามท่ี ๔๘
ไขหวดัใหญสกุรหมายถงึอะไร

ไขหวัดใหญสุกรในภาษาอังกฤษใชคําวา Swine
Influenza (swine flu) เปนโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจของสกุร จาก
ไวรัสไขหวดัใหญชนิด เอ ซึง่จะมกีารแพรระบาดอยูเปนประจํา
ในสกุรอยูเสมอๆ ไวรัสไขหวดัใหญ เอ ของสกุร ตามปกติจะ
ไมกอการติดเชือ้ในคน สกุรจะติดเชือ้ไดงาย และแพรเปนจํานวน
มากในสัตวประเภทน้ี แตอัตราตายของสุกรที่ปวยจะอยูใน
ระดับตํ่า ชวงเวลาในการระบาดมกัจะใกลเคยีงกบัการระบาด
ของไขหวดัใหญในคน

๑๕๕
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คาํถามท่ี ๔๙
ไวรัสไขหวดัใหญสกุรมกีีช่นิด

ไวรัสไขหวดัใหญของสกุรกม็หีลายชนิดคลายกบัไวรัส
ไขหวัดใหญของคน คือมีการเปลี่ ยนแปลงอยู ตลอดเวลา
หากเมื่ อใดมีไวรัสไขหวัดใหญหลายชนิดกอการติดเชื้ อ
พรอมกันในสุกร เชนไวรัสไขหวัดใหญของคน เกิดการติด
เชื้อพรอมกับไวรัสไขหวัดนก หรือไวรัสไขหวัดใหญของ
สกุร ก็จะเกดิการกลายพนัธุ หรือ แอสสอรทแตนทเกิดไวรัส
ชนิดใหมขึ้นได บางคนจึงเรียกวาสุกรเปนถังผสม “mixing
vessel” สุกรเปนสัตวทีรั่บเชื้อไวรัสจากสัตวอ่ืนๆไดโดยงาย
จึงมกัจะเกดิรีแอสสอรทแตนทไดตลอดเวลา  ในปจจุบนัน้ี ไวรัส
ไขหวดัใหญในสกุรในสหรัฐ ทีแ่พรระบาดอยูคอื H1N1, H1N2,
และ H3N2 ในประเทศไทยกม็กีารศกึษาทีส่ถาบนัสภุาพสตัว
กรมปศสุตัวแยกเชือ้ไวรัสจากสกุรตลอดเวลาเหมอืนกนั

๑๕๖
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๙

หมวดท่ี ๓
ลกัษณะอาการของโรค

คาํถามท่ี ๕๐
ลกัษณะอาการของโรคไขหวดัใหญจาํแนกอยางไร

ตอบ ลักษณะอาการของโรคไขหวัดใหญน้ัน ทําให
จําแนกโรคได ๓ ประเภทคอื

๑. ไขหวดัใหญตามปกติทีไ่มมภีาวะแทรกซอน
๒. ไขหวดัใหญทีม่ภีาวะแทรกซอน
๓. โรคอ่ืน ๆ  ทีอ่าจสมัพนัธกบัไขหวดัใหญ
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๑๕๘

คาํถามท่ี ๕๑
วิถทีางการตดิเชือ้ไวรัสไขหวัดใหญตดิไดโดยทางใดบาง และ
อยางไร

ตอบ โรคน้ีติดตอกันทางฝอยละอองเสมหะนํ้าลาย
ของผูปวยซึ่งมีเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซาออกมาจากทางเดินของ
ลมหายใจตอนบน กระเด็นกระจายออกมาตามละอองฝอย การ
ติดตอทางอากาศ (air-borne transmission) ก็อาจเกิดไดหาก
สัมผัสใกลชิดกับผูปวย ผูที่ใกลชิดกับผูปวย ซึ่งถือวาเปน
แหลงรังโรคขณะกาํลงัปวย จะแพรเชือ้ไดสงู มโีอกาสติดโรค
ไดสงูมาก

คาํถามท่ี ๕๒
ระยะฟกตวัของโรคนานเทาใด

ตอบ ต้ังแตรับเชื้อมาแลวจนเร่ิมมีอาการของโรค
เรียกวาระยะฟกตัวหรือ incubation period กนิเวลาสัน้ ๆ คอื
ประมาณ ๑-๓ วนั อาจยาวไปถงึ ๗ วนักม็ี

โดยมากถาไมมโีรคแทรก ไขจะคอย ๆ  ลดลงเปนปกติ
ภายใน ๓-๕ วนั รายซึง่มอีาการมาก บางรายอาจมไีขนานถงึ ๗
วนัหรือกวาน้ันเมือ่ไขลดลง อาการอ่ืน ๆ กจ็ะคอย ๆ ทเุลาขึน้
ตามลาํดับ
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๑๕๙

คาํถามท่ี ๕๓
ไขหวดัใหญตามปกตท่ีิไมมภีาวะแทรกซอนมอีาการอยางไร

ตอบ อาการของโรคน้ีมักเร่ิมขึ้นอยางฉับพลันและ
อยางรุนแรงทันที ซึ่ งเปนลักษณะสําคัญที่ จะชวยในการ
พิเคราะหโรคน้ี คอืเร่ิมตนก็มไีข ตัวรอนและรูสึกหนาวทันที
รางกายออนเพลยีเร็ว ปวดศรีษะ คอแหงและเจ็บ ปวดตามแขน
ขาและทีห่ลงั เบือ่อาหาร อาจมอีาการไอแหง ๆ  บางทมีเีวยีนศรีษะ
อาเจียนเลือดกําเดาออกและแนนในหนาอก หนามักแดงและ
มกัมอีาการเยือ่ตา เยือ่จมกูและกรวยอาหารอักเสบดวย

ไขมีลักษณะแกวงอยางสูงมักขึ้ นถึง ๑๐๒-๑๐๓
องศาฟาเรนไฮต รายทีเ่ปนมากๆ อาจถงึ ๑๐๕ องศาฟาเรนไฮต
(๔๒+   ํซ) ก็ได ไขมกัขึน้สงูสุดในวนัแรกหรือวนัทีส่องของ
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๑๖๐

โรคและอาจมีอาการอยูระหวาง ๑-๖ วัน โดยมาก ๒-๓ วัน
ชีพจรเตนเร็วตามอัตราสวนของระดับไข แตอัตราการหายใจ
ไมเพิม่ขึน้มากนักนอกจากมโีรคแทรกทางปอด

การตรวจปอด หากยังไมมีภาวะแทรกซอน ก็จะไม
พบอะไรผิดปกติ  นอกจากเมื่ อมีโรคแทรกทางปอดแลว
จึงจะตรวจพบ

ปริมาณเม็ดเลือดขาว หรือเรียกชื่ อวาลิมโฟซัยท
(lymphocyte) ในตอนแรกอาจเพิ่มขึ้น แลวตอไปไมชาก็
จะลดลงตํ่ากวาปกติ ชนิดของเม็ดเลือดขาวที่ลดลง โดยมาก
เปนนิวโตรฟลส (neutrophiles), อีโอสโินฟลส (eosinophiles)
และเบโสฟลส (basophiles) ในระยะหลงั ๆ อาจมมีอโนซยัท
(monocyte) เพิม่ขึ้นบาง ถามีการติดเชือ้แทรกซอนก็จะทําให
การตรวจเมด็เลอืดขาวไดผลแตกตางไปจากทีก่ลาวแลว  คอืถา
ติดเชื้อแบคทีเรียก็จะสูงขึ้นมาก ผลการตรวจเหลาน้ีจะทราบ
ไดจากการที่แพทยเจาะเลือดผูปวยแลวสงตรวจ complete
blood count หรือ นิยมเรียกสัน้ๆ วา (CBC- ซบีซี)ี

อัตราตกตะกอนของเมด็เลอืดแดง (erythrocyte sedi-
mentation rate หรือ ESR) เร็วขึน้

การตรวจเพาะหาเชื้อจากเลือดโดยการเพาะเชื้อหา
แบคทีเรีย ตามปกติในหองปฏิบัติการจะไมพบเชื้อจุลชีพ
อะไรเลย ตองเกบ็ตัวอยางตรวจโดยใชนํ้ากลัว้คอ หรือใชสําลี
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๑๖๑

ปายจากสวนทีล่กึลงไป หรือใชนํ้ายาพิศษ สงตามสายยางไป
ลางเกบ็ตัวอยางทีเ่รียกวา เนโซฟาริงเจียล สะวอ็บ และ เนโซ
ฟาริงเจียง วอ็ชชงิ (nasopharyngeal swab & nasopharyngeal
washing) จึงจะมีโอกาสเพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญได แต
กระบวนการและวิธีการจะตองเปนวิธีที่ซับซอน และการ
จะใชตัวอยางตรวจชนิดใดจึงจะเหมาะสม ทําใหแยกเพาะ
เชื้อไดในอัตราที่สูง จะมีคําแนะนําเปนทางการจากคณะที่
รับผดิชอบในเร่ืองน้ี แจงใหทราบเปนคราว ๆ  ไป

คาํถามท่ี ๕๔
ภาวะแทรกซอนโรคไขหวดัใหญมอีะไรบาง

ตอบ ภาวะแทรกซอนระบบหายใจ
ภาวะแทรกซอนระบบหวัใจ
ภาวะแทรกซอนระบบประสาท
- กลุมอาการกแีลง บาเร (Guillain-Barre syndrome)
- ชกักระตุกจากสมอง
- กลามเน้ืออักเสบ
โรคแทรกทีส่าํคญัทีส่ดุ คอื ปอดอักเสบ เน่ืองจากเชือ้

แบคทีเรียตาง ๆ เชน เชื้อแบคทีเรีย Hemopilus influenzae,
Staphylococcus aureus, beta hemolytic streptococci และ
pneumococci
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๑๖๒

โรคแทรกอ่ืน ๆ ทีพ่บบอยกค็อื หเูปนนํ้าหนวก โพรง
อากาศรอบจมกูอักเสบชนิดเปนหนอง  โพรงกระดูกมาสตอยด
อักเสบ หลอดลมขยายโปงพอง ฝทีป่อดและหนองในชองเยือ่
หุมปอด

คาํถามท่ี ๕๕
ภาวะแทรกซอนระบบหายใจมอีะไรบาง

ตอบ ในผูปวยไขหวัดใหญผูใหญไดแก หลอดลม
อักเสบปจจุบนั ปอดอักเสบ ในเด็กมกัจะพบหลอดลมอักเสบ
ปอดอักเสบ

คาํถามท่ี ๕๖
หลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนัหมายถงึโรคอะไร

ตอบ เปนการอักเสบของหลอดลม ซึง่มกัจะตามหลงั
การติดเชือ้ทางเดินหายใจสวนตน เชน เปนหวดั เจ็บคอ หรือ
มีเสียงแหบ สาเหตุโดยสวนใหญมักจะเกิดจากเชื้อไวรัส มี
สวนนอยทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรีย โดยผูปวยจะมอีาการทีส่าํคญั
คอืไอมาก โดยเฉพาะตอนกลางคนื หรือเมือ่อยูในทีม่อีากาศเยน็
เวลาไอ มกัจะไอตอเน่ืองเปนระยะหรือ เปนชดุยาว ๆ  ไอจนตัว
โยน ไอจนเจ็บชายโครง หรือในบางคน อาจมีอาการไอจนมี
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๑๖๓

ปสสาวะเลด็ ชวงแรก ๆ  ของการไอ อาจมอีาการไอแหง แตหลงั
จากน้ัน มกัจะมเีสมหะออกมา ลกัษณะเสมหะ อาจเปนสขีาวใส
หรือขาวขนเหมอืนแปงเปยก หากเปนการติดเชือ้แบคทเีรีย ที่
ทําใหเซลเยื่อบุหลอดลมหลุดลอก เปนจํานวนมาก อาจมี
เสมหะสเีขยีว หรือสเีหลอืง

คาํถามท่ี ๕๗
หลอดลมอกัเสบเกดิจากอะไร

ตอบ  หลอดลมอักเสบเกดิจากอาการไอเร้ือรัง ซึง่รางกาย
พยายามขบัเสมหะ หรือมกูขน ๆ  ทีข่บัออกมาจากเยือ่บหุลอดลม
ซึง่ถกูสรางมากกวาปกติ อันมผีลมาจากการอักเสบติดเชือ้ จึง
เหนียวคางอยูในถงุลม ทาํใหแลกเปลีย่นออกซเิจนไมดี ดังน้ัน
รางกายจึงตองขบัเสมหะออกไปโดยการไอ  การสรางเสมหะจาก
การอักเสบน้ีจะคงอยูเปนเวลานาน  แมวาการติดเชือ้จุลชพีจะถกู
กาํจัดไปแลว หรืออาจมกีารอักเสบเร้ือรังตอไป หากเชือ้จุลชพี
กอโรคด้ือยา ทนทานตอยา ดังเชนกรณเีชือ้วณัโรค การสราง
เสมหะจึงยังคงมีอยู อันเปนสาเหตุของการมีไอเร้ือรังติดตอ
กันเปนเวลานาน เมื่อการอักเสบลดลงอาการไอก็จะลดลง
โดยสวนใหญจะใชเวลานาน ที่เรียกกันวาหลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง
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๑๖๔

คาํถามท่ี ๕๘
เมือ่เปนไขหวดัใหญมกัมอีาการไอ ทําไมจงึตองมอีาการไอ

ตอบ มสีาเหตุมาจาก รางกายพยายามขบัเสมหะทีอ่อก
มาจากเยือ่บหุลอดลม ซึง่ถกูสรางมากกวาปกติ อันมผีลมาจาก
การอักเสบติดเชือ้ การสรางเสมหะน้ี จะคงอยูเปนเวลานาน แม
วาการติดเชื้อจะถูกภูมิตานทานของรางกายกําจัดไปแลว แต
การสรางเสมหะยังมีมากอยู น่ีเปนสาเหตุของการมีไอเร้ือรัง
ติดตอกนัเปนเวลานาน เมือ่การอักเสบลดลง อาการไอกจ็ะลดลง
โดยสวนใหญจะใชเวลานาน อาจนานถงึ ๑๐๐ วนั อยางทีค่น
โบราณวา
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๑๖๕

คาํถามท่ี ๕๙
การวนิิจฉยัหลอดลมอกัเสบทําไดอยางไร

ตอบ สามารถทําไดโดย ประวัติที่มกัจะมีการติดเชื้อ
ในทางเดินหายใจสวนตน นํามากอน อาจมเีสยีงแหบจากการ
ทีม่กีลองเสยีงอักเสบ หลงัจากน้ันกม็อีาการไอมเีสมหะตามมา
อาการไอมกัเปนมากตอนกลางคนื ตรวจรางกาย พบวามเีสยีง
ของเสมหะ รวมทัง้มเีสยีงของหลอดลมตีบรวมดวย

คาํถามท่ี ๖๐
เมือ่เปนไขหวดัใหญมกัจะเปนโรคปอดบวมรวมดวย โรคปอด
บวมเปนอยางไร

ตอบ โรคปอดบวมในภาษาอังกฤษเรียกวา pneumonia
คอืภาวะทีถ่งุลมเลก็และหลอดลมฝอยในปอด รวมทัง้เน้ือปอด
เกิดอักเสบและมีของเหลวซึมซานทวมปอดทําใหปอดบวม
มเีซลลทีเ่กีย่วของกบัการอักเสบเดินทางมาชมุนุมกนัในเน้ือปอด
มากมาย แพทยเคาะบริเวณปอดจึงทบึ การทาํหนาทีแ่ลกเปลีย่น
ออกซิเจนจึงเสื่อมลง ทําใหผูปวยหายใจเร็วขึ้น ถี่ขึ้น หายใจ
หอบ เวลาหายใจ ชองซีโ่ครงจะบุมเขา หากเน้ือเยือ่หลอดลม
ฝอยและถงุลมอักเสบ แตไมมขีองเหลวทวมปอด อาจเรียกวา
ปอดอักเสบหรือ pneumonitis คาํน้ีอาจนําไปใชทัว่ไปหมายรวม
ถงึปอดบวมดวยกไ็ด
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คาํถามท่ี ๖๑
โรคบอดบวมเกดิจากอะไร

ตอบ โรคปอดบวมอาจเกดิไดจากหลายสาเหตุ ติดเชือ้
จุลชีพหลายชนิด เชน การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อรา
หรือปรสติ มเีหมอืนกนัทีไ่มใชการติดเชือ้ แตเปนโรคปอดบวม
อาจเกดิจากการทีป่อดไดรับสารเคมหีรือการกระทบกระเทอืน
ทางกายภาพไดเชนกนั

คาํถามท่ี ๖๒
อาการของโรคปอดบวมเปนอยางไร

ตอบ ผูปวยโรคปอดบวมจะมอีาการโดยทัว่ไปไดแก ไอ
เจ็บหนาอก มีไขสูง และหายใจหอบ เคาะบริเวณปอดมี
เสียงทึบ ตรวจดวยเคร่ื องหูฟงไดยินเสียงผิดปกติ  เชน
เสียงหวีดเสียงเปร๊ียะ การวินิจฉัยจะกระทําโดยการตรวจ
รางกายดังกลาว และยืนยันดวยภาพรังสีทรวงอก ซึ่งจําแนก
ประเภทไดวาเปนปอดบวมทั้งกลีบปอด หรืออักเสบกระจัด
กระจาย หรือเปนปอดบวมนอกกรูปแบบ (อะทปิคลั) โดยการ
ตรวจรางกายทางกายภาพ การถายภาพรังสเีอ็กซทรวงอกและ
การตรวจเสมหะ สวนวิธีการรักษาจะขึ้นกับสาเหตุของโรค
เชน โรคปอดบวมจากเชื้ อแบคที เรียจะรักษาดวยการให
ยาปฏชิวีนะ เปนตน

๑๖๖
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โรคปอดบวมเปนโรคที่พบไดทั่วไป เกิดไดกับคน
ทกุวยั และเปนสาเหตุลําดับตน ๆ ของการเสยีชวีติในผูสงูอายุ
ผูปวยเร้ือรัง และผูปวยระยะสุดทาย ปจจุบันมีวัคซีนสําหรับ
ปองกันโรคปอดบวมจากแบคทีเรีย ทั้ งชนิดของเด็กและ
ของผูสูงอายุแลว อยางไรก็ตาม การพยากรณโรควาผูปวยมี
โอกาสหายดีหรือไมอยางไรน้ัน ขึ้ นอยู กับชนิดของโรค
ปอดบวม การรักษาทีเ่หมาะสม ภาวะแทรกซอน และสขุภาพ
พืน้ฐานของตัวผูปวยเอง

๑๖๗

   ปอดบวมท้ังกลีบ ปอดซีกขวา กลีบบน          ปอดบวมนอกรูปแบบ ปอดขวาลาง
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๑๖๘

คาํถามท่ี ๖๓
ปอดอกัเสบ – ปอดบวม ตางกนัอยางไร

ตอบ ทัง้สองภาวะน้ี เปนเร่ืองทีต่อเน่ืองกนั
ปอดอกัเสบ หมายถงึ ภาวะติดเชือ้ของถงุลม เน้ือเยือ่

ของปอด หลอดลมเลก็ หลอดลมฝอย กม็กีารติดเชือ้ ไมวาจะ

ในถุงลมฝอยในปอดมีสารนํ้าค่ัง คือปอดบวม

ออกซิเจน

ออกซิเจน

การแลกเปล่ียน
ออกซิเจนผิดปกติ

สารนํ้า
ภาวะปอดบวมภาวะปกติ เซลล

ถุงลมฝอย



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

เปนเชือ้แบคทเีรีย ไวรัส รา ปรสติ กพ็บได แบคทเีรียและไวรัส
จะพบบอยกวาจุลชพีชนิดอ่ืน ๆ

ผลของการอักเสบ จะทําใหมกีารแทรกซมึของเซลล
ทีเ่กีย่วของกบัการอักเสบ หากมอีาการบวมนํ้าในปอด อันเปน
ผลของการอักเสบที่รุนแรง  จะมีอาการแสดงใหตรวจไดวา
ปอดทบึ ไมโปรง กจ็ะเรียกวาปอดบวม

ไมวาจะเปน ปอดอักเสบหรือปอดบวม การแลกเปลีย่น
ออกซิเจนในปอดจะเลวลงหรือเสียไป รางกายขาดออกซิเจน
จะทําใหมีการหายใจเร็วขึ้น ถี่ขึ้น หรือเรียกวามีอาการหอบ
เหน่ือย

คาํถามท่ี ๖๔
กลุมอาการกแีลง บาเร (Guillain-Barr’ Syndrome) คอืโรคอะไร

ตอบ  กลุมอาการ กแีลง บาเร Guillain-Barr’ syndrome
เรียกสั้นๆ ยอๆ วา GBS เปนกลุมอาการของโรคที่ ต้ังชื่อ
ตามผูอธิบายโรค ซึ่งเปนชาวฝร่ังเศส เปนโรคที่มีความผิด
ปกติของเสนประสาทสวนปลายโดยสาเหตุเกิดจาก มีระบบ
ภูมิคุ มกันของรางกายที่ ผิดปกติ ทําใหภูมิคุ มกันเกิดการ
ทําลายเสนประสาทสวนปลาย ดังน้ันอวัยวะที่เสนประสาท
สวนปลายเหลาน้ันไปเลี้ยงก็จะสูญเสียหนาที่การทํางานไป
ดังเชน มีอาการกลามเน้ือออนแรง อาการชา อาการเดินเซ
เปนตน

๑๖๙
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คาํถามท่ี ๖๕
อาการของโรค GBS เปนอยางไร?

ตอบ อาการของโรคน้ีมหีลายอยาง จึงเรียกวา “กลุม
อาการ” จะมอีาการตามเสนประสาททีไ่ปเลีย้ง อาการทีพ่บไดแก

๑. อาการกลามเน้ือออนแรง โดยมักมีการกระจาย
ไมเทากันทั้งสองขาง  อาการออนแรงเปนที่แขนขา โดยมี
อาการสวนปลายมากกวาสวนตน

๒. อาการชาปลายมอืปลายเทา ลกัษณะอาการชามอื
บางคร้ั งลามมาถึงขอมือคลายสวมถุงมือถุงเทา โดยการ
กระจายของอาการชามักเปนที่เทากอนกระจายมาที่ปลายมือ
๒ ขาง

๓. อาการออนแรงใบหนา มีอาการหลับตาไมสนิท
อาการเคีย้วอาหารไมได กลนือาหารลาํบาก

๔. อาการดังกลาวเปนอยางรวดเร็ว เปนวันและมี
อาการเพิม่มากขึน้ภายในสปัดาหแลวแตความรุนแรง และมกั
มีอาการคงที่ในเวลาประมาณ ๒-๔ สัปดาห หลังจากน้ัน
อาการจะคงทีแ่ละดีขึน้

๕. ผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง อาจมีอาการ
หายใจลาํบาก เน่ืองจากเสนประสาททีท่าํหนาทีเ่ลีย้งกลามเน้ือ
เกีย่วกับการหายใจผิดปกติ ดังน้ันผูปวยอาจเสยีชีวิตเน่ืองจาก
การหายใจลมเหลว

อาจมอีาการถายเหลวนํามากอน หรือมไีข
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๖. สาเหตุของเสนประสาทผิดปกติที่ เกิดขึ้นน้ัน
เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายเราซึ่งในภาวะปกติจะไมเปน
อันตรายตอตัวเราและอวัยวะภายในรางกายของเราน้ันเกิด
ความผิดปกติ โดยจะทําลายเสนประสาทของเรา สาเหตุที่
ทําใหภูมิคุ มกันหันมาทําลายเสนประสาทของตัวเองน้ัน
เกดิจาก การทีร่างกายเกิดการติดเชือ้บางชนิด เชน Campylo-
bactor jejuni, CMV, Mycoplasma pneumoniae โดยเมือ่รางกาย
ติดเชื้อเหลาน้ีแลว ไมวาผูปวยจะแสดงอาการหรือไมแสดง
อาการก็ตาม รางกายจะสรางภูมิคุมกันเพื่อตอตานเชื้อ แต
ปญหามันอยูที่  เชื้อเหลาน้ีมีลักษณะบางชนิดที่คลายเสน
ประสาท  ทาํใหภมูคิุมกนัรางกายเราเกดิจําผดิขึน้วาเสนประสาท
ของเรากเ็ปนเชือ้โรคดวย ทาํใหเสนประสาทถกูทาํลาย

มีรายงานบอยขึ้นวา ผูปวยเด็กที่ เปนไขหวัดใหญ
ที่เชื้อกอโรคคือ ไวรัสไขหวัดใหญชนิด บี จะมีอาการของ
กลามเน้ืออักเสบ โดยมกีารสลายตัวของเซลลของกลามเน้ือลาย
(rhabdomyolysis) และมภีาวะไตวายรวมดวย กลามเน้ือหวัใจ
อักเสบกม็ีผูเคยรายงานไวแลว ทั้งในผูปวยไวรัสไขหวัดใหญ
ชนิด เอ และ บ ี แตเปนการอักเสบที่ไมแสดงอาการ สําหรับ
เยื่อหุมหัวใจอักเสบก็เคยมีผูรายงานไวเชนกัน  มีการทําการ
บันทึกลายเสนอีเคจี พบวามีการเปลี่ยนแปลงในรายที่ รับ
ไวรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ ๘๑ และผูปวยในชุมชนที่
ไมไดรับไวถึงรอยละ ๔๓ แตก็เปนความผิดปกติที่พบเพียง
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ชั่วคราวเทาน้ัน หากมีโรคหัวใจยูเดิมอยูแลว อาจนําไปสูการ
เกิดอารริทเมีย (หัวใจเตนเร็วและผิดจังหวะ) อาจทําใหเสีย
ชวีติได

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทอาจพบไดที่
ไมใชเร่ืองรุนแรงเชน มต้ัีงแตอาการไมสงบ หลกุหลกิ อาการ
สับสน งุนงง อาการทางจิตประสาท จนถึงรายที่มีอาการ
รุนแรงเชน กลุมอาการกีแลง บาเร กลุมอาการราย’ส เปนตน
อยางไรกต็าม ในรายทีไ่มรุนแรง กม็กัจะฟนโรคและหายได

อาการชักกระตุกจากไข อาจพบไดในเด็กเล็กที่มี
ไขสงู โดยเฉพาะรายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล อาจพบได
สงูในอัตราประมาณ รอยละ ๑๐ ถงึรอยละ ๕๐ กไ็ด

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เมื่อเปนไขหวัดใหญ ท่ีอาจ
ตองมคีวามจําเปนรับไวรักษาในโรงพยาบาล

 ผูสงูอายวุยัเกนิ ๖๕ ปและเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
 ผูทีม่โีรคเร้ือรังประจําตัวไดแก

โรคระบบหายใจ เชนโรคหดื
หลอดลมอักเสบ ถงุลมโปงพอง วณัโร ค

โรคระบบหวัใจ ไหลเวยีนโลหติ
โรคเบาหวาน
โรคไต

 ผูทีม่ีระบบภมูคิุมกันออนแอหรือภมูคิุมกันเสือ่ม
เชน ผูติดเชือ้เอ็ชไอวี
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 ผูปวยไดรับการปลกูถายอวยัวะ ซึง่มคีวามจําเปน
จะตองไดรับยาหรือสารกดระบบภมูคิุมกนั

 ผูทีม่คีวามผดิปกติของมามหรือผูทีตั่ดมาม
 หญิงมคีรรภ

คาํถามท่ี ๖๖
ไขหวัดใหญกับอาการหูชั้นกลางอักเสบในผูปวยเด็ก (Otitis
media) เกีย่วของกนัอยางไร

ตอบ  เชือ้กอโรคทีท่าํใหคออักเสบ ทาํใหเจ็บคอ อาจ
ลุกลามเขาไปทําใหหูชั้นกลางอักเสบได เชน เชื้อไขหวัด
ธรรมดา ไขหวดัใหญ เชือ้สเตร็พโตคอ็คคสั ประมาณรอยละ
๗๕ ของเด็กเล็กจะตองเคยเปนโรคหูชั้นกลางอักเสบอยาง
นอยหน่ึงคร้ัง และกวาคร่ึงของเด็กเมือ่อายไุด ๓ ขวบ จะตอง
เคยเปนมามากกวาหน่ึงคร้ัง หากเปนอยูเร้ือรัง มขีองเหลวหรือ
หนองคั่งในหูชั้นกลาง แกวหูซึ่งเปนเยื่อบางๆ จะตึง โปง
และทะลุ มีหนองไหลออกจากหูขางน้ัน หรือทั้งสองขาง
(หากอักเสบทัง้ ๒ ขาง) เรียกกนัวาเปนหนํู้าหนวก แกวหทูะลุ
แกวหขูาดทาํใหหตึูงได

ผูใหญมักจะไมมีภาวะแทรกซอนหูชั้นกลางอักเสบ
เหมอืนเด็ก
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คาํถามท่ี ๖๗
กลามเน้ืออกัเสบ (Myositis) เปนอยางไร

ตอบ  กลามเน้ืออักเสบชนิดเฉยีบพลนั และไมลกุลาม
รุนแรง มีรายงานในโลกน้ีเปนการทั่วไป พบไดในกรณีที่
ผูปวยเปนโรคไขหวัดใหญ ลักษณะจําเพาะในกรณีน้ีก็คือ
อาการปวดนอง ทําใหเดินเหิรลําบากอยูในระยะที่กําลังปวย
(คอื ๓-๘ วนั) รวมกบัการตรวจพบระดับเอ็นไซม ครีอาตินีน
ไคเนส สูงขึ้นเล็กนอยถึงระดับปานกลาง (การเปลี่ยนแปลง
ของระดับเอ็นไซมน้ีแสดงวามีการทําลายเสนใยกลามเน้ือ)
อาการดังกลาวจะหายไปภายในหน่ึงสัปดาห พบบอยในเด็ก
ชายมากกวาเด็กหญิงประมาณสองเทาคร่ึง อายุของเด็กที่พบ
วามีอาการดังกลาวจะอยูที่ประมาณ ๖-๘ ขวบ ผูปวยที่เปน
ผูใหญก็อาจมีอาการดังกลาวได แตพบนอยกวาในเด็ก การ
วเิคราะหรายงานจากไตหวนัและญ่ีปุน พบวา ผูปวยทีป่วยโดย
มีไวรัสไขหวัดใหญ บี จะมีอาการของกลามเน้ืออักเสบบอย
กวา ผูปวยทีเ่กดิจากไวรัสไขหวดัใหญ เอ ประมาณ ๒.๔-๖ เทา
เมื่ อตัดกลามเน้ือไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน ไมพบวา
มกีารอักเสบของกลามเน้ือทีช่ดัเจน แตกลบัพบวา มกีลามเน้ือ
ตายเปนแหงๆ และมีการสลายของเสนใยกลามเน้ื อดวย
ขอมูลตางๆที่จะชี้แนะวา ไวรัสไขหวัดใหญเปนตัวการทําให
เกิดภาวะดังกลาวน้ี  ยังไมชัดเจนพอที่ จะยืนยันบทบาท
ของตัวไวรัสเองได การที่เด็กชายปวยมากกวาเด็กหญิง และ
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การทีเ่ปนในกลุมอายุเฉพาะ นาจะมเีหตุทางพนัธุกรรมเขามา
มสีวนเกีย่วของมากกวาทีจ่ะมเีหตุจากตัวไวรัสโดยตรง

คาํถามท่ี ๖๘
อาการชกัจากไขสงูเกดิข้ึนไดอยางไร

ตอบ เมื่อมไีขสูง ศูนยควบคุมความรอนในสมองจะ
ทํางานไมปกติ เมื่ออุณหภูมิกายสูงขึ้นและควบคุมไมได เด็ก
บางคนจึงมโีอกาสชกักระตุกได

อาการชกักระตุกจากสมองไดรับการระคายเคืองจาก
ไวรัส ทําใหกระตุกไดหลาย ๆ คร้ัง มรีายงานบอยจากประเทศ
ญ่ีปุน

คาํถามท่ี ๖๙
อาการชกักระตกุมกัพบกบัผูปวยวยัใด

ตอบ อาการชักกระตุกจากไข มักพบไดในเด็กเล็กที่
มไีขสงู โดยเฉพาะรายทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล อาจพบได
สงูในอัตราประมาณ รอยละ ๑๐ ถงึรอยละ ๕๐

คาํถามท่ี ๗๐
ภาวะแทรกซอนระบบหัวใจเปนอยางไร

ตอบ ผูที่ มีโรคหัวใจอยู เดิม กลามเน้ือหัวใจตาย
หลอดเลือดหัวใจตีบ เมื่อมีไขสูง พลังสํารองของหัวใจไมดี
มโีอกาสทีห่วัใจทาํงานลมเหลว ทาํใหหวัใจวายและเสยีชวีติได
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๑๗๖

คาํถามท่ี ๗๑
ท่ีวาโรคท่ีอาจสมัพนัธกบัไขหวดัใหญหมายความวาอยางไร

µ Í º  โรคทีม่กัจะเกดิเมือ่ปวยเปนไขหวดัใหญ หาความ
สัมพันธโดยตรงยังคลุมเคลือเชน กลุมอาการราย’ส (Reyes’
syndrome) แตก็จะมีความเกี่ยวพันกับการใชยาแอสไพริน
ในการรักษาเพือ่ลดไข

เปนไขหวดัใหญหากไมไดใชแอสไพรินในการรักษา
ก็จะไมพบกลุมอาการน้ี หลังจากที่มีการเลิกใชแอสไพริน
ในการลดไข อุบัติการณของกลุมอาการน้ีก็ลดลงแทบจะ
ไมพบเลย จงึหามมใิหใชแอสไพรินในการรักษาโรคไขหวดัใหญ
โดยเด็ดขาด

คาํถามท่ี ๗๒
ภาวะกรดเกนิจากเบาหวาน (diabetic ketosis) เปนอยางไร

ตอบ คนที่เปนโรคเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะเสีย
การสมดุล กรด-ดางของรางกายไดงาย  อันเปนเหตุใหสารคโีตน
คัง่ในรางกายในปริมาณทีส่งู เรียกวา ภาวะกรดเกนิมากเกนิไป
จะนําไปสูหอบ อาการซมึ หมดสติ และเสยีชวีติได
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๑๗๗

คาํถามท่ี ๗๓
การพเิคราะหโรคยุงยากอยางไร จะตองตรวจอะไรบาง และจะ
พบอะไร

ตอบ  ในระหวางทีโ่รคน้ีกาํลงัระบาด การพเิคราะหโรค
ไมยากเพราะจะมผีูปวยซึง่มอีาการคลาย ๆ  กนักบัทีก่ลาวมาแลว
และปวยพรอมกนัเปนจํานวนมาก ๆ  และมกัไดขาวโรคระบาด
ของโรคเขามาจากประเทศใกลเคยีงกอน

การตรวจหาเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซาอาจทําไดโดยทํา
สวอบจากคอคนไขในระยะที่กําลังมีอาการมากแลวนําไปฉีด
เพาะในไขไกที่ฟกเปนตัวแลว การทดสอบคอมปลีเมนท
ฟกเซชัน่กเ็ปนวธิชีวยในการพเิคราะหโรคไดแตเปลอืงทัง้เวลา
และโสหุย และกวาเซรุมของคนไขจะมีคอมปลีเมนทฟกซิ่ง
แอนติบอดีกต็องรอไวในระยะหลงั ๆ  ของโรค ฉะน้ันจึงไมสูจะ
ไดประโยชนในการทีจ่ะพเิคราะหโรคเพือ่ใหการรักษาพยาบาล

คาํถามท่ี ๗๔
มโีรคอะไรท่ีตองแยกออกจากโรคไขหวดัใหญบาง

ตอบ  โรคทีต่องพเิคราะหแยกคอื ไขมาลาเรีย ไขหวดั
ธรรมดา โรคเฉยีบพลนัของอวยัวะหายใจตอนบนซึง่เกดิจากการ
ติดเชื้อที่ยังไมทราบแน ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (ไพมารีย
อะทียปคัลนิวโมเนีย) โพรงอากาศขางจมูกอักเสบ หัดซึ่งผื่น
ไมขึน้มาก
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๑๗๘

คาํถามท่ี ๗๕
เราจะปวยอยูกีว่นัจงึจะหาย

ตอบ เปนทีท่ราบกนัเปนการทัว่ไปวา หากไมมภีาวะ
แทรกซอน คนที่ ปวยเปนโรคไขหวัดใหญจะหายได เอง
ภายในเวลา ๕-๗ วนั ถาไดรับยาตานไวรัส เชน โอเซลแทมเิวยี
(ทามฟิล)ู หรือ ซานามเิวยี (รีเลน็ซา) ในระยะเร่ิมปวยใหม ๆ
ภายใน ๒๔-๔๘ ชัว่โมง จะหายเร็วขึน้ อาจปวยอยูเพยีง ๓-๔
วนักห็าย

คาํถามท่ี ๗๖
หากเราปวยเปนไขหวดัใหญสกุร จะมโีอกาสเสยีชวีติไดไหม

ตอบ จากขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน การเสียชีวิตจาก
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมน้ี มคีวามรุนแรง ในแงของการตาย
ยงัอยูในเกณฑทีไ่มแตกตางจากโรคไขหวดัใหญประจําปหรือ
ประจําฤดูกาล ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงสูง อาจมีโอกาสมีอาการ
รุนแรงและมภีาวะแทรกซอน อนัอาจเปนสาเหตขุองการตายได

คาํถามท่ี ๗๗
ไวรัสไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ มีการติดตอแพรกระจายไปสูผูอื่น
ไดอยางไร

ตอบ เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม๒๐๐๙ ติดตอ
ไดเชนเดียวกบัโรคไขหวดัใหญทัว่ไป สามารถติดตอจากคนสู
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๑๗๙

คนได เชือ้ทีอ่ยูในเสมหะ นํ้ามูก นํ้าลายของผูปวย แพรไปยงั
ผูอ่ืนโดยการไอหรือจามใสกันในระยะใกลชิด หรือหายใจ
เอาฝอยละอองเขาไป หากอยูใกลผูปวยในระยะ ๑ เมตร จะทํา
ใหติดเชือ้ได เชือ้ในอากาศน้ีสามารถมชีวีติอยูไดนาน ๒ ชัว่โมง

บางรายไดรับเชื้อทางออมผานทางมือ หรือสัมผัส
สิง่ของเคร่ืองใชทีป่นเปอนเชือ้ เชน แกวนํ้า ลกูบดิ ประตู โทรศพัท
ผาเช็ดมือ เปนตน เชื้อจะเขาสูรางกายทางจมูก และตา เชน
การแคะจมูก การขยี้ตา หรืออาจไดรับเชื้อผานทางอาหารที่
กนิเขาไป ซึง่เชือ้อาจอยูตามชอนสอม หรืออาหารทีไ่มไดปรุงสกุ

ผูปวยอาจเร่ิมแพรเชือ้ไดต้ังแต ๑ วนักอนปวย ชวง ๓
วนัแรกจะแพรเชือ้ไดมากสดุ และระยะแพรเชือ้มกัไมเกนิ ๗ วนั
ปกติไวรัสหรือแบคทีเรียจะมชีีวติอยูภายนอกรางกายคน เชน



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

๑๘๐

อยูตามเสือ้ผา โตะ เกาอ้ี ลกูบดิประตู ฯลฯ ประมาณ ๒ ชัว่โมง
หรืออาจมากกวาน้ันถาสภาพแวดลอมเหมาะสม

คาํถามท่ี ๗๘
อาการของผูปวยไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ มอีะไรบาง

ตอบ อาการปวยใกลเคยีงกนักบัโรคไขหวดัใหญตาม
ฤดูกาล คอื มไีขสงู ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกลามเน้ือ ออนเพลยี ไอ
เจ็บคอ อาจมอีาการเบือ่อาหาร คลืน่ไส อาเจียน หรือทองเสยี
ดวย ผูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง หายปวยไดโดยไม
ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการจะทเุลาและหายปวย
ภายใน ๕-๗ วนั แตบางรายทีม่อีาการปอดอักเสบรุนแรง จะพบ
อาการหายใจเร็ว เหน่ือย หอบ หายใจลําบาก ซึง่อาจทําใหเสยี
ชวีิตได สวนบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจนถงึขัน้
เสยีชวีติ ไดแก ผูทีม่โีรคประจําตัวเร้ือรัง เชน โรคระบบทางเดิน
หายใจ หอบหดื โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวาน ผูสงูอายุ
เด็กอายตํุ่ากวา ๒ ป ผูทีภ่มูติานทานตํ่า ภาวะอวน และหญิงมคีรรภ

คาํถามท่ี ๗๙
เมื่อปวยเปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ีแลว จะมีโอกาส
เปนซ้าํไดอกีหรือไม

ตอบ ผูปวยทีห่ายจากโรคน้ีแลว จะมภีูมติานทานตอ
เชื้อไขหวัดใหญสายพันธุน้ี และจะไมปวยจากสายพันธุเดียว
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๑๘๑

กันน้ีอีก อยางไรก็ตาม เน่ืองจากเชื้อไขหวัดใหญมีสายพันธุ
หลากหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิง่ เชือ้ H1N1 กย็งัคงมสีายพนัธุ
รหัสที่มีความแตกตางกันในระดับสารพันธุกรรมอีก ดังน้ัน
กย็งัมโีอกาสปวยจากโรคไขหวดัใหญไดอีกมาก

คาํถามท่ี ๘๐
สิง่ท่ีนากลวัของไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ คอือะไร

ตอบ แมตอนน้ีไขหวัดใหญสายพันธุใหม จะยังไม
รุนแรงมากนัก ผูปวยสวนใหญมอีาการไมมาก สามารถรักษา
หายได แตสิง่ทีน่ากลัวคอืมกีารติดตอหรือแพรเชือ้ไดงายและ
รวดเร็ว ในปจจุบนั การคมนาคมทาํไดสะดวก ผูปวยสามารถ
เดินทางขามประเทศหรือขามทวปีไดงาย  ทาํใหเชือ้แพรกระจาย
ไปทัว่โลกไดเร็ว และนําไปสูการกลายพนัธุไดงาย เมือ่เชือ้เกดิ
การกลายพันธุอาจรุนแรงขึ้น หรือถามีการรวมกันของเชื้อ
ไขหวดัใหญ๒๐๐๙ กบัไขหวดัอ่ืน ๆ  เชน ไขหวดันก อาจจะเกดิ
โรคไขหวดัใหญทีน่ากลวัขึน้ไปอีก

คาํถามท่ี ๘๑
ระยะการดาํเนินของโรคในคนกลุมเสีย่งตางกนัไหม

ตอบ บคุคลทีเ่ปนกลุมเสีย่งคอื
- ไขหวดัใหญในผูสงูวยั
- ไขหวดัใหญในผูมภีมูคิุมกนับกพรอง
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๑๘๒

- ไขหวดัใหญในหญิงมคีรรภแลผลตอทารกในครรภ
- ไขหวดัใหญในเด็ก
ซึง่การดําเนินของโรคจะแตกตางกนัออกไป

คาํถามท่ี ๘๒
ไขหวดัใหญในผูสงูวยัดาํเนินโรคอยางไร

ตอบ ผูสงูอาย ุอาจไมมอีาการแบบ Classic influ-
enza ดังทีก่ลาวมาแตอาจมเีพยีงไขตํ่าๆ ออนเพลยี เบือ่อาหาร
สับสน ปวดเมื่อยกลามเน้ือมากจนบางคนลุกไมได อาจจะ
มอีาการระบบทางเดินหายใจ หรือไมม ีอาการของโรคอาจจะ
ยาวนานกวาปกติ นอกจากน้ีพบวา การปลดปลอยเชื้อไวรัส
(viral shedding) ยงันานกวาผูใหญทัว่ไป และมโีรคแทรกซอน
ไดบอยกวา เชน ปอดอักเสบแทรกซอนจากเชื้อแบคทีเรีย
หอบจากโรคหอบหืด หรือ COPD ที่เปนอยูกอน หัวใจวาย
(congestive heart failure) กลามเน้ือหวัใจตาย

คาํถามท่ี ๘๓
ไขหวดัใหญในผูท่ีมภีมูคิุมกนับกพรอง (Immunocompromised
hosts) ดาํเนินโรคอยางไร

ตอบ อาการของโรคไขหวัดใหญในผูปวยที่ ติด
เชือ้เอ็ชไอว ีและผูปวยภมูคิุมกนับกพรองอ่ืน ๆ  จะยาวนานกวา
คนทัว่ไปและการปลดปลอยแพรเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ (Viral
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shedding) กน็านกวาดวย โดยในผูปวยทีภ่มูคิุมกนับกพรองมาก
อาจปลดปลอยไวรัสไขหวดัใหญไดนานกวา ๑ เดือน อาการ
แทรกซอนระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด-
เลือดก็พบมากกวา นอกจากน้ี ไขหวัดใหญในผูปวยที่ไดรับ
การเปลีย่นอวัยวะ พบวามคีวามสมัพนัธกบั Organ rejection,
graft loss และ hemolytic uremic syndrome ได

คาํถามท่ี ๘๔
ไขหวดัใหญในหญิงมคีรรภและผลตอทารกในครรภดาํเนินโรค
อยางไร

ตอบ หญิงต้ังครรภจะมีอันตรายสูง หากปวยเปน
ไขหวัดใหญ โดยเฉพาะอยางยิง่หากอยูในระยะไตรมาสที่ ๓
หรือระยะใกลคลอด ในการระบาดใหญของไขหวดัใหญเมือ่ป
พ.ศ. ๒๕๐๐ พบวาผูเสยีชวีติในเมอืงนิวยอรค ประมาณรอยละ
๑๐ เปนหญิงต้ังครรภ ผูปวยมกัจะมีภาวะแทรกซอนทางปอด
อยางรุนแรงและทารกอาจจะถงึแกกรรมดวย ยิง่ในรายทีม่ลีิน้
หวัใจไมตรัลตีบ ภาวะแทรกซอนทางปอดจะพบในอัตราทีส่งู
ขึน้ดวย

สําหรับทารกในครรภ อาจจะไดรับผลจากการที่
มารดาปวยเปนไขหวัดใหญ อาจจะตายระหวางคลอดหรือ
หลงัคลอดใหม ๆ อาจคลอดกอนกาํหนด อาจมคีวามพกิารแต
กาํเนิด เปนตน

๑๘๓
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๑๘๔

คาํถามท่ี ๘๕
ไขหวดัใหญในเดก็ดําเนินโรคอยางไร

ตอบ อาการของเด็กทีเ่ปนไขหวดัใหญตางจากอาการ
ในผูใหญอยูบาง จากขอมลูเดิมทีผ่านมาของการติดเชือ้ไขหวดั
ใหญในผูปวยเด็ก (Influenza A H1N1, H3N2 และ B) มปีระเด็น
ทีน่าสนใจ ทีเ่ราควรทราบดังน้ี

- อาการนํา อาการที่มักพบบอยในผูปวย
เด็กมากกวาผูใหญ ไดแก ไขสูง และอาการทองเสีย อาเจียน
และอาการในผูปวยเด็กจะแตกตางตามอายุ

เด็กเลก็ < ๕ ป มกัมาดวยอาการไข รวมกบั
อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาจมีอาการหายใจลําบาก
ปฏิเสธการกิน ชัก หรือในเด็กเล็กบางราย อาจไมไดมาดวย
อาการระบบทางเดินหายใจ แตมาดวยอาการทีไ่มจําเพาะ ไดแก
เบือ่อาหาร  เบือ่นม  หายใจติดขดั  ไขสงู  หรือตัวเยน็กไ็ด

เด็กโต > ๕ ป ี อาจมาดวยอาการไข  ไอ
ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตัว หรือมอีาการรุนแรง คลายผูใหญ

- กลุมเสีย่งท่ีอาจมอีาการรุนแรงไดแก เด็ก ทีอ่ายุ๖-๒๓
เดือน และผูทีม่โีรคเร้ือรังประจําตัว ผูสงูวยั
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๑๐๙

หมวดท่ี ๔
การดแูลรกัษาผูปวย

คาํถามท่ี ๘๖
การดูแลรักษาผูปวยไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ ปฏิบัติอยางไร มีวิธี
ปองกนัโรคไดอยางไร

ตอบ การดูแลรักษาผูปวยทีม่อีาการไมรุนแรงทีบ่าน
หากผูปวยมอีาการไมรุนแรง เชน ไขไมสงูมาก ตัวไม

รอนจัด ไมซมึหรือออนเพลยีมาก และพอรับประทานอาหารได
สามารถดูแลรักษาตัวทีบ่านได โดยปฏบิติัดังน้ี



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

๑๘๖

 ผูปวยควรหยดุเรียน หยดุงาน และพกัอยูกบับาน
หรือหอพกั ไมออกไปนอกบานเปนเวลาอยางนอย ๗ วนัหลงั
วันเร่ิมปวย หรือหลังจากหายเปนปกติแลวอยางนอย ๑ วัน
เพือ่ใหพนระยะการแพรเชือ้

 แจงสถานศกึษาหรือทีท่ํางานทราบ เพือ่จะไดเฝา
ระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม และปองกันควบคุมโรค
ไดอยางทนัทวงที

 ใหผูปวยกนิยาลดไข เชน พาราเซตามอล (หามใช
ยาแอสไพริน) และกินยารักษาตามอาการ เชน ยาละลาย
เสมหะ ยาลดนํ้ามูก ตามคําแนะนําของเภสัชกร หรือสถาน
บริการทางการแพทย หรือคาํสัง่ของแพทย

 ไขหวัดใหญเกิดจากเชื้อไวรัส ไมจําเปนตอง
รับประทานยาปฏิชีวนะ ยกเวนพบเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน
ตองรับประทานยาใหหมดตามทีแ่พทยสัง่

 เชด็ตัวลดไขดวยนํ้าสะอาดอุนเล็กนอยเปนระยะ
โดยเช็ดแขนขายอนเขาหาลําตัว เนนการเช็ดลดไข บริเวณ
หนาผาก ซอกรักแร ขาหนีบ ขอพับแขนขา และใชผาหมปด
หนาอกระหวางเช็ดแขนขา เพื่อไมใหหนาวเย็นจนเสี่ยงเกิด
ปอดบวม หากผูปวยมีอาการหนาวสั่น ตองหยุดเช็ดตัว และ
หมผาใหอบอุน

 นอนพกัผอนมาก ๆ  ในหองทีอ่ากาศไมเยน็เกนิไป
และมอีากาศถายเทสะดวก
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๑๘๗

 ด่ืมนํ้าสะอาด งดด่ืมนํ้าเย็น พยายามรับประทาน
อาหารออน ๆ รสไมจัด เชน โจก ขาวตม ไข ผกั และผลไม
ใหพอเพียง

 หากอาการปวยรุนแรงขึน้ เชน ไขไมลดลงภายใน
๓ วัน ซึมหรือออนเพลียมาก รับประทานอาหารไมได ไอ
มากจนเจ็บหนาอก เกิดปอดบวม (หายใจถี่  หอบ เหน่ือย)
ตองรีบไปโรงพยาบาลทนัที

คาํถามท่ี ๘๗
การดแูลรักษาผูปวยท่ีมอีาการรุนแรงปฏบิตัอิยางไร

ตอบ  ผูปวยทีม่อีาการรุนแรง เชน ไขสงู หายใจลาํบาก
หอบเหน่ือย อาเจียน ทองเสีย ซึม หรือรับประทานยาลดไข
แลว ๔๘ ชั่วโมง ไขยงัไมลด ตองรีบไปพบแพทยทันท ี เพื่อ
ตรวจเชื้อในหองปฏิบัติการ และนํามาแยกเชื้อดูเพื่อพิจารณา
การใหยาตานไวรัสหรือรับไวรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล

คาํถามท่ี ๘๘
เมือ่ใดจงึจะตองใหการรักษาดวยยาตานไวรัส

ตอบ เมื่อมีอาการไขปรากฏภายใน ๒ วัน แพทยจะ
พิจารณาใหยาตานไวรัส ปจจุบันยาที่มีอยูแลว ซึ่งเปนยาทีใ่ช
รักษาโรคไขหวดัใหญในคนและใชไดผลกบัไวรัสไขหวดัใหญ
สายพนัธุใหม ๒๐๐๙ น้ีดวยคอื แทมฟิลู (tamiflu) เปนยาชนิดเมด็
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และรีเลนซา (relenza) ซึง่เปนยาผง ชนิดใชพน และยาตานไวรัส
โอเซลแทมเิวยีร (ทีใ่ชรักษาผูปวยในประเทศไทย) ยาตานไวรัส
น้ีใชไดผลดี คือ ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว เมื่อ
ผูปวยไดรับยาทนัที

คาํถามท่ี ๘๙
ถาสงสยัตวัเองวาปวยดวยโรคไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ควรไป
พบแพทยเมือ่ใด

ตอบ สาํหรับบคุคลทัว่ไป
ผูที่อาการไมมาก เชน ไขตํ่า ๆ เจ็บคอ รับประทาน

อาหารได อาจไปพบแพทยที่คลินิก หรือขอรับยาและคํา
แนะนําจากเภสชักรใกลบาน และดูแลรักษาทีบ่านได ประมาณ
๓-๕ วัน อาการจะทุเลาลง แตถามีอาการรุนแรง เชน ไขสูง
หอบเหน่ือย อาเจียน ทองเสยี ซมึ หรือ รับประทานยาลดไขแลว
๔๘ ชัว่โมง ไขยงัไมลด ตองรีบไปพบแพทย

คาํถามท่ี ๙๐
บุคคลกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงควรปฏิบัติตน
อยางไร

ตอบ ผูที่ อยู ในกลุมเสี่ ยงที่ จะเกิดโรคแทรกซอน
รุนแรง ถาปวยมอีาการไขหวดั ไมวาจะมอีาการนอยหรือมาก
ใหรีบไปพบแพทย

๑๘๘
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๑๘๙

คาํถามท่ี ๙๑
สาํหรับบคุคลกลุมเสีย่งท่ีใกลชดิกบัผูปวยควรปฏบิตัตินอยางไร

ตอบ  ผูทีใ่กลชดิหรือคลกุคลกีบัผูปวยหรือกลุมเสีย่ง
ตอโรค เชน มคีนในบาน ในโรงเรียน หรือในที่ทํางาน ปวย
ถามอีาการไขหวดัควรไปพบแพทย

คาํถามท่ี ๙๒
มวีคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ แลวหรือยัง

ตอบ ในระยะเร่ิมการระบาดยังไมมีวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม แตนักวิจัยทั่วโลกกําลังเรงพัฒนา
วัคซีนปองกันอยู  ปจจุบันน้ี พัฒนาเสร็จแลว กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทยก็กําลั งเร งพัฒนาการผลิต
วคัซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ อยูเชนกนั โดยใชเชือ้
ไวรัสที่ ออนฤทธิ์ ลง ซึ่ งเรียกวาวัคซีนเชื้ อเปนออนฤทธิ์
ใหเขาไปในรางกายโดยการพนจมกู เพือ่ใหรางกายตอบสนอง
ในการสรางภมูคิุมกนั

คาํถามท่ี ๙๓
ขอแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อตองคลุกคลีกับผูปวยสําหรับ
ประชาชนท่ัวไป

ตอบ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูปวยไขหวัดใหญ
ถาตองดูแลผูปวย ควรสวมหนากากอนามยั เมือ่ดูแลเสร็จควร
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๑๙๐

รีบลางมือดวยนํ้าและฟอกสบูใหสะอาดทันที ไมใชแกวนํ้า
หลอด ชอนอาหาร ผาเชด็มอื ผาเชด็หนารวมกบัผูปวยไขหวดั
ใหญ ใชชอนกลางทกุคร้ัง เมือ่รับประทานอาหารรวมกบัผูอ่ืน
หมัน่ลางมอืบอย ๆ ดวยนํ้าและสบู หรือเจลแอลกอฮอล และ
ตองรักษาสขุภาพใหแขง็แรง

คาํถามท่ี ๙๔
การปองกนัไมใหผูปวยแพรกระจายเชือ้ จะปฏบิตัอิยางไร

ตอบ นอกจากปองกันตัวเองไมใหติดเชื้อแลว สิ่ง
สําคัญอีกอยางคือ การปองกันไมใหผูปวยแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน
ผู ปวยหรือผู ที่ มีอาการของไขหวัด ไอ จาม นํ้ามูกไหล
แมจะไมรูวาตนเองปวยเปนโรคไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ หรือไม
กค็วรปฏบิติัตัวอยางเครงครัดเพือ่ปองกนัเชือ้แพรสูคนอ่ืน ดังน้ี

 ผูปวยควรนอนแยกหอง ไมออกไปนอกหองจนกวา
จะหายเปนปกติแลวอยางนอย ๑ วนั เพือ่ใหพนระยะการแพรเชือ้

 รับประทานอาหารแยกจากผูอ่ืน ถาอาการทุเลา
แลว อาจรับประทานอาหารรวมกนัได แตใชชอนกลางทกุคร้ัง

 ไมใชของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว
แกวนํ้า หลอดดูดนํ้า รวมกบัผูอ่ืน

 ปดปาก จมกู เวลาไอ จาม ดวยกระดาษทชิช ูแลว
ทิง้ทชิชลูงในถงัขยะ และทาํความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล
หรือลางมอืดวยนํ้าและสบูนาน ๆ  จนสะอาด (รองเพลงชาง ๑ จบ)
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๑๙๑

 ปองกันการแพรกระจายเชื้อใหผู อ่ืนดวยการ
สวมหนากากอนามัย ซึ่ งผู ดูแลผูปวยก็ควรสวมหนากาก
อนามยัดวย

 คนอ่ืน ๆ  ควรอยูไกลจากผูปวยประมาณ ๑-๒ เมตร
หรืออยางนอยประมาณหน่ึงชวงแขน

 ถามทีารก เด็กเลก็ สตรีมคีรรภ หรือคนแกอยูใน
บาน ควรระมดัระวงัใหมาก ไมควรเขาไปคลกุคลกีบัผูปวย

คาํถามท่ี ๙๕
คําแนะนําสําหรับประชาชนท่ัวไปในการปองกันไขหวัดใหญ
๒๐๐๙ มอีะไรบาง

ตอบ การปองกันทั่วไป ควรหลีกเลี่ยงการไปในที่
ชุมชนหรือสถานที่แออัด สวมหนากากอนามัยเมื่ออยูในที่
ชมุชน ลางมอืบอย ๆ  รักษาสขุภาพใหแขง็แรง
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๑๙๒

คาํถามท่ี ๙๖
ขอควรปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ ควร
ปฏบิตัอิยางไร

ตอบ
๑. ลางมอืบอย ๆ  ดวยนํ้าและสบู หรือแอลกอฮอลเจล

เพือ่ฆาเชือ้โรค
๒. ใสหนากากอนามัยในที่ชมุชน บริเวณทีเ่สี่ยงตอ

การติดเชือ้ หรือสถานทีท่ีแ่ออัดอากาศไมถายเท
๓. ปดปาก ปดจมูก ดวยกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม

และตองลางมอืทกุคร้ังหลงัจามและไอ
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๑๙๓

๔. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยไขหวัด
หากจําเปนใหสวมหนากากอนามยัเพือ่ปองกนัการติดเชือ้

๕. หลกีเลีย่งการใชของรวมกนั เชน แกวนํ้า หลอด
ดูดนํ้า ชอน ผาเชด็หนา ผาเชด็ตัวรวมกบัผูอ่ืน

๖. กนิอาหารใหครบ ๕ หมู โดยเฉพาะอยางยิง่ ผกั
ผลไม ทีม่วีติามนิซสีูง เชน สม ฝร่ัง กะหล่ําปล ี และพกัผอน
ใหเพยีงพอ

๗. ดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงดวยการออก
กาํลงักายอยางสม่าํเสมอ นอนหลบัพกัผอนใหเพยีงพอ งดสบู
บหุร่ี งดด่ืมเหลา

๘. ติดตามคาํแนะนํา และขาวสารเกีย่วกบัไขหวดัใหญ
๒๐๐๙ อยางใกลชดิ

คาํถามท่ี ๙๗
อยา อยา อยา อยา อยา

ตอบ
 ถาไมจําเปน อยาพยายามเอามือไปสัมผัสหรือ

ปายสิง่ตาง ๆ  ตามทีส่าธารณะ
 ถายังไมไดลางมือใหสะอาด ไมควรใชมือแคะ

จมกู ขยีต้า จับตองใบหนา หรือสมัผสักบัชองปาก
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๑๙๔

 ถายังไมไดลางมือใหสะอาด ไมควรใชมือหยิบ
อาหารเขาปาก ใหใชชอนหรืออุปกรณอ่ืนทีส่ะอาด เชน ตะเกยีบ
อยาใชปะปนกนั

 ถาจะจามหรือไอควรใชกระดาษชาํระหรือผาเชด็
หนาปดปากทุกคร้ัง ถาไมมี ไมควรใชฝามือปดปาก ควรใช
ขอพับแขนหรือตนแขนปดปากแทน ไอจามใสแขนเสื้ อ
เพราะถาจามหรือไอใสฝามอื อาจทาํใหเชือ้ติดอยูทีม่อื และเมือ่
เราไปสมัผสัสิง่อ่ืน ๆ  กอ็าจจะแพรเชือ้ไปได

 อยาอายที่จะลางมือบอย ๆ หรือจะใสหนากาก
อนามยัในทีส่าธารณะ
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๑๙๕

คาํถามท่ี ๙๘
ความเชือ่ผดิ ๆ  เกีย่วกบัไขหวดัใหญ ๒๐๐๙มอีะไรบาง

ตอบ
๑. การกินเน้ือหม ู เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดใหญ

๒๐๐๙
ไมจริง เชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ ไมไดอยู

ในเน้ือหมู
๒. ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ๒๐๐๙ มอัีตราการตาย

สงูมาก
ไมจริง จากขอมลูทีม่อียูในขณะน้ี ไขหวดัใหญสายพนัธุ

ใหม ๒๐๐๙ อาจมคีวามรุนแรง (อัตราปวยตาย) ใกลเคยีงกบั
ไขหวดัใหญตามฤดูกาล ประมาณ๐.๕% และไมไดรุนแรงเทากบั
ขอมลูทีไ่ดรับทราบจากขาวการระบาดในเมก็ซโิกระยะเร่ิมแรก
ถาเปรียบเทยีบกบัไขหวดันก อัตราปวยตายประมาณรอยละ ๖๐
ขึน้ไป

๓. ถารับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญทีม่ีใชกนัในปน้ี
เราจะปลอดภยั

ไมจริง เพราะไวรัสของไขหวดัใหญ ๒๐๐๙ ตางจาก
ไวรัสไขหวัดใหญตามฤดูกาล โปรดปรึกษาแพทยเพื่อความ
กระจาง
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๑๙๖

๔. เพือ่หลกีเลีย่งโรคน้ี ควรรีบไปหาซือ้ยาตานไวรัส
ทนัที

ไมถกูตอง ยาชนิดน้ีใชยับยั้งการแพรกระจายตัวของ
ไวรัส เปนยาที่มีอยูจํานวนจํากัด เน่ืองจากสงวนไวใชรักษา
ไมใชไวปองกนั ผูปวยจะไดรับยาน้ีในกรณทีีม่ใีบสัง่ยาเทาน้ัน

๕. ถารูสกึวาปวย ใหรีบไปโรงพยาบาลทนัที
ไมถูกตองเสียทีเดียว ไมตองรีบรอนถึงขนาดน้ัน

ควรพจิารณาดูอาการวาเปนมากหรือนอย อาจไปปรึกษาแพทย
ที่คลินิกหรือนอนพักอยูที่บาน รักษาดวยตัวเองกอน การ
รีบไปโรงพยาบาล อาจจะเปนการเรงรีบไปรับเชื้อมาจาก
โรงพยาบาลทีม่ผีูปวยไขหวดัใหญปะปนอยูกไ็ด



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๑๙๗

คาํถามท่ี ๙๙
ใครเปนผู ท่ีอยูในกลุมเสี่ยงสูง และทําไมจะตองระบุวาเปน
กลุมเสี่ยง

ตอบ เพราะประชาชนกลุมเสี่ยงสูง อาจตองมีความ
จําเปนรับไวรักษาในโรงพยาบาล

 ผูสงูอายวุยัเกนิ ๖๕ป และเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ขวบ
 ผูทีม่โีรคเร้ือรังประจําตัวไดแก
- โรคระบบหายใจ เชน โรคหดื หลอดลมอักเสบ

ถงุลมโปงพอง วณัโรค
- โรคระบบหวัใจ โรคระบบไหลเวยีนโลหติ โรคแรง

ดันเลอืดสงู
- โรคเบาหวาน โรคของตอมธยัรอยด
- โรคไตเสือ่มสมรรถภาพ โรคไตอักเสบเร้ือรัง ผูปวย

ตองฟอกไตลางไตประจํา
- โรคตับ ตับอักเสบเร้ือรัง ตับแขง็ มะเร็งตับ
- โรคขออักเสบรูหมาติก คนกลุมน้ีบางคน ตอง

กินยาแอสไพรินเปนประจํา เมื่อปวยและยังตองกินยาน้ันอยู
จึงมคีวามเสีย่งทีอ่าจเสยีชวีติจากกลุมอาการราย

- โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาว โรคมะเร็งระยะกาวหนา
โรคมะเร็งระยะลกุลาม
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- ผูที่มีระบบภูมิคุมกันออนแอ (ภูมิคุมกันเสื่อม
หรือภมูคิุมกนับกพรอง หรือไดรับยากดภมูติานทาน ผูปวยทีไ่ดรับ
“ยาคโีม”)

- ผูปวยไดรับการปลูกถายอวัยวะ จะตองไดรับยา
กดภูมิตานทาน เพราะมิฉะน้ันจะเกิดปฏิกิริยาสลัดอวัยวะที่
เอาไปปลกูใหใหม ทาํใหการปลกูถายอวยัวะลมเหลว รางกาย
ผูทีไ่ดรับการปลกูถายอวยัวะไมยอมรับอวยัวะชิน้ใหม จะสลดั
ทิง้ไป

- ผูติดเชือ้เอ็ชไอวทีีม่ภีมูคิุนกนัเสือ่มลงแลว ปริมาณ
เซลลเมด็เลอืดขาว ซดีี๔ ลดลงมาก

- ผูทีม่คีวามผดิปกติของมาม มามทาํหนาทีบ่กพรอง
หรือผูทีไ่ดรับการตัดมาม

- หญิงมคีรรภ

๑๙๘
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๙

หมวดท่ี ๕
โรคไขหวดัใหญมีสาเหตุจากอะไร

คาํถามท่ี ๑๐๐
โรคไขหวดัใหญมสีาเหตจุากอะไร

ตอบโรคไขหวัดใหญหรือเรียกเปนภาษาอังกฤษวา
influenza หรือเรียกสั้น ๆ วา flu เกิดจากไวรัสซึ่งเปนจุลชีพ
ขนาดเลก็มาก เลก็วาแบคทเีรีย มชีือ่วาไวรัสไขหวดัใหญ หรือ
influenza virus, flu virus
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๒๐๐

คาํถามท่ี ๑๐๑
Influenza virus หรือไวรัสไขหวัดใหญ  มีลักษณะทาง
วทิยาศาสตรเปนอยางไร

ตอบ รูปพรรณสณัฐาน และสวนประกอบทางเคมแีละ
อิมมโูนเคมี

๑. ไวรัสไขหวัดใหญ  มี รูปพรรณสัณฐานเปน
สองแบบ จะเปนรูปทรงกลมขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ
๘๐-๑๒๐ นาโนเมตร หากเพาะเลี้ ยงเชื้ อไปนาน ๆ มักมี
รูปพรรณ ยาวเปนสาย

๒. ตรงใจกลางของอนุภาคไวรัสจะมีสารพนัธกุรรม
หรือจีโนมซึง่เปนกรดไรโบนิวคลอิีค หรือทีเ่รียกกนัสัน้ ๆ วา
อารเอ็นเอ (RNA) น่ันเอง ซึ่งจะแยกกันอยู ๗-๘ ชิ้นดวยกัน
(ไวรัสเอ, บ ีมี ๘ ชิน้ ไวรัส ซ ีมี ๗ ชิน้) อารเอ็นเอน้ีจะขดอยู
เปนรูปบันไดเวียนอยู กับแคพสิด จึงเรียกชื่ อรวมวาเปน
นิวคลีโอโปรตีน (nucleoprotein หรือ RNP) การที่มีจีโนม
แยกกันเปนชิ้น ๆ หลายชิ้นน่ีเอง ทําใหเกิดมีโอกาสที่จะเกิด
recombination และ reassortant ทาํใหเกดิสายพนัธุหรือ subtype
ใหม ๆ  ไดเสมอ

๓. มี เปลือกหุ มสองชั้น ชั้ นในเปน lipoprotein
เรียกวา M หรือ membrane protein ที่ เปลือกนอกสุดจะมี
ปุมยืน่ออกไป ๒ ชนิด  มคีณุสมบติัทางเคมเีปน glycoprotein
ซึ่งทางอิมมูโนเคมีถือวามีคุณสมบัติเปนแอนติเจน และแบง



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๒๐๑

ออกไปได ๒ ชนิด ชนิดที่หน่ึงเรียกชื่อวา ฮีแม็กกลูตินิน
(Hemagglutinin หรือ H) ชนิดที่ ๒ เรียกวา นิวรามินิเดส
(Neuraminidase หรือ N) ทัง้ H และ N มคีวามสําคญัในการ
ติดเชื้อ (Infectivity) และมีความสําคัญทางดานอิมมูนของ
โฮสท H เปนสวนที่ไวรัสใชไปเกาะติดกับเซลล ในโมเลกุล
ของฮีแมก็กลติูนินจะมี binding site สําหรับ neutralizing anti-
body อยู ดังน้ันแอนติบอดีที่รางกายสรางตอฮีแม็กกลูตินิน
จึงเปน Protection antibody

โครงสรางของไวรัส และภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอน
ภาพซายเปนผังโครงสรางของไวรัสไขหวัดใหญ

ภาพขวาเปนภาพจุลทรรศนอีเล็กตรอน
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๒๐๒

N นอกจากจะเปนแอนติเจนแลวยังทําหนาที่ เปน
เอ็นไซม ทําหนาที่เปนนํ้ายอย ยอยมูกมิวคัส ตรงที่เปนฐาน
รับเชื้อที่เชื้อจะเขาสูเซลลที่ เรียกชื่อวา receptor site ซึ่งจะ
อยูบนผิวเซลลมีหนาที่คอยดักจับกับฮีแม็กกลูตินิน (H) ของ
ไวรัสเอาไว จํากัดการแพรเชื้อ แตเมื่อถูกยอยไป จึงจะทําให
ไวรัสหลดุเปนอิสระ เอ็นไซมน้ีจะชวยในการ ปลอยไวรัสทีเ่กดิ
ขึน้ใหมทีอ่ยูภายในเซลลใหหลดุจากเซลลทีติ่ดเชือ้ดวย ทําให
ไวรัสแพรตอไป สู เซลลเน้ือเยื่อตาง ๆ ที่อยูใกลชิดตอไป
แอนติบอดี ตอนิวรามินิเดส ก็เปนชนิดคุมกันโรคไดหรือที่
เรียกวาเปน protective antibody การพฒันาวคัซนีทกุชนิด  จึงนํา
เอาทัง้ H และ N ไป เปนสวนประกอบทีส่าํคญั และทีจํ่าเปน

ทัง้ H และ N สามารถ แบงออกไปเปนชนิดยอย ๆ  ตาม
ลักษณะความแตกตางของ แอนติเจนไดอีก H มีชนิดยอยอยู
๑๖ ชนิด และ N มชีนิดยอยอีก ๙ ชนิด ตางๆกนั วคัซนีปองกนั
โรค จะตองใชสวนประกอบที่ไดจากสายพันธุที่กําลังระบาด
หรือมคีณุสมบติัทีใ่กลเคยีงมากทีส่ดุ จึงจะปองกนัโรคไดดี

คาํถามท่ี ๑๐๒
สวนประกอบของไวรัสและการทําหนาท่ีของสวนประกอบน้ัน ๆ
มอีะไรบาง

ตอบ หากเปรียบไวรัสไขหวดัใหญเสมอืนผลไมทีเ่รา
รูจักกนัคอื ลกูเงาะ ทเีปลอืกเงาะมขีน ขนเงาะมี ๒ ชนิดตางกนั
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๒๐๓

คอื ขน H หรือ HA มอียู ๑๖ ชนิดยอย และขน N หรือ NA กย็งัมี
ตาง ๆ  กนัอีก ๙ ชนิดยอยลงไปอีก

ภายในลูกเงาะ แทนที่จะเปนเน้ือเงาะ กลับเปนสาย
พนัธกุรรมอยูแทน มอียู ๘ ชิน้ หรือ ๘ สายดวยกนั

สายพนัธกุรรม มคีณุสมบติัทางเคมเีปน กรดไรโบนิว
คลอิีก (ribonucleic acid-RNA) หรือ เปนอารเอ็นเอ ประกอบดวย
อารเอ็นเอ ชิน้เลก็ ๆ  ยอย ๆ ๘ ชิน้ดวยกนัดังน้ีคอื

สายท่ี ๑ มคีณุสมบติัเปนเอ็นไซม โพลเีมอเรส  เรียก
ชือ่วา PB2 มจํีานวนกรดอะมโินอยู ๗๕๙ ตัว  มอียูเปนสวน
ประกอบของไวรัสอยูประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกลุ

สายท่ี ๒ มีคุณสมบัติเปนเอ็นไซม โพลีเมอเรสเรียก
ชื่อวา PB1 มีจํานวนกรดอะมิโนอยู ๗๕๗ ตัว  มีอยู เปน
สวนประกอบของไวรัสอยูประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกลุ
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๒๐๔

สายท่ี๓ มคีณุสมบติัเปนเอ็นไซม โพลเีมอเรส   เรียก
ชือ่วา PA มจํีานวนกรดอะมโิน ๗๑๖ ตัว  มอียูเปนสวนประกอบ
ของไวรัสอยูประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกลุ

สายท่ี ๔ มีคุณสมบัติใหเม็ดเลือดแดงจับเกาะกลุม
เรียกชือ่วา Hemaglutinin มจํีานวนกรดอะมโินอยู ๕๖๖ ตัว  มอียู
เปนสวนประกอบของไวรัสอยูประมาณ ๕๐๐ โมเลกลุ

สายท่ี ๕ เรียกชื่อวา neucleoprotein มีจํานวนกรด
อะมโิน ๔๙๘ ตัว  มอียูเปนสวนประกอบของไวรัสอยูประมาณ
๑๐๐๐โมเลกลุ

สายท่ี ๖ มีคณุสมบติัเปนเอ็นไซมเรียกชื่อวา neura-
miniase: มีจํานวนกรดอะมิโนอยู ๔๕๔ ตัว มีอยูเปนสวน
ประกอบของไวรัสอยูประมาณ ๕๐๐ โมเลกลุ

สายท่ี ๗ เรียกชือ่วา matrix protein M1
matrix protein M2 มีจํานวนกรดอะมิโน มีอยูเปน

สวนประกอบของไวรัสอยูประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกลุ
สายท่ี ๘ มคีณุสมบติัเปน Nonstructural protein ไมมี

หนาทีท่ีส่ําคญัจําเพาะอะไรในอาณภุาคของไวรัสไขหวดัใหญ
ไมเกี่ยวของกับการดํารงอยูของเชื้อ ไมเกี่ยวของกับการเจริญ
ทวจํีานวน ไมเกีย่วของกบัการทาํใหติดเชือ้ ไมเกีย่วของกบัการ
กอโรค

มีอยู สองสวนยอยคือ NS1 มีจํานวนกรดอะมิโน ที่
เปนสวนประกอบอยู ๒๓๐ โมเลกลุ และ NS2 จํานวนกรด
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๒๐๕

อะมีโน ทีเ่ปนสวนประกอบอยู ๑๒๑ อณ ู เปนสวนประกอบ
ของอาณภุาคของไวรัสอยูประมาณ ๑๓๐-๒๐๐ โมเลกลุ

คาํถามท่ี ๑๐๓
M2 ion channel (เอ็มทู ไอออน แชนเน็ล) คืออะไรและ
มหีนาท่ีอยางไร

ตอบ ความเปนกรดดางภายในอาณภุาคไวรัส จะถกู
ควบคุมโดยอาศัยโปรตอนปมป เอาแรธาตุตางๆ ที่ไวรัส
ตองการ  ผานเขาไปในอาณภุาคของไวรัสในสภาพของไอออน
ชองทางที่ไอออนจะผานไดคือ M2 ion channel ซึ่ งจะมี
เฉพาะไวรัสไขหวดัใหญ เอ เทาน้ัน ไวรัสไขหวดัใหญ บแีละ
ซ ี ไมมีโปรตีน M2 ดังน้ันไวรัสไขหวัดใหญ เอ เทาน้ันจึงจะ
ถกูยบัยัง้ไดโดยสารกลุม M2 inhibitors

ถาคาพีเอ็ชภายในอาณุภาคของไวรัสตํ่า (ประมาณ
๕-๖) ผนังเยื่อบุเอ็นโดโซม (endosomal membrane) จะ
กระตุ นให เกิดการเชื่ อมกันของผนังของอาณุภาคไวรัส
กับผนังเยื่อบุเอ็นโดโซมได หลังจากเชื่อมกันไดแลว ไวรัส
ก็จะสามารถเขาไปอยูไดภายในเซลลเจาของบานหรือเขาไป
อยูใน “โฮสท เซลล-host cell” ได

กระบวนการตอไปก็คือการสลัด หรือ การเปลื้อง
เปลือกหุม หรือแยกตัวเพื่อใหนิวคลีโอโปรตีนออกไปอยูได
อย างเปนเปนอิสระ โฮสท เซลลจะไดนําไปชวยเพิ่ มทวี
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๒๐๖

จํานวนโปรตีน จํานวนกรดอารเอ็นเอใหมีปริมาณเพิ่มขึ้น
เอาโปรตีนตางๆของไวรัสไปชวยเพิ่มจํานวน แลวสุดทาย
ก็นําสงคนื  เพื่อเอาไปประกอบเปนอาณุภาคไวรัสทีส่มบูรณ
ตอไป

หากมีการรบกวนในกระบวนการน้ี ก็จะไปขัดขวาง
การเกิดอาณุภาคที่สมบรูณของไวรัสรุนใหมได หรือถามี
การยับยั้ งการแลกเปลี่ ยนไออนของแรธาตุสงผานไมได
ทําใหคาพเีอ็ชผนัแปรไป หากมสีารใดยบัยัง้กระบวนดังกลาว
ดังที่ เรียกชื่อกันวา M2 channel inhitors ก็จะทําใหมีการ
ขดัขวางการเจริญทวจํีานวนของไวรัสได

 สารทีม่คีณุสมบติัในการยบัยัง้ M2 ion channel ทีนํ่า
ใชก ็คอื amantane compound ซึง่เปน อนุพนัธของสารประกอบ
อะมีน มีอยู ๒ ขนานคือ อะแมนทาดีน และไรแมนทาดีน
(amantadine & rimantadine) สารทัง้สองอยางน้ี ออกฤทธิจํ์าเพาะ
โดยไปลดระดับพีเอ็ช ของเอ็นโดโซม ทําใหมีความเปนกรด
เพิ่มขึ้น ซึ่ งจะไปอุดชองของ M2 protein ที่ เปนชองทาง
ใหไอออนผานเขาไปปรับพเีอ็ชได ทําใหไมมชีองทางดังกลาว
จึงเทากับวา จะกลายเปนการขดัขวางการเชือ่มของเปลอืกหุม
ของไวรัสกบัเยือ่หุมเอ็นโดโซมน่ันเอง

สาํหรับไวรัสไขหวดัใหญ บ ีและ ซ ี ไมมี M2 protein
สารเคมทีัง้สองจึงไมมฤีทธิย์บัยัง้กระบวนการดังกลาว
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คาํถามท่ี ๑๐๔
การสกดักัน้เอนไซมนิวรามนิิเดส มวีธิกีาร อยางไร ทําไดอยางไร

ตอบ
๑. การสกัดกั้นนิวรามินิเดช โดยสารเคมี Neura-

minidase inhibitors
ที่ เปลือกหุมของไวรัสไขหวัดใหญ เอ และ บี มี

โปรตีนชนิดหน่ึ งมีคุณสมบัติ เปนแอนติเจน และยังเปน
เอ็นไซมดวย มีชื่อวา นิวรามินิเดส-neuraminidase หรือ
เรียกสัน้ๆวา NA หรือ N ทาํหนาที ่หลกัอยู๓ ประการคอื

๑.๑. ยอยสลายมิวคัสที่ ผนังของเซลล เจาบาน
หรือโฮสทเซลลเพือ่ใหไวรัสบกุรุกเขาไปในเซลลได

๑.๒.ปลดปลอยอาณภุาคสมบรูณของไวรัสรุนใหม
ไปใหหลุดจากผนังของเซลลเจาบาน เพราะเมื่อประกอบ
ชิ้นสวนตาง ๆ เขาดวยกัน กลายเปนอาณุภาคไวรัสรุนใหม
ที่ สมบรูณแลวน้ัน ก็ยังถูกกักโดยผนังเซลลเจาของบาน
ไมใหหลดุออกไปเปนไวรัสอิสระ ไปทําใหเซลลอ่ืนๆ ติดเชือ้
ไดอีกตอไป ก็โดยอาศัยเอ็นไซมนิวรามินิเดสอีกคร้ังหน่ึง
ชวยสลายผนังของเซลล เปดทางใหไวรัสสัญจรไปทําราย
เซลลที่ยังดีๆ ที่ยังไมไดติดเชื้อ ใหติดเชื้อเพิ่มขึ้น โรคก็จะ
รุนแรงเพิม่ขึน้ไดเต็มที่

๑.๓. การทําหนาที่ถวงเวลาที่ไวรัสจะถูกปลดปลอย
ออกจากเซลล  เทากับวาถวงเวลามิใหไวรัสรุ นใหม  ไม
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สามารถแพรกระจายจากเซลลที่ติดเชื้อแลว ตอไปยังเซลล
อ่ืนที่ยังไมไดติดเชื้อ เทากับวาหนวงความรุนแรงของโรคเอา
ไวดวย

การที่จะไปสกัดกั้นเอ็นไซมนิวรามินิเดสไดก็โดยยา
ในกลุม

๒. การสกดักัน้นิวรามนิิเดช
 โดยการแสวงหาวิธีสรางแอนติบอดีตอนิวรา-

มนิิเดส (Neuraminidase-inhibition antibody)
เน่ื องจากนิวรามินิ เดสเปนโปรตีน มีสมบั ติ เปน

แอนติเจนได จึงมีการกระตุนใหเจาบานสนองตอบในการ
สรางแอนติบอดีได แอนติบอดีน้ีจะขดัขวางหนาทีเ่อ็นไซมได
แนวคดิน้ีจึงนําไปสูการพฒันาวคัซนี ในวคัซนีทกุชนิดจะตอง
มีสารนิวรามินิเดส เปนสวนประกอบที่สําคัญอยู รวมกับ
แอนติเจนของฮีแมกกลติูนินดวย

 การแสวงหาสารเคมีท่ีทําหนาท่ียับย้ังเอ็นไซม 
โดยใชสารเคมีที่เปนภาพลวงของกรดไซอาลิค (sialic acid
analoque) ทําใหไวรัสหลงไปวาภาพลวงภาพน้ันเปนฐาน
รีเซ็พเตอรจริงๆ  หลอกใหหลงทางเดิน ไวรัสก็เพิ่มจํานวน
ไมได เพราะเดินไปผดิทางน่ันเอง
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คาํถามท่ี ๑๐๕
กระบวนการทําหนาท่ีของเอนไซม Neuraminidase มอีะไรบาง

ตอบ เอนไซม Neuraminidase ทําหนาทีย่อยสลาย
สารประเภทมูก หรือ มิวคัส ซึ่งเปนไกลโคโปรตีนและสาร
เชิงซอนไกลโคปด เพื่อเผยรีเซ็พเตอรหรือฐานรับที่ไวรัสจะ
เขาไปสูเซลล ซึง่ในทางเคมเีปน กรดไซอาลคิ (sialic  acid) กรด
ไซอาลคิน้ี จะปรากฏอยูในสายของกรดอะมโิน ในตําแหนงตางๆ
กัน ถาเปนไวรัสไขหวัดใหญของมนุษย ไวรัสจะเขาสูเซลล
เจาบานหรือโฮสท เซลล ไดทีตํ่าแหนงที ่กรดไซอาลคิเกาะติด
อยูกบันํ้าตาลกาแลค็โตสตรงตําแหนง “อัลฟา ๒, ๖” หากไมมี
กรดไซอาลคิทีตํ่าแหนงดังกลาว ไวรัส กจ็ะเขาเซลลของมนุษย
ไมได หรือพดูสัน้ ๆ วา เซลลน้ันไมม ีรีเซพ็เตอรสาํหรับไวรัส
ของมนุษย  ก็เลยไมสามารถกอการ ติดเชื้อไวรัสชนิดน้ันได
เชือ้ไวรัสชนิดน้ันจึงไมสามารถ กอโรคในมนุษยได

รีเซ็พเตอรหรือฐานรับไวรัสไขหวัดสัตวปกหรือ
ไวรัสไขหวัดนกจะปรากฏวาเกาะอยู กับอณูของนํ้าตาล
กาแลค็โตสตําแหนงที่ “อลัฟา ๒, ๓”

  รี เซ็พเตอรของไวรัสไขหวัดใหญของมนุษย
จะปรากฏอยูเซลลมูกที่เปนเยื่อบุของทางเดินหายใจสวนตน
(จมูก หลอดลมสวนคอ หลอดลมใหญ) มนุษยจึงติดเชื้อ
ไขหวดัใหญของมนุษยไดงายและเร็ว
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 รี เซ็ พเตอร ของเซลล มนุ ษย สําหรั บไวรั ส
ไขหวัดสตัวปกจะไมปรากฏในบริเวณทางเดินหายใจสวนตน
แตจะปรากฏอยูในทางเดินหายใจสวนปลาย  คอืทีห่ลอดลมฝอย
หรือถุงลมขนาดเล็กๆในปอด ลึกเขาไปในปอด เมื่อไวรัส
ถูกสูดหายใจเขาไปในปริมาณที่ตํ่า บางคร้ังก็จะติดอยูที่มูก
ของทางเดินหายใจสวนตนเดินทางลงตอไปไมได  กห็าฐานรับ
ไมพบ  คนจึงติดไวรัสไขหวัดนกไดยาก ตองไดสัมผัสโรค
ใกลชิด ไดไวรัสเขาไปในปริมาณที่สูง สูดหายใจเขาไปลึก
ไวรัสไขหวดันกจึงจะคนหารีเซพ็เตอรทีตํ่าแหนง อัลฟา ๒, ๓
น้ีพบ รีเซ็พเตอรตําแหนงดังกลาว ยังมีปรากฏอยูบางใน
อวัยวะอ่ืนๆ เชน ที่ เซลลบุผนังลําไสดวย จึงติดเชื้อไวรัส
ไขหวดันกไดดวยการกนิ

 เซลลในทางเดินหายใจของสกุร  จะพบรีเซพ็เตอร
ทั้งสองตําแหนง สุกรนอกจากจะติดเชื้อไวรัสของสุกรเองได
ยงัติดเชือ้ไวรัสสตัวปก และติดเชือ้ไวรัสของมนุษยไดอีกดวย
ในบางโอกาส จึงทาํใหติดเชือ้ซ้าํซอนกนัได    เทากบัวาเปดโอกาส
ใหไวรัสจากสัตวหลายประเภทเขาไปทวีจํานวนไดในสุกร
มีกระบวนการรีคอมบิเนชัน ผสมผสานเกิดขึ้นไดและกลาย
เปนรีแอสซอรทเน็นท สกุรจึงมโีอกาสกลายเปน “ถงัผสม –
mixing vessel”  ไดดวย ประการฉะน้ี
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คาํถามท่ี ๑๐๖
การวนิิจฉยัโรคไขหวดัใหญ มเีกณฑ ในการวนิิจฉยัอยางไร

ตอบ การวนิิจฉยัเบือ้งตน- Preliminary diagnosis
แพทยทัว่ไป อาจวนิิจฉยัโรคเบือ้งตนวาเปนโรคไขหวดั

ใหญได (ในชัน้น้ียงับอกไมไดวาเปนไวรัสสายพนัธุใหมหรือไม)
โดยอาศยัอาการและอาการแสดงคอื

- ไขสงูเฉยีบพลนั อาจสงู >- ๓๗.๘๐๐ ซ
- รวมกบัอีกอาการอ่ืนๆอีกอยางนอย ๒ อยาง คอื

ไอ
เจ็บคอ
อาการทางจมกู คดัจมกู นํ้ามกูไหล
ปวดกลามเน้ือ ปวดเมือ่ยตามเน้ือตามตัว
ปวดศรีษะ
ออนเพลยีมาก

คาํถามท่ี ๑๐๗
ในการเฝาระวงัโรคของเจาหนาท่ี มแีนวทางอยางไร จะปฏบิตัิ
อยางไร

ตอบ การวินิจฉัยเพื่อประโยชนในการเฝาระวังโรค
เพือ่รายงานโรคของเจาหนาทีฝ่ายระบาดวทิยาเพือ่ใหมแีนวทาง
และมาตรฐานเดียวกนัน้ัน ทางสํานักระบาดวิทยาใหแนวทาง
ไวดังน้ี
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นิยามท่ีเกีย่วของ
๑. นิยามผูปวย
๑.๑ ผูปวยรายงานในขายเฝาระวงั (Reported case) ผูที่

มอีาการหรืออาการแสดง
- ไข (อุณหภมูกิายมากกวา ๓๘ องศา) รวมกบั
- อาการอยางใดอยางหน่ึงอันไดแก นํ้ามูก, ไอ,

เจ็บคอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก), ปวดกลามเน้ือ หรือ
แพทยวนิิจฉยัสงสยัวาเปนปอดบวม หรือไขหวดัใหญ รวมกบั

- มปีระวติัขอใดขอหน่ึงดังน้ี
๑. สัมผัสกับผูปวย สัมผัสกับสุกร หรือกับสัตวปก

โดยตรง ในระยะ ๗ วนักอนวนัเร่ิมปวย หรือ
๒. มกีารลมปวยของสกุร มกีารตายของสตัวปกอยาง

ผดิปกติในหมูบานทีอ่าศยัอยูในรอบ ๑๔ วนักอนวนัเร่ิมปวย
๓. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผูปวย

ไขหวดัใหญสายพนัธุทีร่ะบาดในเมก็ซโิก (ซึง่จะมกีารกาํหนด
และแจงใหทราบทางเวบ็สาํนักระบาดวทิยา) ในระยะ ๗ วนักอน
วนัเร่ิมปวย

๔. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในที่ทํางานปวยสงสัย
ไขหวดัใหญหรือปอดอักเสบ ภายใน ๑ สปัดาหกอนวนัเร่ิมปวย

๕. ผูปวยปอดบวมทีเ่ปนบคุลากรทางสาธารณสขุ
๖. ผูปวยปอดบวมรุนแรงหรือเสยีชวีติหาสาเหตุไมได
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๑.๒ ผูปวยสงสัย (Suspected case) ไขหวัดใหญ
สายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึงผูปวยรายงานในขาย
ที่มีผลการตรวจ PCR วาติดเชื้อไขหวัดใหญ Influenza A
โดยไมพบผลบวกเมือ่ใชPrimer ทีจํ่าเพาะกบั Seasonal Influenza
A H1, H3 หรือ Avian influenza H5

๑.๓ ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) ไขหวัดใหญ
สายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก หมายถึงผูปวยสงสัยที่มีผล
การตรวจทางหองปฏบิติัการยนืยนัวาติดเชือ้โดยวธิตีอไปน้ี

๑.  RT-PCR หรือ
๒. ใหผลบวกในการเพาะเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญจาก

ตัวอยางตรวจของผูปวย (ปายจากคอ หรือดูดจากเนโซฟาริงค)
หรือ

๓. ทดสอบพบวามรีะดับแอนติบอดีตอไขหวดัใหญ
สายพนัธุทีร่ะบาดในเมก็ซโิกเพิม่ขึน้ ๔ เทา (เจาะเลอืด ๒ คร้ัง
คร้ังแรกในระยะเร่ิมปวย คร้ังที่ ๒ ในระยะฟนโรค โดยหางจาก
คร้ังแรกเปนเวลา ๑๔ วนั)

๑.๔ ผูปวยตัดออกจากขายเฝาระวงั (Exclude case)
หมายถึงผูปวยรายงานในขายที่มผีลการตรวจ PCR วาติดเชือ้
ไขหวดัใหญ Seasonal Influenza A H1, H3, Avian influenza H5
หรือ influenza B หรือ ใหผลลบตอการติดเชือ้ไขหวดัใหญ
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๒๑๔

๒. พื้นท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุท่ีระบาด
ในเมก็ซโิก หมายถงึ พืน้ทีท่ีม่รีายงานผูปวยหรือผูติดเชือ้ไขหวดั
ใหญสายพันธุที่ระบาดในเม็กซิโก และการระบาดยังไมสงบ
(วนัเร่ิมปวยของผูปวยรายสดุทายถงึปจจุบนัยงัไมครบ ๑๔ วนั)

๓. ไขหวดัใหญสายพนัธุท่ีระบาดในเมก็ซโิก หมายถงึ
เชือ้ไวรัส Influenza A California/๐๔/๐๙/H1N1

การรายงาน ลงบนัทกึในรายงาน รง. ๕๐๖ ในระบบ
บนัทกึขอมลู ซึง่จะเขาถงึระบบไดสาํหรับผูเกีย่วของหลายระดับ

คาํถามท่ี ๑๐๘
จะมกีารการวนิิจฉยัแยกโรค จากโรคทางระบบหายใจโรคอืน่ๆ
ไดอยางไร และมโีรคอะไรบาง

ตอบ โดยทัว่ไป มโีรคทีเ่รียกชือ่รวม ๆ  กนัวา โรคตดิเชือ้
ระบบหายใจ – respiratory infections โรคติดเชือ้ของระบบหายใจ
หลายโรคจะมอีาการคลาย ๆ  กนั ซึง่จะวนิิจฉยัแบบฟนธง ไมได
สาเหตุของโรคอาจเกิดจากเชื้อตาง ๆ กัน เชนที่มีสาเหตุจาก
ไวรัสชนิดอ่ืน ๆ  นอกจากไวรัสไขหวดัใหญอีกหลายชนิด (เชน
– ไวรัสพาราอินฟลเูอ็นซา-parainfluenza virus, ไรหโนไวรัส -
rhinovirus, โคโรนาไวรัส – corona virus, อะเดโนไวรัส – adeno-
virus, เอ็นเตโรไวรัส - enterovirus) และโรคติดเชือ้แบคทเีรียอีก
หลายชนิด (มยัโคพลาสมา- mycoplasma, คลามเีดีย - chlamydia,
ริคเคต็เซยี - rickettsia)
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๒๑๕

การใหการวินิจฉัยยืนยันขั้นสุดทาย – (confirmed
disgnosis)ตองอาศยัการทดสอบ  การวเิคราะหทางหองปฏบิติัการ
เวชศาสตรชนัสตูร- laboratory medicine

๑. การตรวจหาแอนติเจนหรืออารเอ็นเอของไวรัส
๒. การเพาะแยกเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ
๓. การชนัสตูรปฏกิริิยานํ้าเหลอืง
 ตัวอยางตรวจทีเ่หมาะสมทีจ่ะนําไปเพาะแยก เชือ้ไดแก

สิ่ งที่ ป ายจากเนโซฟาริงซ (ดูภาพประกอบตําแนงของ
เนโซฟาริงซ) ปายจากภายในคอ  ปายจากจมูก หรือดูดของ
เหลวออกจากภายในจมกู สิง่ชะลางออกจากโพรงจมกู

ตัวอยางตรวจท่ีเหมาะสมท่ีจะนําไปเพาะ
แยกเชื้อ ไดแก สิ่งท่ีปายจากเนโซฟาริงซ
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๒๑๖

 การวนิิจฉยั
สามารถทาํไดโดย ประวติัทีม่กัจะมกีารติดเชือ้ ในทาง

เดินหายใจสวนตน หรือเปนไขหวัดธรรมดา ไขหวัดใหญ
เจ็บคอจากแบคทีเรีย เปนตน นํามากอน อาจมีเสียงแหบจาก
การ ที่มีกลองเสียงอักเสบ หลังจากน้ันก็มีอาการไอมีเสมหะ
ตามมา อาการไอมักเปนมากตอนกลางคืน เพราะเวลานอน
เสมหะจะคั่งในถุงลมงายกวา ทาน่ัง ตรวจรางกาย พบวามี
เสยีงของเสมหะ รวมทัง้มเีสยีง ของหลอดลมตีบรวมดวย
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๙

หมวดท่ี ๖
การปองกนั โดยวคัซนีและสารเคมี

คาํถามท่ี ๑๐๙
การปองกนัโดยการใชวคัซนีทําไดไหม และอยางไร

ตอบ การปองกันโดยการใชวัคซีน เปนอีกมาตรการ
เสริมอีกประการหน่ึง ทีจ่ะนํามาใชในการปองกนัและควบคมุ
การระบาดของไขหวดัใหญ นอกจากจะปองกนัการเจ็บปวยแลว
ยงัจะเปนการปองกนั มใิหเกดิภาวะแทรกซอนตามมาดวย

เปนทีท่ราบดีวาถาเกดิการระบาดของไขหวดัใหญ ณ
ภูมิภาคใดก็ตาม หากเปนเชื้อที่มี antigenic shift โรคอาจจะ
แพรกระจายอยางกวางขวางไปทัว่ทกุมมุโลกได (pandemics)
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๒๑๘

ภายในเวลาเปนสัปดาหหรือเดือนเทาน้ัน การปองกันไว
ลวงหนาสําหรับผูที่ เสี่ ยงตอการปวยและเสี่ ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนซึ่งเปนเร่ืองที่พึงกระทํา ยิ่งการคมนาคมใน
ปจจุบันสะดวกมากขึ้น การแพรกระจายยิ่งจะไปไดเร็วยิ่งขึ้น
องคการอนามัยโลกได จัดต้ั งศูนยไขหวัดใหญแหงชาติ
(National Influenza Centre) ขึน้ในประเทศตาง ๆ  รวมกวา ๑๒๐
ศนูย  ทกุศนูยจะทาํการเฝาระวงัแยกเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญตลอด
ป  แลวสงไปทาํการศกึษาวเิคราะหตอไปที่WHO Collaborating
Centre for Reference and Research on Influenza, National Insti-
tute for Medical Research ทีม่หานครลอนดอน สหราชอาณาจักร
หรือ International Influenza Reference Center ทีน่ครแอตแลนตา
มลรัฐจอรเจีย สหรัฐอเมริกา และอีกศูนยหน่ึงอยูทางซีกโลก
ภาคใต ที่WHO Collaborating Centre for Reference and Research
on Influenza เมอืงพารควลิล รัฐวคิตอเรีย ประเทศออสเตรเลยี ซึง่
ทาํหนาทีเ่ปนศนูยอางอิง ทกุ ๆ  ศนูย จะรวมมอืกนั รับเชือ้ทีแ่ยก
ไดจากศนูยไขหวดัใหญแหงชาติ นําไปวเิคราะหทางอณวูทิยา
และลกัษณะทางแอนติเจนของไวรัสสายพันธุทีแ่ยกไดใหมๆ
เพือ่ดูวามี antigenic drift และ antigenic shift ประการใด และ
คดัสายพนัธุทีพ่บบอยและเหมาะทีจ่ะนําไปใชผลติวคัซนีปองกนั
การระบาด ในฤดูกาลระบาดของปน้ันและปถดัไปของทัง้ซกีโลก
เหนือและซกีโลกใต ซึง่ระยะเวลาการระบาดของไขหวดัใหญ
ในซีกโลกเหนือและใตจะไมพรอมกัน บางปไวรัสที่กอการ
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๒๑๙

ระบาดก็ตางสายพันธุกัน บางปก็เหมือนกัน ในแตละปอาจ
ตองใชไวรัสไขหวัดใหญตางสายพันธุกัน แตตองมีไวรัส เอ
สองสายพนัธุ (H1N1 และ H3N2) รวมกบัไวรัสไขหวดัใหญ
บี อีกหน่ึงสายพันธุ เพื่อใหมีภูมิคุมกันครอบคลุมกวางขวาง
ยิง่ขึน้  เรียกกนัวา Trivalent Influenza Vaccine หรือ TIV

ในระหวางการระบาดใหญ วัคซีนอาจใชสายพันธุที่
กาํลงัระบาดในขณะน้ัน เปนไวรัสเด่ียว ๆ  เรียกวา monovalent
vaccine

คาํถามท่ี ๑๑๐
วคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญมกีีช่นิด

ตอบ  วคัซนีปองกนัไขหวดัใหญมอียูดวยกนั ๔ ชนิด
เปน วคัซนีเชือ้ตาย (inactivated หรือ killed influenza virus vac-
cine) ๓ ชนิด สวนอีก ๑ ชนิดเปนวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ (live
attenuated vaccine)

๑. วคัซนีเชือ้ตาย (Inactivated หรือ killed influenza
virus vaccine)

Whole virus vaccine
Split virion vaccine
 Subunit vaccine
๒. วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ (live attenuated influenza

virus vaccine)
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๒๒๐

๑. วคัซนีเชือ้ตาย (Inactivated หรือ killed influenza
virus vaccine)  เปนวคัซนีทีใ่ชกนัแพรหลายมากทีส่ดุ โดยสวน
ใหญเปนวคัซนีทีเ่ตรียมจากการเลีย้งไวรัสในไขไกฟก มคีวาม
แตกตางในกระบวนการผลิตที่ทําใหสามารถแยกวัคซีนออก
เปนชนิดยอยไดอีก ดังน้ี

๑.๑ Whole virus vaccine เปนวัคซีนที่นําเอาไวรัส
ทัง้อนุภาคไปผลติวคัซนี จึงประกอบดวยอนุภาคไวรัสทัง้หมด
โดยฆาเชื้อใหหมดสภาพในการติดเชื้ อเสียกอน วัคซีนที่
ผลติโดยวธิน้ีีมกัมฤีทธิไ์มพงึประสงคมากกวาชนิดอ่ืน ๆ โดย
เฉพาะอยางยิง่อาการไข เพราะมี reactogenic substance (lipid) ที่
เปลอืกหุมคงอยูครบ มกีระบวนการผลติทีง่ายกวา แตจะมผีล
ขางเคียงมาก ไมแนะนําใหใชในเด็กเล็ก ผูผลิตวัคซีนสวน
ใหญไมผลติวคัซนีชนิดน้ี  ในประเทศไทยกไ็มมจีาํหนาย

วัคซีนไวรัสเชื้อตายท้ังอาณุภาค
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๒๒๑

๑.๒. Split virion vaccine เมื่อเพาะเชื้อไวรัสได
ตามตองการแลว นําเชื้อไวรัสไปผานกระบวนการที่ทําให
สวนประกอบตาง ๆ ของไวรัส โดยเฉพาะอยางยิง่แอนติเจน H
และ N ทีเ่ปนแอนติเจนสาํคญั หลดุแยกออกจากอนุภาคไวรัส
เดิม แตกจ็ะยงัมทีัง้ external antigen ซึง่เปน glycoprotein (H, N)
และ internal antigen nucleoprotein-NP และ membrane
protein -M) เหลือตกคางบางเปนสวนนอย วัคซีนน้ีผลิตขึ้น
เพื่อใหมีปฏิกิริยาไมพึงประสงคตํ่าลง เน่ืองจากขจัด reacto-
genic lipid ออกไปบางสวน แลว

วัคซีนไวรัสเชื้อตายแยกสวนสปลิท

๑.๓. Subunit vaccine  เปนวคัซนีทีเ่อาเชือ้ไวรัสไป
ผานกระบวนการทําใหบริสุทธิ์มากขึ้นโดยแยกเอา internal
antigen ออกไปเหลือไวเฉพาะ hemagglutinin (H) และ
neuraminidase (N) หรือที่ เรียกวา surface antigen ไมมี
โปรตีนสวนแกนของไวรัสและไลปด ทําใหมีฤทธิ์ หรือ
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๒๒๒

ปฏกิริิยาไมพงึประสงคตํ่ากวา split  virion vaccine ลงไปอีก
ประสทิธภิาพดานการกระตุนใหเกดิภูมคิุมกนัอาจดอยไปบาง
แตกแ็กไขโดยเพิม่สารเสริมกระตุนหรือแอ็ดจูแวนท

สาํหรับวคัซนีเชือ้ตายทัง้ ๓ ชนิดน้ัน การทดสอบใน
สนามและการใชในการปองกนัโรคจริง ๆ ปรากฏวาชนิด split
virus vaccine เปนชนิดที่มปีระสทิธภิาพสงูกวาชนิด subunit
vaccine และชนิด subunit vaccine กอปฏกิริิยาไมพงึประสงค
ตํ่ากวา ไมวาจะใชกับวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยกลางคน หรือ
วยัชรา จึงเหมาะอยางยิง่ทีจ่ะใหแกเด็กอายตํุ่ากวา ๑๒ ป

วคัซนีทัง้ ๓ ชนิด ใชฉดีเขากลามเน้ือหรือใตผวิหนัง
ลกึ ๆ

๒. วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ ( live attenuated influenza
virus vaccine)

 วัคซีนไวรัสเชื้อตายแยกสวนสับยูนิท



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๒๒๓

วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) เปน
วคัซนีทีผ่ลติจากไวรัสทีผ่านกระบวนการทาํใหออนฤทธิใ์นการ
กอโรค แตยังมีความสามารถที่จะกระตุนรางกายใหสรางภูมิ
ตานทานได กระบวนการดังกลาว อาจจะกระทาํโดยการเพาะ
เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญในไขหรือเซลลเพาะในสภาพสิง่แวดลอม
ทีแ่ตกตางออกไป ทีเ่รียกวา cold-adapted เชน เพาะไวรัสใน
อุณหภูมิตํ่า (๒๕๐ องศาเซลเซียส ปกติจะเพาะที่ อุณหภูมิ
ประมาณ ๓๗๐ องศาเซลเซยีส) หลาย ๆ คร้ัง หรือเพาะเลีย้งได
เฉพาะในอุณหภมูสิงูทีเ่รียกวา temperature sensitive (๓๘๐-๓๙๐

องศาเซลเซยีส) หลาย ๆ  คร้ัง
อีกวธิหีน่ึงคอืการทาํ genetic recombination โดยใชไวรัส

ไขหวัดใหญที่ เพาะเลี้ ยงไวในหองปฏิบัติการมานานนับ
ทศวรรษ การเพาะเชื้อติดตอกันมานานๆ ทําใหเปนไวรัสที่
ออนฤทธิ์ ลง สามารถนําไปผลิตเปนวัคซีนเชื้ อเปนโดย
พนจมกูตอไปได

วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิน้ี์ใชพนฝอยเขาจมกู  ไมไดใช
ฉีดเหมือนวัคซีนเชื้อตายทั้งสามชนิดที่กลาวถึงมาแลว อันที่
จริงวัคซีนประเภทน้ีมีใชกันในประเทศกลุมสหภาพโซเวียต
เดิมและยโุรปตะวนัออกมานานหลายปแลว แตกไ็มแพรหลาย
ออกไปสูโลกภายนอก เพราะประสทิธภิาพยงัไมเปนทีน่าพอใจ
จึงยังไมไดรับการจดทะเบียนจําหนายใน ประเทศตะวันตก
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จนกระทัง่ในป ๒๕๔๖ ไดมคีาํขอขึน้ ทะเบยีนจําหนายในสหรัฐ
หน่ึงขนานมชีือ่วา FluMist เปน cold-adapted attenuated strain
สามารถเพิม่จํานวนไดเฉพาะ ทีจ่มกูทีม่อุีณหภมูตํ่ิาเทาน้ัน ไม
สามารถเขาไปเพิม่จํานวนใน รางกายหรือในปอดทีม่อุีณหภมูิ
สงูกวาได จึงใชพนจมกูและ มรีายงานวาปองกนัไดทัง้ไขหวดั
ใหญเอและบ ี เมือ่พนเขาไป ในจมกูไวรัสทีย่งัเปนๆอยู จะเขา
สูรางกายและทวีจํานวน รางกายก็จะสนองตอบโดยสราง
แอนติบอดี แตไมมีอาการเจ็บปวยเพราะเชื้อออนฤทธิ์มากจน
ไมสามารถกอโรคไขหวัดใหญชนิดมีอาการได การพนจมูก
เปนการเลียนแบบการติด เชื้อไขหวัดใหญตามธรรมชาติ
แนะนําใหใชกบัผูทีม่อีายรุะหวาง ๕ ป ถงึ ๔๙ ป ไมใหใชกบั
เด็กที่อายุตํ่ากวา ๕ ป หรือผูใหญอายุสูงกวา ๕๐ ป เพราะ
ขอมูลจากการทดสอบในภาคสนาม ยังไมสามารถยืนยัน
ชดัเจนวาจะมีประสทิธผิล ในการปองกันโรคในเด็กและผูสงู
อาย ุตองรอการประเมนิผล เพิม่เติมตอไป

คาํถามท่ี ๑๑๑
ตองปฏบิตัตินอยางไรภายหลงัท่ีไดรับวคัซนีชนิดพนจมกู

ตอบ  หลงัไดรับวคัซนีแลวใหเลีย่งไมไปคลกุคลใีกลชดิ
กับผูทีม่ีภมูิคุมกันเสือ่มเปนเวลาสามสปัดาหหลังไดรับวัคซีน
เพราะอาจจะมีการแพรเชื้อไวรัสจากวัคซีนใหบุคคลตาง ๆ
เหลาน้ันได แมวาจะออนฤทธิใ์นผูทีม่ภีมูคิุมกนัปกติ แตกอ็าจ
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กลับกลายกอฤทธิ์ไดในผูที่มีภูมิคุมกันผิดปกติ จนทําใหเกิด
โรคได วคัซนี Flumist น้ีผลติโดยบริษทั MedImmune Vaccine Inc.
สหรัฐอเมริกา บริษทั Wyeth Vaccine เปนผูจัดจําหนาย เปนวคัซนี
ทีใ่ชหยอดจมกู สะดวกในการใช แตกร็าคาแพงกวา จึงมีการ
ใชนอยกวาวัคซีนเชื้อตาย การผลิตยังทําไดในปริมาณจํากัด
การจําหนายจึงยงัคงจํากดัอยู

ผูที่อยู ในภาวะภูมิคุมกันออนแออยางมากไมควร
ใหวคัซนีเชือ้เปน

องคการเภสชักรรมกาํลงัพฒันาวธิกีารผลติในประเทศ
ไทยโดยกรรมวธิผีลติวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิค์ลายกบั Flumist
แตใชสายพนัธุต้ังตน (seed virus) จากประเทศรัสเซยี และคง
ถายทอดเทคโนโลยจีากประเทศดังกลาว ทราบขาววา ไดผาน
การทดสอบการทดลองความปลอดภยัในสตัว โดยสงไปทดสอบ
โดยสถาบนัวจัิยในประเทศเนเธอรแลนดแลว และกําลงัจะนํา
ไปเร่ิมทดสอบภาคสนามตอไป

คาํถามท่ี ๑๑๒
ไวรัสท่ีนําไปเปนสวนประกอบของวัคซีนคืออะไร มีเหตุผล
อะไรจงึตองเปลีย่นแปลงทุก ๆ  ป

ตอบ ไวรัสชนิดตาง ๆ ที่ องคการอนามัยโลก
แนะนําใหนํามาเปนองคประกอบในวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ
ในฤดู กาลระบาดของปตาง ๆ  มกัตางกนัออกไป
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๒๒๖

ดังไดกลาวไวแลววาไวรัสไขหวดัใหญสามารถผนัแปร
กลายพันธุไปไดเสมอ องคการอนามัยโลกไดอาศัยขอมูล
จากการเฝาระวังแยกเชื้อไวรัส  และวิเคราะหลักษณะของ
แอนติเจนของแตละสายพันธุ โดยไดจัดประชุมคณะผูเชี่ยว-
ชาญเปนระยะ ๆ เพื่อกําหนดไวรัสที่จะใชเปนองคประกอบ
สาํหรับวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญสาํหรับปตาง ๆ  อาทเิชน

๑. วคัซนีทีใ่ชปองกนัระหวางฤดูกาลระบาดป พ.ศ.
๒๕๒๔-๒๕๒๕ (๑๙๘๑-๑๙๘๒) คอื

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

๒. แตกอนจะยงัไมมกีารแยกระหวางสายพนัธุทีเ่ปน
สวนประกอบของวัคซีนที่ใชในซีกโลกเหนือและซีกโลกใต
ตอมาจึงมีวิวัฒนาการแบงแยกชัดเจน ดังตัวอยางในปพ.ศ.
๒๕๕๑-๒๕๕๒

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

๔. วคัซนีสาํหรับซกีโลกใต ป พ.ศ. ๒๕๕๒
– A/ Brisbane/59/07 - like strain H1N1



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๒๒๗

– A/ Brisbane/10/07 - like strain (H3N2)
B/ Brisbane/60 - like strain

*ไวรัส A/Bangkok/1/79 (H3N2) เปนไวรัสที่แยก
ไดจากตัวอยางตรวจที่ไดจากผูปวยนอกที่โรงพยาบาลศิริราช
และแยกเชื้อที่สาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล ป พ.ศ.๒๕๒๒

คาํถามท่ี ๑๑๓
ระบบการเรียกชือ่ไวรัสเปนอยางไร

ตอบ A= influenza A/ ชือ่สตัว ทีแ่ยกเชือ้ไดหากเปน
ไวรัสจากคนไมตองระบ/ุ ชือ่เมอืง ทีแ่ยกเชือ้ได/ รหสัชือ่ของ
ไวรัส/ ปทีแ่ยกเชือ้ได (subtype ของ H และ N)

ท่ีวาชือ่สตัวมวีธิกีารเรียกอยางไร
ถาเปนสตัวปกทกุชนิดใหใชคาํวา avian เรียกยอวา av
ถาเปนสกุรเรียกวา swine เรียกยอวา sw
มาเรียกชือ่วา Equine เรียกยอวา eq
สนัุขคอื canine ยอวาcn
แมวหรือเสอืคอื feline ยอวา fl
เปนตน
บงัเอิญในบางป เชนป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไวรัสทีใ่ชเปน

สวนประกอบทัง้ซกีโลก เหนือและซกีโลกใตคลายคลงึกนั
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เมื่ อก อนน้ี ไม มี การแนะนําการใช สายพั นธุ ที่
ประกอบในวคัซนีแยกกนัระหวางซกีโลกเหนือและซกีโลกใต
แตปจจุบนัมกีารศกึษาทางระบาดวทิยามากขึน้ จึงทําใหเขาใจ
สภาวะทางระบาดดีขึ้น เพื่อใหเหมาะสม จึงมีการแยกคํา
แนะนํา อยางไรกต็ามในบางปกใ็หใชสายพนัธุเหมอืนกนักไ็ด

คาํถามท่ี ๑๑๔
การผลติวคัซนีมข้ัีนตอนกนัอยางไร

ตอบ ไวรัสทกุสายพนัธุเมือ่เพาะเลีย้งในไขไกฟกแลว
ตองเลี้ยงพอพันธุ แมพันธุในฟารมปลอดเชื้อโดยเฉพาะเปน
ฟารมที่จัดขึน้เปนพิเศษ ที่ตองคัดพอพันธุ แมพนัธุ และเลี้ยง
ใหปลอดเชือ้โรค ทีเ่รียกวา specific pathogen free flock หรือ SPF

ไขไกที่มีการผสมและฟกในตูฟกจนเปนตัวออน
ระยะฟกไมเกนิ ๑๒ วนั ถาเกนิกวาน้ัน ไขจะฟกออกมาเปนตัว
ลกูเจ๊ียบเสยีกอน กใ็ชเพาะไวรัสไมไดเพราะไวรัสไขหวดัใหญ
จะอาศยัเซลลทีถ่งุหลอถงุหุมรก ซึง่เปนถงุทีม่สีารนํ้าอยูภายใน
เปนถุงกันกระแทกเพื่อปองกันมิใหถุงหุมรกไดรับอันตราย
ซึ่งในถุงน้ีจะมีตัวออนของลกูไกอยูภายใน ถาถูกกระแทกตัว
ออนอาจจะตาย ถาตัวออนตาย ไขก็ไมเจริญตอไป ไขก็เสีย
เซลลทีไ่วรัสจะไปอาศยัในการเพิม่ทวจํีานวนกใ็ชไมได

หลังเพาะเลี้ยง เก็บเกี่ยวเอาสารนํ้าภายในไกฟกน้ัน
หลาย ๆ  ฟองเอารวมกนัไว แลวจึงนําไปผานกระบวนการทาํให
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เพาะเชื้อไวรัสเขาในถุงหลอตัวออนไขไกฟก

ไดอะแกรมตัวออนในไขไกฟก
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บริสทุธิ ์และทาํใหเขมขน จึงเขาสู กระบวนการแยกสวนประกอบ
(splitting)โดยทาํแยกกนัแตละสายพนัธุ และนําไวรัสสายพนัธุอ่ืน
ทีผ่านกระบวนการ เชนเดียวกนัมาแลว นํามาผสมกนัเปน poly-
valent vaccine หรือ trivalent vaccine โดยมไีวรัส A สายพนัธุ
H3N2 กบั A สายพนัธุ H1N1 และไวรัส B อีกหน่ึงสายพนัธุ
แลวนําไป ทดสอบความแรง ทดสอบความปลอดภัยตามขอ
กาํหนด ในการผลติวคัซนีแลวจึงจะนําออกจําหนายได

ในกรณีที่เปนการระบาดใหญ อาจใชสายพันธุเดียว
ทีเ่ปนตนเหตุการณระบาดในคร้ังน้ัน ๆ  เปน monovalent vaccine
เปนการประหยดัเวลาในการผลติใหไดวคัซนีไปใชเร็วขึน้

คาํถามท่ี ๑๑๕
ใครบางท่ีควรไดรับวคัซนี

ตอบ ๑. กลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูในการทีจ่ะเกดิการ
แทรกซอนหลงัจากปวยเปนไขหวดัใหญ

๒. กลุมทีอ่าจแพรโรคไปสูกลุมเสีย่งสงู
๓. กลุมอ่ืน ๆ

ผูท่ีแนะนําใหไดรับการฉดีวคัซนี
๑. กลุ มที่ มี ความเสี่ ยงสู งในการที่ จะเกิ ดการ

แทรกซอนหลงัจากปวยเปนไขหวดัใหญ
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- บคุคลทีอ่ายุ ๖๕ ปขึน้ไป ในหลายประเทศใชอายุ
๕๐ ปขึน้ไปเปนเกณฑ

- หญิงมคีรรภ
- บคุคลทีเ่ขารับการบาํบดัอยูใน nursing home และ

สถานที่รับดูแลโรคเร้ือรังตาง ๆ ไมวาผูที่รับการบําบัดอยูจะ
มอีายเุทาใด

- ผูใหญและเด็กทีม่โีรคปอดเร้ือรัง โรคระบบหวัใจ
ไหลเวยีน รวมทัง้เด็กทีเ่ปนโรคหอบหดืดวย

- ผูใหญหรือเด็กทีต่องเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลอยูเปนประจําในปกอนดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ คือ
โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุมกันเสื่อมหรือ
บกพรอง รวมทัง้ผูทีไ่ดรับยากดระบบอิมมนูดวย

- เด็กหรือวยัรุน (๖ เดือน - ๑๘ ป) ทีจํ่าเปนจะตอง
ไดรับการรักษาดวยแอสไพริน เปนประจํานาน ๆ จะมีความ
เสี่ยงสูงตอการปวยเปน Reye’s  Syndrome หากปวยเปน
ไขหวดัใหญและยงัตองกนิแอสไพรินตอไป

๒. กลุมท่ีอาจแพรโรคไปสูกลุมเสีย่งสงู
 แพทย-พยาบาล บคุลากรอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาลและ

ตึกผูปวยนอก
 เจาหนาทีใ่น nursing home และสถานทีบ่าํบดัและ

ผูปวยโรคเร้ือรัง
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 บคุคลทีเ่ขาพกัอยูในบานเดียวกนักบัคนทีม่คีวาม
เสีย่งสงู

๓. กลุมอืน่ ๆ
ประชาชนทั่วไปที่ตองการฉีด เพื่อปองกันการปวย

เปนไขหวดัใหญ
บุคคลที่ทําหนาที่บริการสาธารณะ ทหาร ตํารวจ

บุรุษไปรษณีย  คนขับรถขนสงมวลชน และรถสาธารณะ
พนักงานกาํจัดขยะ

 - นักทศันาจร

ตารางท่ี ๑. ขนาดของวัคซีนชนิดเชื้อตายท่ีใชฉีดในเด็ก

กลุมอายุ ชนิดของวคัซนี ขนาด จํานวนท่ีฉีด วิธีฉีด

๖-๓๕ เดือน split หรือ subunit vaccine เทาน้ัน ๐.๒๕ มล. ๑ หรือ ๒ เขม็* IM**
๓-๘ ป split หรือ subunit vaccine เทาน้ัน ๐.๕ มล. ๑ หรือ ๒ เขม็* IM
๙-๑๒ ป whole หรือ split, subunit ๐.๕ มล. ๑ IM
>๑๒ ป whole หรือ split, subunit ๐.๕ มล. ๑ IM

* ในคนท่ีอายุต่ํากวา ๙ ป ท่ีไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญมากอน
ใหฉีด ๒ เข็มหางกัน ๑ เดือน

** IM ฉีดเขากลามท่ีกลามเน้ือ เดลตอยด ในเด็กเล็กใหฉีด antero - lateral ของตนขา
หามใชวัคซีนชนิดตัวตายท่ีผลิตโดยกรรมวิธีท่ี ๑ (คือวิธีใชไวรัสท้ังตัวผลิต ไมมี
การแยกสวนประกอบออกใหบริสุทธิ์มากขึ้น ปฏิกิริยาจะสูง อาจชักไดงายในเด็ก)
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คาํถามท่ี ๑๑๖
บคุคลท่ีตองหาม จะฉดีวคัซนีไขหวดัใหญใหไมได เปนบคุคล
ประเภทใด

ตอบ
 ผูที่มีประวัติการแพไขไก ถาจะฉีดตองแจงให

แพทยทราบเสียกอน แพทยอาจจะตองใชยากินปองกัน
แทนเชนกนิโอเซลแทมเิวยีร

 คนทีเ่คยแพการฉดีวคัซนีชนิดอ่ืน ๆ  มากอน
 ขณะที่กําลังมีไขสูง แตถาปวยเปนโรคเล็ก ๆ

นอยๆ ใหฉีดไดดวยความระมดัระวงั ผูใหญทีม่ไีขเฉียบพลนั
ไมควรฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ควรรอจนกวาจะทุเลา อยางไร
กต็ามหากเปนการเจ็บปวยเลก็ ๆ  นอย ๆ  แมวาจะมไีขตํ่า ๆ  หรือ

วัคซีนเชื้อตายใชฉีด
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ไมมไีข ใหถอืวาไมไดเปนขอหามในการฉดีวคัซนีไขหวดัใหญ
โดยเฉพาะอยางยิ่ งในเด็กที่ เปนแตเพียงการติดเชื้ อระบบ
ทางเดินหายใจ เชน เปนไขหวัดธรรมดา เปนหวดันํ้ามูกไหล
หรือจมกู อักเสบภมูแิพ (allergic rhinitis)

 ผูทีเ่คยมปีระวติัการเปนกแีลง บารเรมากอน
 ผูทีม่ภีมูิคุมกนัออนแอ หรือภูมคิุมกนัเสือ่ม หาม

มใิหใชวคัซนีชนิดเชือ้เปนออนฤทธิ์

คาํถามท่ี ๑๑๗
ผลขางเคียง และปฏิกิริยา ไมพึงประสงคหรือฤทธิ์ขางเคียง
มอีะไรบาง

ตอบ
- ปวด หรือบวม แดง บริเวณทีฉ่ดีซึง่พบนอยกวา

หน่ึงในสามของ ผูทีไ่ดรับการฉดีวคัซนี
- ไข ปวดเมือ่ยตามตวั ปวดตามกลามเน้ือ พบไม

บอย จะพบบอยขึ้นในบุคคลที่ ไมเคยไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกนัไขหวดัใหญมากอน ปฏกิริิยาดังกลาวจะปรากฏ ๖-๑๒
ชัว่โมงหลงัฉดี และอาจเปนอยูนาน ๑-๒ วนั

- แพปฏิกิริยาเฉียบพลัน ซึ่งเปนปฏิกิริยาภูมิแพ
(Immediate allergic reaction เชน ลมพิษ ปากเจอ ลิ้นบวม
หอบหืด) และ Systemic anaphylaxis เปนปฏกิิริยาที่อาจพบ
ไดภายหลังการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาไว
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เกนิตอสวนประกอบของวคัซนี โดยเฉพาะอยางยิง่โปรตีนของ
ไข วคัซนีทีใ่ชในปจจุบนัมโีปรตีนของไขเหลอือยูนอยมากจึงมี
อุบติัการณแพนอย

คาํถามท่ี ๑๑๘
การฉดีพรอมกบัวคัซนีชนิดอืน่ ๆ รวมท้ังวคัซนีท่ีฉดีใหแกเดก็
กระทําไดหรือไม

ตอบ
- ในเด็กทีไ่มเคยฉดีวัคซีนไอพดีี (IPD - pneumo-

coccal vaccine) มา กอนและมคีวามเสีย่ง ใหฉดีวคัซนี pneumo-
coccal vaccine พรอม กบัวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญได แตฉดี
ตําแหนงทีห่างกนัออกไป ปฏกิริิยาทีเ่กดิขึน้จะไมมากกวาการ
ฉดีวคัซนีไขหวดัใหญ ตามปกติแตเพยีงชนิดเดียว

- วคัซนี DTP, DTaP ฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ
ไปพรอมกนัได

คาํถามท่ี ๑๑๙
อบุตักิารณการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงภายหลงัการฉดีวคัซนี
มบีางไหม

ตอบ เคยมเีหตุการณดังตอไปน้ี
เมือ่มกีารใช ไวรัสไขหวดัใหญสกุร (Swine influenza -

H1N1) ทีเ่พาะแยกไดจากทหารทีป่วยเปนไขหวดัใหญทีฟ่อรท
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ดิกซในรัฐนิวเจอรซ ีสหรัฐ พ.ศ. ๒๕๑๙ เปนสายพนัธุทีนํ่า มา
ผลติวคัซนีเพือ่ใชปองกนัการระบาดในสหรัฐอเมริกา เมือ่ป พ.ศ.
๒๕๑๙ เชื่อวาอาจจะเปนเหตุกอใหเกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง คือ
ascending  myelitisหรือGuillain -Barre syndrome,multiple sclero-
sis, optic neuritis, ในผูใหญและ demyelating neurological disease
ในเด็กอายุ ๖ - ๒๓ เดือน จึงทาํใหตองยติุการฉดีวคัซนี ชดุน้ัน
การสวบสวนของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยความ ปลอดภยั
ในการสรางเสริมภมูคิุมกนัของสถาบนัเวชศาสตรแหง สหรัฐ
(United States Institute of Medicine –IOM- Immunization Safety
Review Committee) ไดสรุปวา หลกัฐานทีม่อียูยงัไมสามารถ ท้ัง
ยืนยัน หรือ หักลางขอสงสยัในความสมัพนัธกนัระหวาง การเกดิ
โรคตางๆ ดังกลาวกบัการฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ และยงั
คงตองเฝาระวงัศกึษาตอไป อาจเปนไปไดวา วคัซนีรุน ดังกลาว
อาจมเีชือ้แบคทเีรีย แคมพโิลแบคเตอร เจจูไน ปนเปอนอยูใน
เลาไกทีว่างไขทีนํ่ามาผลติ เชือ้แบคทเีรียน้ี เปนท่ีทราบกนัดอียู
แลววา โรคไขหวดัใหญเอง กส็ามารถทําใหมภีาวะแทรกซอน
เกดิ Guillain - Barre syndrome ได

คาํถามท่ี ๑๒๐
ในอนาคตจะมกีารพฒันาการผลติวคัซนีอยางไร

ตอบ นอกจากวคัซนีทกุขนาน ไมวาจะเปนชนิดเชือ้ตาย
หรือเชือ้เปน ตางกผ็ลติจากไขไกฟกทัง้สิน้ และกป็ฏบิติักนัมา
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นานแลว ปจจุบนัไดเร่ิมมกีารพฒันาวคัซนีทีท่ดลอง ผลติจาก
เซลลเพาะเลีย้ง  (cell culture, tissue culture) เพือ่ลดขอจํากดัใน
ปริมาณการผลิต เพราะเซลลเพาะเลี้ยงสามารถเตรียมไดใน
ปริมาณมากๆ ในขณะทีไ่ขไกฟกอาจมขีอจํากดัในดานปริมาณ
การผลติ ไขไกฟก ทีต่องนํามาจากเลาไกทีป่ลอดเชือ้ (specific
pathogen free  flock - SPF) นอกจากน้ีปจจุบนัยงัเร่ิมมกีารใช
เทคโนโลยใีหม ในการสรางสายพนัธุไวรัสลกูผสมดวยวธิี reverse
genetics ซึง่จะชวยรนระยะเวลาในการเตรียมไวรัสสายพนัธุใหม
สาํหรับ การผลติวคัซนี ทัง้น้ีเน่ืองจากไวรัสบางสายพนัธุอาจเพิม่
จํานวนในไขไกฟกไดตํ่า กนิเวลานานกวาจะไดไวรัสในปริมาณ
มากพอทีจ่ะนําไปผลติวคัซนี ในอดีตไดใชวธิกีารคดัเลอืก reassor-
tant จากการผสมไวรัสสายพันธุที่ระบาดกับไวรัสสายพันธุ
วคัซนีทีเ่คยเพิม่จํานวนในไขไกฟกไดดี แลวคดัเลอืกลกูผสมทีม่ี
ลักษณะแอนติเจนเปนแบบเดียวกับสายพันธุที่ระบาด แตมี
คุณสมบัติการเพิ่มจํานวนในไขไกฟกไดดี ในยุคเทคโนโลยี
กาวหนา มกีารใช กรรมวธิี reverse genetic เปนการสรางไวรัส
จากยนีทีโ่คลน (clone) อยูใน plasmid จึงสามารถเลอืกสรางไวรัส
ใหมลีกัษณะตามตองการได ปจจุบนัน้ีวธิี reverse genetics ไดเร่ิม
นํามาใชสรางสายพนัธุ วคัซนีสาํหรับไขหวดันก A(H5N1) เพือ่ที่
จะใหไดไวรัส โปรโตทัยปที่มีลักษณะแอนติเจนเปน H5N1
ที่มีความรุนแรง ในการกอโรคตํ่าและสามารถเพิ่มจํานวนใน
ไขไกฟกไดดี

๒๓๗
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๒๓๘

คาํถามท่ี ๑๒๑
อยากทราบวามกีารพฒันาอืน่ ๆ  อกีไหม

ตอบ ยังมีการคิดคนใหงายในการใชวัคซีนหรือการ
บริหารวคัซนี ใหสะดวกในการใชไมเจ็บไมปวด เชน

๑. การใชวคัซนีโดยการถทูาผวิหนัง ใชวคัซนีทาแผน
กาวแลวแปะทีผ่วิหนัง ไมตองฉดี ทีผู่นิพนธ ชอบเรียกวา “วคัซนี
กอเอีย๊ะ”

๒. การใชวัคซีนโดยการสูดดม ที่ผูนิพนธเรียกวา
“วัคซีนยานัตถุ”

ทัง้หมดน้ียงัอยูในกระบวนการพฒันาทัง้สิน้ ยงัไมถงึ
ขัน้ผลติจําหนาย

คาํถามท่ี ๑๒๒
ยาตานไวรัสไขหวดัใหญมอีะไรบาง

ตอบ M2 ion channel inhibitors –amantadine &
rimantadine

เปนสารประกอบประเภทอะมีน มีโครงสรางใกล
เคียงกัน ใชยับยั้ งไดเฉพาะไวรัสไขหวัดใหญ เอ (H1N1,
H2N2, H3N2) แตหากเปนไวรัสไขหวดันก A H5N1 ใชไมได
เพราะด้ือตอยาทั้ง ๒ ขนานน้ี โดยเฉพาะเชื้อที่เคยระบาดอยู
ในประเทศไทย เวียดนาม กัมพูชา หรือที่เรียกกันวา ไวรัส
clade 1 เชื้อไวรัส เอ สายพันธุใหมที่มีบรรพบุรุษจากสุกร
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ด้ือตอยาทั้งสองขนานน้ี ยาน้ีไมไดจดทะเบียนจําหนายใน
ประเทศไทย

ยาถูกดูดซึมไดดีในทางเดินอาหาร และถูกขับออก
จากรางกายโดยทางไต ผูที่มีไตทํางานไมดี ตองไดรับการ
ปรับขนาดยา

การที่จะใชยาทั้ง ๒ ขนานน้ีตองใชยาในระยะเร่ิม
แรกของโรค คือภายใน ๒๔-๔๘ ชั่วโมงหลังเร่ิมมีอาการ
จะชวยลดไขลงได ๑-๒ วัน ลดอาการอ่ืนลงดวยเชน อาการ
ปวดศรีษะ และอาการของระบบหายใจ อะแมนทาดีน จะออก
ฤทธิเ์ร็วกวาไรแมนทาดีนเลก็นอย

รูปของยามีทั้งชนิดเม็ดและชนิดนํ้าเชื่อม ยาดูดซึม
ไดดีในทางเดินอาหารทั้งในเด็กและผูใหญ ใหใชในขนาดที่
เหมาะสมในกรณทีีส่มรรถภาพไตเสือ่ม

ใหใชกินเพือ่ปองกันโรคไดในเด็กอายต้ัุงแต ๑ ขวบ
ขึน้ไป และปองกนัโรคในผูใหญ

หากใชในการรักษา ใหใชในผูใหญหรือเด็กอายุสูง
กวา ๑๓ ปขึ้นไป ในเด็กอายุตํ่ากวาน้ัน ยังไมมีขอมูลในแง
ของความปลอดภยั และประสทิธผิล

ขนาดยาท่ีใชท้ัง amantadine และ rimantadine
- ผูใหญรับประทานวนัละ ๒๐๐ มลิลกิรัม วนัละ ๑

คร้ัง หรือแบงใหเปน ๑๐๐ มลิลกิรัม วนัละ ๒ คร้ัง เปนเวลา ๕
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วนั การแบงรับประทานชวยลดอาการไมพงึประสงคทางระบบ
ประสาทสวนกลาง

- เด็ก ตามที่คณะกรรมการแนะนําการฉีดวัคซีน
ของสหรัฐแนะนํา คอื

เด็กอายมุากกวา ๑๐ ป หรือนํ้าหนักมากกวา ๔๐
กโิลกรัม ใหขนาดผูใหญ ถานํ้าหนักนอยกวา ๔๐ กโิลกรัม ให
๕ มลิลกิรัม/กโิลกรัม/วนั

เด็ก อายุ ๑-๙ ป ใช ๕ มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน
แบงใหวนัละ ๒ คร้ัง ขนาดยาสงูสดุ ๑๕๐ มลิลกิรัม/วนั

คาํถามท่ี ๑๒๓
การปรับขนาดอยางไรในผูปวยท่ีมีสมรรถภาพไตเสื่อม (ใน
ผูใหญ)

ตอบ ตองมกีารประเมนิสมรรถภาพของไตกอน แลว
ปรับขนาดยาดงัตอไปน้ี

- Creatinine clearance 30-50 ml/min/1.73 m2 ให
๒๐๐ มลิลกิรัมในวนัแรกแลวตอดวย ๑๐๐ มลิลกิรัมวนัละคร้ัง

- Creatinine clearance 15-29 ml/min/1.73 m2 ให
๒๐๐ มิลลิกรัมวันแรกแลวตอดวย ๑๐๐ มิลลิกรัมวันละคร้ัง
วนัเวนวนั

- Creatinine clearance นอยกวา 15 ml/min/1.73 m2
และทาํ hemodialysis ให๒๐๐ มลิลกิรัมทกุ ๗ วนั
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ยาทั้ งสองน้ี เกิดการด้ือยาไดงาย การเปลี่ ยนกรด
อะมิโนในโปรตีน M2 เพียงตัวเดียวก็ทําใหตองใชความ
เขมขนของยาสูงขึ้นมากจึงจะยับยั้งเชื้อได การด้ืออาจพบ
ไดรอยละ ๓๓ หลงัการใชยา ๒-๗ วัน นอกจากน้ียงัพบการ
ด้ือขามกันระหวางยาทั้ งสองตัว ดังน้ันในการรักษาควร
หยุดยาทันทีที่ไมมีอาการ ปกติภายใน ๓-๕ วัน หรือภายใน
๒๔-๔๘ ชั่วโมงหลังไมมีอาการ แตผูปวยที่มีภาวะพรองภูมิ
คุมกันอาจตองใหเปนเวลานาน ดังน้ันจึงมีโอกาสด้ือยาได
มากขึน้

คาํถามท่ี ๑๒๔
อาการไมพงึประสงคของยามอีะไรบาง

ตอบ ผูปวยสวนใหญทนอาการไมพึงประสงคจาก
amantadine และ rimantadine ได อาการทีพ่บบอยคอื อาการทาง
ระบบประสาทสวนกลางและทางเดินอาหารประมาณรอยละ
๕-๑๐ เชน หงดุหงดิ ไมมสีมาธ ินอนไมหลบั ไมอยากอาหาร
rimantadine พบอาการไมพงึประสงคทางระบบประสาทนอย
กวา amantadine อาการเหลาน้ีขึ้นกับขนาดยาที่ใช ดังน้ัน
ถาผูปวยเกดิอาการไมพงึประสงคอาจแบงใหเปนวนัละสองคร้ัง
หรือลดขนาดยาลง
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คาํถามท่ี ๑๒๕
ขอควรระมดัระวงัในการใชยามอีะไรบาง

ตอบ
๑. ผูปวยทีม่อีาการทางระบบจิตและประสาทผูปวย

ทีม่ปีระวติัชกัหรือผูปวยไดรับยาทีม่ผีลตอระบบประสาท เชน
ยากลุม anticholinergic, anthistamine, phenothiazine

๒. ผูปวยทีม่ภีาวการณทาํงานของไตเสือ่ม ผูปวยหวัใจ
ลมเหลว ผูปวยความดันตํ่าแบบ orthostatic

neuraminidase inhibitors – 0seltamivir, zanamivir &
peramivir

Oseltamivir หรือทีม่ชีือ่ทางการคาวา Tamiflu

 ยา Zanamivir (Relenza) มลีกัษณะอยางไร
เปนยาอยูในรูปของผง ใชพนเขาทางปาก เน่ืองจาก

ดูดซมึเขาสูรางกายทางกระเพาะอาหารไดนอย   อนุญาตในเด็ก
อายต้ัุงแต ๗ ปขึน้ไป และผูใหญ  พนยาเขาปากแลวสดูเขาไป
พนยา ๑ ทจีะไดตัวยา ๕ มลิลกิรัม

ในการรักษาควรใหยาเร็วต้ังแตระยะเร่ิมแรกของโรค
ภายใน ๔๘ ชัว่โมงหลงัมอีาการของโรค ถาใหชาประสทิธผิล
ของยาจะตํ่าลง ใชรักษาโรคจากไวรัสไขหวดัใหญทัง้ เอ และ บี
แตใช รักษาโรคจากไวรัสไขหวัดใหญ  ซี  ไมได  และยัง
ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะใหใชไดกับเชื้อไขหวัดนก A/H5N1
อัตราการด้ือยาพบไดในอัตราทีตํ่่ากวา oseltamivir
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ในการรักษาทัง้เด็กและผูใหญ ใหพนยา ๒ ที (๑๐ มก.)
วนัละ ๒ คร้ังหางกนั ๑๒ ชัว่โมงเปนเวลา ๕ วนั

ในการปองกันโรค ใชปองกันโรคในผูใหญและเด็ก
อายต้ัุงแต ๕ ขวบขึน้ไป โดยพนเขาในปาก ๒ ท ีวนัละ ๑ คร้ัง

อาการไมพงึประสงค พบไดนอย ประมาณ รอยละ ๑-๓
อาการไดแก คลืน่ไส อาเจียน มนึงงศรีษะแตอาการเหลาน้ีไม
รุนแรง

ในผูที่มีโรคหลอดลมและปอดอยู เดิม ควรใชดวย
ความระมดัระวงั

Oseltamivir (Tamiflu)
ยาขนานน้ีอยูในรูปของแคพ็ซลู ขนาด ๗๕ มลิลกิรัม

และชนิดผงนํ้าเชือ่ม ขนาด ๑๒ มลิลกิรัมตอ ๑ มลิลลิติร หรือ ๑
ซซีี

ใช กนิ ดูดซมึไดดีในทางเดินอาหาร
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ยาอยูในลกัษณะเกลอื ฟอสเฟต เมือ่ดูดซมึเขาไปแลว
จะถูกยอยดวยเอ็นไซม เอสเตอเรส ในทางเดินอาหารและตับ
ใหเปนโอเซลแทมเิวยีร คารบอ็กซเีลท ทีจ่ะมฤีทธิย์บัยัง้ไวรัส
ไขหวดัใหญ เอ และ บี

ในการรักษาใชไดในเด็กเลก็อายต้ัุงแต ๑ ขวบขึน้ไป
จนถึงผูใหญจะกินตอนทองวาง หรือกินพรอมอาหารก็ได
หากกินพรอมอาหารจะลดอาการขางเคียงทางระบบกระเพาะ
ลําไสลงได  ยาน้ีมกีารทดลองใชรักษาโรคไขหวดันก แตการ
ทดลองใชรักษาผูปวย ยังไมกวางขวางมากพอ อยางไรก็ตาม
ผลทีไ่ดเปนเชงิแนะวานาจะไดผลดี

การรักษาในผูใหญ ใหกนิในขนาด ๗๕ มลิลกิรัม  วนัละ
๒ คร้ัง นาน ๕ วนั

ยาน้ีมขีอดอยคอื ไวรัสด้ือยาไดงาย ในประเทศทีใ่ชยาน้ี
มากคอืประเทศญ่ีปุน พบวา เชือ้ไขหวดัใหญ เอ ด้ือยาในอัตรา
ทีส่งู
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- ในประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย แมวาไมมี
การใชยา ไวรัสไขหวดัใหญ A H1N1 กด้ื็อตอ โอเซลแทมเิวยีร
สูงถึงรอยละ ๗๐ ในประเทศไทย เฉพาะเชื้อสายทัยปเดียว
กนัน้ัน กม็กีารด้ือยา

โอเซลแทมเิวยีร ในอัตราทีส่งูพอสมควร อยางกต็าม
มรีายงานจากสหรัฐวา เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธุใหม A
H1N1 2009 ยังไมด้ือตอยาโอเซลแทมิเวียร จึงแนะนําให
ใชทัง้ปองกนัและรักษาโรคได

ขนาดยาทีใ่ชปองกนัโรค ใหกนิ ๑ เมด็ ๗๕ มลิลกิรัม
วนัละ ๑ คร้ัง เปนเวลาติดตอกนัอยางนอย ๗ วนั

คาํถามท่ี ๑๒๖
เดก็จะใหวคัซนีตางจากผูใหญไหม

ตอบ แตกตางกนั สาํหรับขนาดในเด็ก ใหตามนํ้าหนัก
ตัวเด็กตามทีแ่สดงไวในตาราง

น้ําหนักตัว (ก.ก.)  ขนาดรักษา-การใหยา การปองกนั

<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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๒๔๖

คาํถามท่ี ๑๒๗
อาการไมพงึประสงคมอีะไรบาง

ตอบ อาการทางกระเพาะอาหารผู ใหญทนยาไดดี
อาการทีพ่บบอยไดแก เบือ่อาหาร คลืน่ไส อาเจียน ปวดทอง
ทองเสยี นอนไมหลบั ปวดศรีษะ การกนิพรอมอาหารจะชวย
บรรเทาอาการทางกระเพาะลําไสลงได อาการไมพงึประสงค
เหลาน้ีในผูใหญอาจพบไดประมาณรอยละ ๑๐

คาํถามท่ี ๑๒๘
มยีาขนานใหม ๆ  บางไหม

ตอบ มีแตยังอยูในข้ันตอนพัฒนา คือการทดสอบ
ภาคสนาม ยาดงักลาวคอื Peramivir

เปนยาใหม ในกลุ มของสารยับยั้ งนิวรามิ นิ เดส
พัฒนาขึ้นเพื่อใหใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา หรือฉีด
เขากลามเน้ือ เหมาะสําหรับผูปวยทีม่ีอาการหนัก ไมสามารถ
จะใหยากนิได  ขณะน้ียงัอยูในระหวางการทดสอบประสทิธผิล
ขัน้สดุทายในขัน้ที่ ๓ (phase III) ยงัไมมจํีาหนายในทองตลาด
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คาํถามท่ี ๑๒๙
คาํวา Northern Influenzavirus strain และ Southern  strain
หมายความวาอยางไร

ตอบ ตามปกติ ภมูอิากาศในซกีโลกเหนือเสนศนูยสตูร
จะแตกตางกับภูมิอากาศในซีกโลกใตเสนศูนยสูตร ในเดือน
มกราคมซีกโลกเหนือกําลังหนาวจัด แตทางซีกโลกใตกลับ
จะรอน การระบาดของโรคไขหวดัใหญมกัจะเกดิตอนอากาศ
เยน็ชืน้ เชือ้ไวรัสทีแ่พรระบาดในแตละภมูภิาคจึงแตกตางกนั

คาํถามท่ี ๑๓๐
Northern strain & Southern Strain หมายความวาอะไร

ตอบ
1. ไวรัสท่ีนําไปเปนสวนประกอบของวคัซนี
องคการอนามัยโลกเปนผูแนะนําใหนําไวรัสชนิด

ตาง ๆ มาเปนองคประกอบในวัคซีนปองกนัไขหวดัใหญ ใน
ฤดูการระบาดของปตาง ๆ

ดังไดกลาวไวแลววาไวรัสไขหวดัใหญสามารถผนัแปร
กลายพนัธุไปไดเสมอ องคการอนามยัโลกไดอาศยัขอมลูจากการ
เฝาระวงัแยกเชือ้ไวรัส  และวเิคราะหลกัษณะของแอนติเจนของ
แตละสายพนัธุ โดยไดจัดประชมุคณะผูเชีย่วชาญเปนระยะ ๆ
เพือ่กาํหนดไวรัสทีจ่ะใชเปนองคประกอบสาํหรับวคัซนีปองกนั

๒๔๗
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ไขหวดัใหญสาํหรับฤดูกาลระบาดของปโดยประกาศใหทราบ
วาวัคซีนที่ใชในซีกโลกภาคเหนือในเดือนกุมภาพันธุ และ
สาํหรับซกีโลกภาคใตในเดือนกนัยายนของทกุป

คาํถามท่ี ๑๓๑
คําวา วัคซีนท่ี ใชในซีกโลกภาคเหนือ และซีกโลกภาคใต
หมายความวาอยางไร

ฤดูกาลระบาดของไขหวดัใหญในซกีโลกภาคเหนือจะ
ระบาดอยูในชวงฤดูหนาว คือต้ังแตเดือนพฤศจิกายนจนถึง
เดือนเมษายน แตทางซีกโลกภาคใตจะระบาดมากในเดือนที่
อากาศหนาวเยน็คอืเดือนพฤษภาคมถงึตุลาคม ไวรัสทีร่ะบาดใน
ทัง้สองซกีโลกน้ี บางปกค็ลายกนั บางปกแ็ตกตางกนั เพือ่ให
วัคซีนกระตุนใหเกิดการสนองตอบในการสรางภูมิคุมกันให
ใกลเคยีงหรือตรงกบัสายพนัธุทีค่าดวาจะระบาดในฤดูกาลระบาดป
ตอไป องคการอนามยัโลกไดนําสายพนัธุของไวรัสไขหวดัใหญ
ทีเ่พาะแยกไดจาก WHO Collaborating Centres ซึง่ไดจัดต้ังขึน้
ทัว่โลกประมาณ ๑๒๐ แหง โดยใช National Influenza Centre
ของประเทศตางๆเปนเครือขายเฝาระวัง เมื่อไดไวรัสจะนํา
ไปศึกษาวิเคราะหเปรียบเทยีบกนั ทําใหทราบไดวาควรจะใช
สายพันธุใดจึงจะเหมาะ มีการประชุมหารือกันปละสองคร้ัง
และประกาศคาํแนะนําสาํหรับซกีโลกภาคเหนือในเดือนกมุภาพนัธุ

๒๔๘
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และสาํหรับซกีโลกภาคใตในเดือนกนัยายน ลาสดุจะคนไดจาก
Wkly Epidem Rec No41, 8 October 2004;79:369-73 (สาํหรับ
ซกีโลกภาคใต) และ No 8, 25 February 2005;80:71-5 (สาํหรับ
ซกีโลกภาคเหนือ)

สําหรับประเทศทีอ่ยูกึง่กลางคอืใกลกบัเสนศูนยสตูร
มีรายงานประปรายทั้งป แตก็มักจะระบาดในชวงอากาศเย็น
และชืน้ น่ันคอืประมาณเดือนมถินุายนถงึเดือนตุลาคม จะเหน็
ไดวาไมตรงกับทั้งสองซีกโลกเสียทีเดียว จึงจะตองศึกษาเฝา
ระวงัทางระบาดวทิยาและเพาะแยกเชือ้แลวพจิารณาดูวาไวรัส
ไขหวดัใหญสายพนัธุตางๆทีก่อการระบาดน้ันใกลเคยีงโนมเอียง
ไปในทศิทางใด บางปกจ็ะคลายซกีโลกภาคเหนือ บางปกค็ลาย
ซกีโลกภาคใต  ในอดีตทีผ่านมาไดมกีารรวบรวมเอาไวตามตาราง
เปรียบเทยีบดังตอไปน้ี

๒๔๙
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Flu Vaccine strains 1993-2007 (ป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๕๐)

มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม กันยายน – ธันวาคม

ป พ.ศ. ๒๕๕๐
A/Wisconsin/67/2005(H3N2) A/Solomon A/Brisbane/59/2007(H1N1)
A/Brisbane/10/2007(H3N2) Islands/03/2006(H1N1) A/Solomon

A/Briasbane/59/2007(H1N1) Islands/3/2006(H1N1)
B/Shanghai/361/2002 A/Brisbane/10/2007(H3N2) A/Wisconsin/67/2005(H3N2)
B/Ohio/1/2005 A/Wisconsin/67/2005(H3N2) A/Brisbane/10/2007(H3N2)
B/Malaysia/2506/2004 B/Ohio/1/2005 B/Ohio/1/2005

B/Florida/4/2006 B/Malaysia/2506/2004
B/Malaysia/2506/2004 B/Florida/4/2006

วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๕๐ ไมมีขอมูล A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/California/7/2004(H3N2)
B/Malaysia/2506/2004

สายพันธุที่ระบาดในไทย ไมใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกใต
ป พ.ศ. ๒๕๔๙
A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/Solomon Islands/03/2006

A/New Caledonia/20/99(H1N1)
A/Hawaii/15/2001(H1N1)

A/Wisconsin/67/2005(H3N2) A/Wisconsin/67/2005(H3N2) A/Wisconsin/67/2005(H3N2)
B/Shanghai/361/2002 B/Shanghai/361/2002 B/Shanghai/361/2002
B/Hong Kong/330/2001 B/Malaysia/2506/2004 B/Malaysia/2506/2004
B/Malaysia/2506/2004 B/Ohio/1/2005

B/Florida/07/2004
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๙ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Wisconsin/67/2005(H3N2) A/California/7/2004(H3N2)
สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือและใต
ป พ.ศ. ๒๕๔๘
A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/California/7/2004(H3N2) B/Shanghai/361/2002
A/Hawaii/15/2001(H1N1) A/Wellington/1/2004(H3N2)
A/California/7/2004(H3N2) B/Hong Kong/330/2001
A/Wellington/1/2004(H3N2) B/Shanghai/361/2002

B/Malaysia/2506/2004

๒๕๐



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

B/Hong Kong/330/2001
B/Hawaii/33/2004
B/Shanghai/361/2002
B/Florida/07/2004
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๘ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/California/7/2004(H3N2) A/Wellington/1/2004(H3N2)
B/Shanhai/361/2002 B/Shanghai/361/2002

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือ
ป พ.ศ. ๒๕๔๗
A/Fujian/411/2002(H3N2) A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)
B/Shanghai/361/2002 A/Fujian/411/2002(H3N2) A/Fujian/411/2002(H3N2)

A/Wellington/1/2004(H3N2)
A/California/7/2004(H3N2)
B/Hong Kong/330/2001
B/Shanghai/361/2002
B/Florida/07/2004

วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๗ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Fujian/411/2002(H3N2) A/Fujian/411/2002(H3N2)
B/Shanghai/361/2002 B/Hong Kong/330/2001

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกใต
ป พ.ศ. ๒๕๔๖
A/Fujian/411/2002(H3N2) A/Fujian/411/2002(H3N2) A/Fujian/411/2002(H3N2)

B/Sichuan/379/99 B/Sichuan/379/99
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๖ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Hong Kong/330/2001 B/Hong Kong/330/2001

สายพันธุที่ระบาดในไทย ไมใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือและใต

Flu Vaccine strains 1993-2007 (ป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๕๐)

มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม กันยายน – ธันวาคม

๒๕๑
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ป พ.ศ. ๒๕๔๕
A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Shenzen/654/99 B/Hong Kong/330/2001 B/Hong Kong/330/2001
B/Hong Kong/330/2001 B/Sichuan/379/99 B/Shenzen/654/99
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๕ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99IH3N2)
B/Hong Kong/330/2001 B/Sichuan/379/99

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือ
ป พ.ศ. ๒๕๔๔
A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)
A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Sichuan/379/99 B/Sichuan/379/99 B/Sichuan/379/99B/Shenzen/654/99
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๔ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Sichuan/379/99 B/Sichuan/379/99

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือและใต
ป พ.ศ. ๒๕๔๓
A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/Moscow/10/99(H3N2) -
A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Indiana/1/95
B/Beijing/184/93
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๓ A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1)

A/Moscow/10/99(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Beijing/184/93 B/Beijing/184/93

B/Shangdong/7/97
สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือและใต

Flu Vaccine strains 1993-2007 (ป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๕๐)

มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม กันยายน – ธันวาคม

๒๕๒



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

ป พ.ศ. ๒๕๔๒
A/Beijing/262/95(H1N1) A/New Caledonia/20/99(H1N1) -
A/New Caledonia/20/99(H1N1) A/Sydney/5/97(H3N2) A/New Caledonia/20/99(H1N1)
A/Sydney/5/97(H3N2) A/Moscow/10/99(H3N2)
B/Shangdong/7/97 B/Beijing/184/93 B/Indiana/1/95
B/Beijing/184/93 B/Indiana/1/95
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๒ A/Beijing/262/95(H1N1) A/Beijing/262/95(H1N1)

A/Sydney5/97(H3N2) A/Sydney/5/97(H3N2)
B/Beijing/184/93 B/Beijing/184/93
B/Shangdong/7/97

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกเหนือ
ป พ.ศ. ๒๕๔๑
A/Sydney/5/97(H3N2) A/Wuhan/371/95(H1N1) A/Beijing/262/95(H1N1)

A/Beijing/262/95(H1N1)
B/Beijing/243/97 A/Sydney/5/97(H3N2) A/Sydney/5/97(H3N2)
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๑ A/Beijing/262/95(H1N1) A/Victoria/36/88(H1N1)

A/Sydney/5/97(H3N2) A/Beijing/353/89(H1N1)
B/Beijing/184/93

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกใต
ป พ.ศ. ๒๕๔๐
A/Wuhan/359/95(H3N2) A/Sydney/5/97(H3N2) A/Beijing/262/95(H1N1)

A/Wuhan/359/95(H3N2) A/Johnburg/82/96(H1N1)
A/South Africa/1147/96(H3N2)
A/Auckland/108/96(H3N2)

B/Beijing/184/93 B/Harbin/7/94 A/Wuhan/359/95(H3N2)
B/Beijing/184/93 A/Sydney/5/97(H3N2)

A/South Africa/1147/96(H3N2)
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๔๐ A/Singapore/6/86(H1N1) A/Victoria/36/88(H1N1)

A/Beijing/353/89(H3N2) A/Beijing/353/89(H3N2)

Flu Vaccine strains 1993-2007 (ป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๕๐)

มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม กันยายน – ธันวาคม
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ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

B/Yamagata/16/88 or B/Yamagata/16/88
B/Panama/45/90

สายพันธุที่ระบาดในไทย ใกลเคียงกับสายพันธุในคําแนะนําสําหรับซีกโลกใต

ป พ.ศ. ๒๕๓๙
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๓๙ A/Singapore/6/86(H1N1) A/Victoria/36/88(H1N1)

A/Guizhou/54/89(H3N2) A/Shanghai/11/87(H3N2)
B/Yamagata/16/88 B/Yamatata/16/88

ป พ.ศ. ๒๕๓๘
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๓๘ A/Singapore/6/86(H1N1) A/Victoria/36/88(H1N1)

A/Shanghai/11/87(H3N2) A/Sichuan/2/87(H3N2)
B/Yamagata/16/88 B/Victoria/2/87 or

B/Beijing/1/87

ป พ.ศ. ๒๕๓๗
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๓๗ A/Singapore/6/86(H1N1) A/Taiwan/1/86(H1N1)

A/Sichuan/2/87(H3N2) A/Leningrad/360/86(H3N2)
B/Beijing/1/87 B/Victoria/2/87

ป พ.ศ. ๒๕๓๖
วัคซีนไขหวัดใหญที่ประกาศใช สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกเหนือ สายพันธุวัคซีนของแถบซีกโลกใต
โดยองคการอนามัยโลก ป ๒๕๓๖ A/Singapore/6/86(H1N1) A/Bayern/7/95(H1N1)

A/Leningrad/360/86(H3N2) A/Wuhan/359/95(H3N2)
B/Ann Arbor/1/86 B/Beijing/184/93

Flu Vaccine strains 1993-2007 (ป พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๕๐)

มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม กันยายน – ธันวาคม

๒๕๔



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

คาํถามท่ี ๑๓๒
ไวรัสท่ีนําไปเปนสวนประกอบของวคัซนี

ซกีโลกภาคเหนือ:ไวรัสทีอ่งคการอนามยัโลกแนะนํา
ใชใชในฤดูกาลระบาดปพ.ศ. ๒๕๔๘/๔๙ มดัีงน้ีคอื

a. A/H1N1 : A/New Caledonia/20/99(H1N1)
b. A/H3N2  : A/California/7/2004(H3N2)
c. B /Shanghai/161/2002
ถาใชแอนติเจนของ A/California ทาํปฏกิริิยากบัแอนติ

ซีรัมซึ่งเตรียมในสัตวแทะชนิดหน่ึง (เฟอรเร็ท-แอนติบอดี
มีความจําเพาะสงู) ตอไวรัส A/ California จะไดไตเตอรสูง
๑:๖๔๐

d. แอนติซรัีมอันเดียวกนัน้ันทาํปฏกิริิยาตอ แอนติเจน
A/Wyoming และตอแอนติเจน A/Wellington จะไดไตเตอร
สงูเพยีง ๑:๑๖๐ เทากนั แตทาํปฏกิริิยาตอแอนติเจนของไวรัส
ไขหวดัใหญทีเ่พาะแยกไดในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๔๗
คือสายพันธุ A/Bangkok/2814/04(H3N2) จะไดไตเตอรสูง
๑:๖๔๐ แสดงวาไวรัสไขหวดัใหญทีเ่พาะแยกไดในประเทศไทย
(กรุงเทพมหานคร) คลายกับสายพันธุของวัคซีนที่ใชในซีก
โลกภาคเหนือคอื H3N2 : A/California/7/2004 ดังน้ันไวรัส A
(H3N2) ทีอ่งคการอนามยัโลกแนะนําใหใชในซกีโลกภาคเหนือ
กน็าจะใหผลในการปองกนัโรคในประเทศไทยได

๒๕๕



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

ซีกโลกภาคใต: ไวรัสที่องคการอนามัยโลกแนะนํา
ใชในฤดูกาลระบาด ป พ.ศ. ๒๕๔๘/๔๙ มดัีงน้ีคอื

e. H1N1: A /Caledonia/20/99(H1N1) คลายกบัซกี
โลกภาคเหนือ

f. H3N2: A /Wellington/1/04(H3N2)
g. B Shanghai/161/2002
ทัง้ H1N1 และ B ใชสายพนัธุเดียวกนัทัง้สองซกีโลก
h. แต H3N2 ตางกนั โดยซกีโลกใต องคการอนามยั

โลกแนะนําใหใช A Wellington/1/04(H3N2)

ถาใชแอนติเจนของ A/ Wellington ทําปฏิกิริยากับ
แอนติซรัีมซึง่เตรียมในเฟอรเร็ท (แอนติบอดีจําเพาะ) ตอไวรัส A/
Wellington เองจะไดไตเตอรสงู ๑:๖๔๐

i. แอนติซรัีมอันเดียวกนัน้ันทาํปฏกิริิยาตอ แอนติเจน
A/Wyomingจะไดไตเตอรสงูเพยีง ๑:๓๒๐ แตตอแอนติเจนของ
ไวรัสไขหวดัใหญทีเ่พาะแยกไดในประเทศไทยคอื A/Thailand/
1406/04(H3N2) จะทําปฏิกิริยาที่ไตเตอรสูง ๑:๖๔๐ เทากับ
A/ Wellington แสดงวาไวรัสไขหวัดใหญที่เพาะแยกไดใน
ประเทศไทย  คลายกับสายพนัธุของวัคซีนทีใ่ชในซีกโลกใต
เชนกนัคอื H3N2 : A/Wellington/1/04(H3N2)

๒๕๖



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

j. คาดวาไวรัสไขหวดัใหญ A ทีจ่ะระบาดในปตอไป
ในประเทศไทยนาจะเปนทัง้สองสายพนัธุคอื A/Bangkok/2814/
04(H3N2) และ A/Thailand/1406/04(H3N2) ดังน้ันไวรัส A
(H3N2) ทีอ่งคการอนามยัโลกแนะนําใหใชในซกีโลกภาคใต
กน็าจะใหผลในการปองกนัโรคเชนกนั

สรุปวาในฤดูกาลระบาดในปทีจ่ะถงึน้ีไมวาจะใชวคัซนี
สาํหรับภาคเหนือหรือภาคใตกน็าจะสามารถปองกนัโรคได ใกล
เคยีงกนั

ฤดกูาลระบาด ๒๕๕๙/๒๕๖๐
องคการอนามยัโลกประกาศเมือ่วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ

๒๕๕๙ ถึงสายพันธุทีแ่นะนําใหใชสําหรับซกีโลกเหนือในป
พ.ศ.๒๕๕๙ สาํหรับฤดูกาลระบาด๒๕๕๙/๒๕๖๐(2016/2017)
สาํหรับ tiv มดัีงน้ี

It is recommended that trivalent vaccines for use in the
2016-2017 influenza season (northern hemisphere winter)
contain the following:

 an A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like virus;
 an A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus;
 a B/Brisbane/60/2008-like virus.
สาํหรับ quadrivalent vaccines ใหเพิม่ B/Phuket/3073/

2013-like virus เขาไปดวย

๒๕๗



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

คาํถามท่ี ๑๓๓
ท่ีกลาววา “การฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ อาจเปนเหตปุจจยั
กอภาวะนารโคเลพ็ซี”่ น้ัน หมายถงึอะไร

การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในประเทศใน
แสกนดิเนเวียบางประเทศ พบวาในระหวางในป ๒๕๕๒
ทีม่กีารณรงคฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญในประเทศเหลาน้ัน
อุบติัการณภาวะนารโคเลพ็ซีเ่พิม่ขึน้ในเด็กนักเรียนมากผดิปกติ
มคีวามเกีย่วของกบัการฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญในประเทศใน
สแกนดิเนเวยีบางประเทศพบวา ในระหวางทีม่กีารรณรงคฉดี
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญในประเทศเหลาน้ันในป ๒๕๕๒
อุบติัการณภาวะนารโคเลพ็ซีเ่พิม่ขึน้ในเด็กนักเรียนมากผดิปกติ
ทแีรกสงสยัวาจะเกดิจากวคัซนีของบริษทัผูผลติบริษทัหน่ึง ทีม่ี
สารผสมกระตุน หรือ แอดจูแวนท MF59 อยูดวยเปนเหตุปจจัย
แตในทีส่ดุกไ็มสามารถพสิจูนหาความเชือ่มโยงเกีย่วพนักนัไมได
วัคซีนปองกันโรคอ่ืนๆที่มี MF59 ผสมอยู ก็ไมไดทําใหเกิด
ภาวะดังกลาว

คาํถามท่ี ๑๓๔
ขออธบิายถงึคาํวา “นารโคเลพ็ซี”่ คอือะไร

นารโคเลพ็ซี่ (narcolepsy) แปลตรงตัวหมายถงึความ
ผิดปกติในการหลับนอน ซึ่งมีคําอธิบายจากคําถาม-คําตอบ
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(FAQ) ของ National Institute of Neurological Disorders and
Stroke นํามาขยายความเพิม่เติมใหเขาใจมากขึน้วา

“นารโคเลพ็ซี ่เปนภาวะผดิปกติทางสมองทีไ่มสามารถ
ควบคมุรอบของการนอน การต่ืน (sleep-wake cycle) ไดตามปกติ
คนทีม่คีวามปกติ นารโคเลพ็ซีท่ีว่าน้ี จะหลบัในเวลากลางวนั
นานมากกวาปกติ โดยจะหลบัปบุปบ โดยไมสามารถจะควบคมุ
ตนเองใหไมหลบั ใหต่ืนอยูได และจะเกดิขึน้ในเวลาใด (เชา-สาย-
บาย-เย็น) ก็ได การหลับที่ เกิดขึ้นน้ี อาจเปนอยู เปนวินาที
หรือเปนหลายๆนาทกีไ็ด”

นารโคเลพ็ซี ่ซึง่เปนภาวะผดิปกติของการหลบัไมรูตัวน้ี
ยอมทาํใหมผีลตอกจิกรรมทีต่องปฏบิติัในระหวางวนั (อาทเิชน
เด็กนักเรียนหลับในหองเรียนขณะครูกําลั งทําการสอน
พนักงานขบัรถผลอ็ยหลบัในเวลาขบัรถ  ผูควบคมุเคร่ืองจักรกล
ผลอ็ย หลบัไปในระหวางปฏบิติังาน คูสนทนาหลบัขณะทีก่าํลงั
เจรจาเร่ืองการงานกนัอยู  กาํลงักนิอาหารอยูกผ็ลอ็ยหลบัไปใน
โตะอาหาร ฯลฯ เปนตน)

นารโคเล็พซี่น้ี ยงัมีความหมายครอบคลุมกวางขวาง
ตอไปไปถงึคาํวา “คาตาเลพ็ซี-่catalepsy” ดวย ซึง่หมายถงึ ภาวะ
ความตึงตัวของกลามเน้ือโวลันทาร่ี หรือกลามเน้ือที่อยูใน
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คาํสัง่ของระบบประสาทขาดหายไปไมปฏบิติัตามคาํสัง่อยางปบุปบ
เชนในขณะทีก่าํลงัต่ืนอยูน้ัน ตาหลบั อยากจะลมืตา กล็มืตาไมขึน้
อยากยกแขนยกขา กท็ําไมได มคีวามรูสกึคลายๆกบัเคลิม้ฝน
ในเวลากลางวัน หรือคลายๆกับวามีประสาทหลอนในเวลา
กลางวนั  หรือขณะกอนจะหลบักลางวนั มอีาการคลายๆกบัเปน
อัมพาตไปทั้งตัว หรือขณะตอนที่เพิ่งจะต่ืนหลังผล็อยหลับ
กลางวนัไปใหมๆ มอีาการคลายๆกบัเปนอัมพาตไปทัง้ตัว แขน ขา
ยกไมขึน้ พลกิตัวกไ็มได

นารโคเลพ็ซี ่จะเปนคนละรูปแบบกบัคนทีไ่มไดหลบั
ไมไดนอนมาทั้งคืน หรือหลายคืนติดกัน แลวมีอยูวันหน่ึงก็
จะเกดิอาการ “หลบัใน” เมือ่ไรกไ็ด เหมอืนกบัคนขบัรถโดยสาร
หรือคนขบัรถบรรทกุบางคนในบานเราประพฤติปฏบิติั  พยายาม
ทําชั่วโมงทํางานเอาคาจางแลวอดหลับอดนอน ไมมีคนขับ
เปลีย่นกะกนั จนกระทัง่ “หลบัใน” แหกโคง และเกดิอุบติัเหตุ
หลังอุบัติเหตุรูตัว ก็หลบหนีไปไดตามระเบียบของกลุมเขา
หรือการทีค่นบางคน หลบัๆ ต่ืนๆ ในเวลากลางคนื ปกติผูใหญ
ควรหลบัไดประมาณ ๘ ชัว่โมง หากหลบั-นอนไมพอ พอถงึ
เวลากลางวัน ก็งวงเหงาหาวนอน แอบหลับในเวลากลางวัน
อันน้ีมีเหตุเพราะไดหลับนอนไมพอ แตนารโคเล็พซี่ไมใช
กรณดัีงกลาว
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คาํถามท่ี ๑๓๕
ผูใดบางท่ีจะมภีาวะนารโคเลพ็ซีไ่ด

ทั้งหญิง และชายเปนไดเหมือนๆกัน ไมแตกตางกัน
และเกิดไดทุกอาณาบริเวณของโลก เกิดไดต้ังแตวัยเด็กก็ได
วยัผูใหญ และวยัชรากไ็ด  เปนไดทกุวยั อันทีจ่ริงพบไดไมนอย
แตไมไดรับความสนใจ และไดทาํการตรวจวนิิจฉยั สาํหรับภาวะ
Narcolepsy ทีเ่กดิรวมกบั cataplexy เกดิในคนอเมริกนัประมาณ
๑ คน ใน ๓,๐๐๐ คน

คาํถามท่ี ๑๓๖
อะไรเปนเหตปุจจยัท่ีทําใหเกดิภาวะนารโคเลพ็ซี่

ภาวะนารโคเล็พซี่อาจเกิดจากหลายปจจัยดวยกัน
คนทีม่ภีาวะนารโคเลพ็ซีจ่ะมรีะดับของสารเคมทีีอ่อกฤทธิใ์นการ
เชือ่มตอคาํสัง่ของเซลลระบบประสาทจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึง
(neurotransmitter) สารน้ันมชีือ่วา “ฮัยโปครีติน (hypocretin)”
ซึง่เปนสารทีป่ลกุใหคนเราต่ืนอยูเสมอ

ปจจัยหลายๆปจจัยทีท่าํใหระดับของฮัยโปครีตินลดลงน้ัน
อาจเปนเชือ้โรค สารพษิ สารอาหารบางประเภท ความเครียด
การเปลีย่นแปลงของระดับฮอรโมนเพศในวยั หนุม-สาว หรือ
วัยหมดประจําเดือน ในคนบางคน ปจจัยตางๆเหลาน้ี จะไป
มีผลกระทบทําใหเซลลที่สราง “ฮัยโปครีติน” ในสมองลด

๒๖๑



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

จํานวนลง ปริมาณฮัยโปครีตินกจ็ะลดระดับลงดวย  ขณะน้ียงั
ไมสามารถที่จะพิสจูนความสมัพันธกับการฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวดัใหญ  ในประเทศอ่ืนๆ กม็กีารรณรงคเชนกนั   กระแสใน
เร่ืองน้ีจึงลดลงไป

คาํถามท่ี ๑๓๗
ขอทราบรายละเอยีด  กลุมอาการ GBS และ GBS mimics

ผูนิพนธไดรับความอนุเคราะหขอมลูจาก ศาสตราจารย
นายแพทยธีระวัฒน เหมะจุฑา ศูนยโรคติดตอโรคอุบัติใหม
สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ดังน้ี

โรค GBS (Guillain-Barre Syndrome) เปนโรคทีเ่กดิ
การอักเสบของเสนประสาท โดยมีสาเหตุจากภาวะภมูิคุมกัน
แปรปรวน ทาํใหแขนขาออนแรงทัง้ ๒ ขาง และอาจมอีาการ
ชารวม รวมทัง้มคีวามผดิปกติของกลามเน้ือใบหนา การกลนื
การเคลือ่นไหวลกูตา และบางรายปรากฏอาการในสมองดวย
แตกลุมอาการ GBS ดังกลาวยงัมสีาเหตุอ่ืนๆได

ภาวะของ GBS อาจจัดแบงตามกลไกสาเหตุได
ดังสงัเขปตอไปน้ี

๑. GBS จากภาวะภูมิคุมกันแปรปรวน (immune
mediated GBS)

๒. กลุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ จากภาวะขาดวติามนิ B1
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๒.๒ จากภาวะการติดเชือ้โดยตรง (infectious GBS)
๒.๓ จากสารพษิ

๑. GBS ท่ีเกิดจากภาวะภูมิคุมกันแปรปรวน โดยมี
รายงานผูปวยรายแรกต้ังแตป คศ.๑๘๕๙ โดยนายแพทย Landry
และตอมาในป ๑๙๑๖ มรีายงานอีก ๒ ราย โดย Guillain, Barre
และ Strohl โดยที่ผูปวยเหลาน้ี เปนตนแบบของโรคที่แพทย
โดยเฉพาะประสาทแพทยทัว่โลกรูจักกนัดี โดยทีผู่ปวยม ีแขน
ขาออนแรง โดยเร่ิมจาก เทา ขา ขึน้มายงัแขน มอื กลามเน้ือ ใบหนา
บางรายอาจกลบักนัโดยทีเ่ร่ิมออนแรงทีใ่บหนาและลามลงมายงั
สวนลางของรางกาย แขน และขา อาการอาจรุนแรงจนมกีลนื
ลําบากและหายใจไมได ความผิดปกติทีเ่กิดจากเสนประสาท
อักเสบเหลาน้ีอาจมีแตอาการออนแรงอยางเดียว หรือรวมกับ
อาการชาตามปลายมอื ปลายเทารวมดวย แตการควบคมุการขบัถาย
ปสสาวะและอุจจาระมกัจะยงัปกติ ผูปวยจะไมมอีาการไขรวม
ดวย อาการทัง้หมดจะดําเนินไปเร่ือยๆและหยดุในเวลาไมเกนิ ๔
สปัดาห ทัง้น้ีบางรายอาจมอีาการออนแรง แตทีข่า หรือมอีอนแรง
แตทีก่ลามเน้ือคอ บาไหล และในบางรายมแีตอาการกลอกตา
ไมได และมเีดินเซ (Miller Fisher’s syndrome) ซึง่บางคนอาจ
มซีมึรวมดวย (Bickerstaff’s Encephalitis) ผูปวยนอยรายมาดวย
อาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งผูเขียนเองพบ
๑ ราย โดยทีเ่หงือ่ไมออกทัง้ตัว มรูีมานตาผดิปกติไมตอบสนอง
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ตอแสง และเปนลมขณะลกุขึน้ยนื เน่ืองจากความดันเลอืดตก
ขณะเปลีย่นทา และเลอืดไหลตกไปทีข่าไมขึน้ไปสมอง

ผูปวยเหลาน้ีในขณะทีอ่าการเร่ิมตนและจะลกุลามรุนแรง
ขึ้นเร่ือยๆ การรักษาดวยการเปลี่ยนถายนํ้าเหลือง (Plasma
exchange) หรือการใหสารสกดันํ้าเหลอืง (Intravenous immune
globulin) ถือเปนการรักษาชวยชีวิต หรือปองกันการลุกลาม
ของโรค และชวยทําใหหายเร็วขึ้นกลับมาเดินเหินไดเร็วขึ้น
อยางไรกต็าม การรักษาดังกลาวมรีาคาแพง อยางนอยประมาณ
๒๔๐,๐๐๐ บาท และตองใหการรักษาภายใน ๑๐-๑๔ วนั โดยที่
ตองแนใจวาเปนโรค GBS ทัง้น้ี

กลไกการกาํเนิดของโรคน้ีเกดิจากภมูคิุมกนัวปิริต เขาใจ
ผิดวาเสนประสาทเปนเชื้อโรค และเซลลในระบบภูมิคุมกัน
เบี่ยงเบนทําใหมีการสรางนํ้าเหลือง แอนติบอรดี (Antibody)
ผดิปกติซึง่เมือ่รวมกบัตัวขบัเคลือ่นการอักเสบ (Complement)
ทาํใหปลอกหุมประสาทหรือแกนประสาทอักเสบและถกูทาํลาย
หรือมเีซลลอักเสบมากดักนิเสนประสาท ซึง่จะปรากฏอาการ
ในรูปของออนแรงของกลามเน้ือ ถาโรคเจาะจงทีแ่กนกลางของ
เสนประสาทและมีทั้งออนแรงและชา ถาเกิดกับปลอกหุม
ประสาท รูปแบบของการออนแรงอยางเดียวไมมชีา (Pure motor
axonopathy)ไดถกูคนพบคร้ังแรก โดยครูของผูเขยีนทานหน่ึงคอื
ศาสตราจารย Guy Mc Khann และเพื่อนของผูเขียน David
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Cornblath (โรงพยาบาล Johns Hopkins) โดยพบผูปวยในจีน
และเรียกวาเปนปรากฏการณอัมพาตของคนจีน (Chinese
Paralytic Syndrome) และมีความเกี่ยวพันกับการติดเชื้อโรค
แบคทเีรีย Campylobacter Jejuni ซึง่เปนการติดเชือ้ทางระบบ
ทางเดินอาหาร (แตผูปวยอาจมีหรือไมมีทองเสียก็ได) และ
เกิดการกระตุนใหภูมิคุมกันวิปริต แตระยะตอมาพบวาโรค
ลกัษณะดังกลาวพบไดทัว่โลกไมจํากดัทีจี่นนอกจากน้ันพบวา
ไมไดมีเชื้อตัวน้ีตัวเดียวยังมีการติดเชื้ออ่ืนๆอีกหลายตัว เชน
เชือ้ไวรัส เอดส (HIV)ไวรัสตับอักเสบ B, C เชือ้ในตระกลูเฮอรปร
เชน ไวรัสCMV EBVแมกระทัง่เชือ้Mycoplasmaมาลาเรีย ในการ
น้ีเชือ้จะมโีครงสรางคลายคลงึกบัสวนประกอบของเสนประสาท
(แตไมจําเปนเสมอไปในเชือ้บางตัว) โดยมกีารสรางแอนติบอดี
ตอสาร Gangliosides เชน ตอ GM1 GD1a GD1b GT1a GQ1b
และ Gal NAc-GD1a

ในกรณขีอง GBS ทีเ่กดิตามหลงัการฉดีวคัซนี ตัวอยาง
ทีช่ดัเจน ไดแก วคัซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาทีท่าํจากสมองแกะ
หรือสมองหนู โดยผูไดรับวคัซนีไมตํ่ากวา ๑ ใน ๓๐๐ ราย จะเกดิ
สมองและไขสนัหลงัอักเสบ หรือเสนประสาทอักเสบ ซึง่ผูเขยีน
ไดรายงานในวารสารประสาทวิทยา (Neurology) วารสาร
นิวอิงแลนด (New England Journal of Medicine) ต้ังแตป๑๙๘๗-
๑๙๘๙ และเปนขอสนับสนุนใหองคการอนามยัโลกยกเลกิการ
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ใชวคัซนีทาํจากสมองสตัว เสนประสาทอักเสบในคนทีเ่กีย่วของ
กบัหมยูงัเกดิไดจากการดูดสมองหมจูากกระโหลกในโรงชาํแหละ
โดยใชเคร่ืองดูดสญูญากาศทาํใหมฟีองฝอยละอองฟุงและเมือ่
ผูชําแหละสดูเขาไปจะเกดิมอีาการเสนประสาทอักเสบตามมา
ดังรายงานจาก Holzbauerและคณะในรายงานประจําสปัดาหการ
ปวยและเสยีชวีติของสหรัฐ (๒๐๐๘;๕๗:๑๒๒-๑๒๔)

สาํหรับ GBS ทีเ่กดิตามหลงัวคัซนีไขหวดัใหญไมมใีคร
ทราบสาเหตุแนนอน โดยทีป่ฏกิริิยาดังกลาว อาจจะเกดิไดทัง้
วคัซนีเชือ้ตายทีท่างการสหรัฐประกาศใหเฝาระวงั (ดังทีเ่กดิในป
๑๙๗๖) หรือแมแตเชือ้เปน โดยมสีมมติฐานหลายประการใน
สวนทีเ่กีย่วกบัวคัซนี ๑๙๗๖ เชน มกีารปนเปอนของสารพษิ
(Endotoxin) หรือมสีวนประกอบของเชือ้ C. jejuni ตกคางซึง่ใน
ภายหลงัตรวจเจอโดยการพบสารพนัธกุรรมในวคัซนี หรือพบ
วาหนูที่ไดวัคซีนกลับมีภูมิคุมกันตอเชื้อ C. jejuni ดวย แต
สมมติฐานทีอ่าจเปนไปไดอีกประการ คอื การทีใ่นวคัซนีเกดิมี
การผสมรวมตัวกนัของ Sialic acid และ HA ซึง่เปนโปรตีนสาํคญั
ในวคัซนีในการกระตุนภมูติอเชือ้ไขหวดัใหญ จนคลาย GM1
Ganglioside โดยทีท่ัง้น้ีจะมีNeuraminidase เปนสวนรวมอยูดวย
(Nachamkin และคณะ J Infect Dis 2008;198:226-33)
ขอสนับสนุนสมมติฐานน้ี มาจากการที่หนูที่ไดรับวัคซีน
ไขหวดัใหญหมู 1976, ไขหวดัใหญ 1991-1992 และ 2004-2005
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มกีารสรางภูมติอ GM1 (ภมูติอ GM1 จะเปนอันตรายตอเสน
ประสาท)พรอมๆกบัHA(ภมูติอHA จะปองกนัเชือ้ไขหวดัใหญ)
มากบางนอยบาง รวมทัง้วคัซนีตอไขหวดันก ซึง่ได HA จาก
H5N1 A/HK/156/97 และ A/Vietnam/1203/04 เมือ่ฉดีเขาหนู
กเ็กดิปฏกิริิยาสรางภมูติอ GM1 เชนกนั ดังน้ัน ยงัเปนสิง่ทีต่อง
เฝาระวงัวาวคัซนีตัวไขหวดัใหญ๒๐๐๙ และวคัซนีไขหวดัใหญ
ตามฤดูกาล เสมอวาจะเกดิลกัษณะคลายคลงึกบัวคัซนีไขหวดัหมู
๑๙๗๖ หรือโดยที่การเกิด GBS อาจไมพบในระยะแรกที่ให
(ดังเชนใน คศ.๑๙๗๖ ไมพบความผดิปกติในการฉดีอาสาสมคัร
๗,๐๐๐ รายแรก) และการเกดิ GBS อาจเปนการยากทีจ่ะสรุปวา
เกิดจากวัคซีนหรือไม ในประเทศไทยยังไมมีรายงานชัดเจน
ถึงอุบัติการณ GBS ตามปกติ อยางไรก็ตามถาเกิด GBS ใน
ผูไดรับวัคซีนในชวง ๑๐ สัปดาห หรือแมแตมีอาการอ่ืนๆ
ของสมอง เชน ปวดหวั ซมึ ชกั อัมพาต หรือเกดิตอเสนประสาท
มีแขน หรือ มือ หรือ เทา ขางใดขางหน่ึงออนแรง ตาบอด
หรือตาเหล เห็นภาพซอน หนาเบีย้ว ควรตองรายงาน เพือ่หา
ทางแกไข และประเมนิความปลอดภยัของวคัซีน เหลาน้ีเปน
มาตรการหน่ึงในการติดตามความปลอดภยัของวคัซนี

๒. กลุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ ภาวะขาดบี๑
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อาจเปนปรากฏการณซอนตัวในภูมิภาคน้ี (หรืออาจ
ทัง้ประเทศ) และจําเปนตองถอืเปนวาระสาํคญัทีต่องแกไขอยาง
เรงดวน ทัง้น้ีถาเกดิมโีรคติดเชือ้ถงึไมรุนแรงกจ็ะเกดิหวัใจวาย
อัมพาตไปตามๆ กนั แมเชือ้ดวยตัวเองไมรุนแรงจริง ในคนปกติ
จะมวีติามนิบี๑ สะสมในรางกายโดยเฉพาะในกลามเน้ือมบีางใน
สมอง หวัใจ ตับ ไต ถาเกดิภาวะขาดวติามนิตัวทีส่ะสมไวจะ
หมดไปภายใน ๑ เดือนและเร่ิมมอีาการ วติามนิบี ๑ เปนวติามนิ
ทีล่ะลายในนํ้าถกูดูดซมึผานลาํไสเลก็สวนกลางสรางขึน้เองไมได
การที่เกิดโรคขาดบี ๑ เกิดไดทั้งจากไดบี ๑ นอยจากการกิน
อาการทีว่ติามนิไมพอ ด่ืมเหลาจัดสําไสดูดซมึไมได ผาตัดรัด
กระเพาะลดความอวน ลางไตผานชองทอง หรือฟอกทางเลอืด
จากทองเสียเร้ือรังโรคของลําไส และจากการที่มีการใชบี ๑
ไปอยางรวดเร็ว เชน โรคไทรอยดเปนพิษ ต้ังครรภ ขาด
วิตามินโฟเลท กําลังใหนมลูก มีไขโดยเฉพาะจากการติดเชือ้
มโีรคตับรุนแรงอยู อาหารทีม่บีี ๑ คอื อาหารธญัพชืเต็มเมลด็
เยื้อหุมเน้ือเมล็ด จมูกขาว ขาวกลอง ขาวที่ไมขัดสี ขาวสาลี
ขาวโพด ขาวโอต ขาวบารเลย ลกูเดือย ขนมปงโฮลวตี ซเีรียล
เน้ือปลา ไก ไข นม ผกัใบเขยีว มนัฝร่ัง ถัว่เปลอืกแขง็ ถัว่เหลอืง
สมมะเขอืเทศ อาหารหลายชนิดจะมตัีวขจัดบี ๑ ทิง้ เชน ขาวขดัสี
กุ ง หอยแมลงภู  หอยกาบ ปลาราและปลาหอยดิบ กุ งดิบ
เน้ือสตัวดิบ ถัว่ และมนัสําปะหลงัซึง่เมือ่เอามากนิเปนอาหาร
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หลกัแมจะมบีี ๑ อยูบางแตทีม่แีปงอยูมากจะทาํใหมกีารใชบี ๑
เพิม่เพือ่เอาแปงมาใชเปนพลงังาน

ดวยลกัษณะดังกลาวคนทีจ่ะเปนโรคขาดบี๑ อาจไมตอง
เปนคนผอมแหงแรงนอย หุนเปนนักกีฬาก็ได แตกนิขาวขาว
แปงเปนหลกั โดยทีเ่ปนขาวขดัสแีละยิง่เมือ่มอีาหารทีค่อยทาํลาย
บี ๑ มกีารเพิม่การใชบี ๑ เชน ออกกาํลงักายอยางรุนแรง มภีาวะ
ติดเชื้อ มีไข คนที่ขาดอยูแลวคลังสะสมไขไปหมดแลวก็จะ
เกดิโรคทนัที

อาการทางระบบประสาทเปนในรูปของเสนประสาท
พัง มือ เทา แขนขาชาออนแรงรวมทั้งมีอาการทางสมอง ตา
กระตุก ตาเหล เดินเซ อาเจียน จนมอีาการซมึ ถารักษาไมทนั
แมฟนขึน้ไดจะมอีาการหลงลมืถาวรแบบอัลไซเมอรคอืจําอะไร
ไมไดทีพ่ดูทีท่าํทีฟ่ง เมือ่เร็วๆน้ีหรือเสยีความจําปจจุบนัไปอาการ
ทีอ่อกทางหวัใจเร่ิมจากเสนเลอืดขยายทัง้ตัวจนหวัใจตองบบีเลอืด
มากขึน้ทดแทนจนทาํใหตองเกบ็นํ้าและเกลอืไวมากจนเกนิควร
หวัใจเมือ่ทาํงานหนักเกนิจะมหีวัใจวายเจ็บหนาอก จนระยะถดั
มาแยกจากคนเปนโรคหวัใจทัว่ไปจากเสนเลอืดตันลาํบาก

อาการทางหวัใจอาจเกดิไดอยางรวดเร็วฉบัพลนัไมเปน
ขัน้เปนตอนแบบน้ี โดยไมบวมมากแตแขน-ขามอืเขยีวเรียกวา
“โชชนิ” (Shoshin beriberi) ผูปวยแบบฉบัพลนัน้ีการใหวติามนิบี
๑ กลับเปนการเรงใหหัวใจวายมากขึ้นทั้งๆที่ตนเหตุเกิดจาก
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การขาดบี ๑ ทั้งน้ีเน่ืองจากโชชินหัวใจวายจะขามขั้นตอน
เสนเลือดขยายเปนเสนเลือดหดตัว การใหบี ๑ กลับจะทําให
เสนเลือดหดเขาไปอีก ตองประคับประคองหัวใจจนเร่ิมฟน
จึงทดแทนบี๑

๒.๒ จากการติดเชือ้โดยตรง
การติดเชือ้โดยตรงทีม่อีาการรวมทัง้การตรวจคลืน่ไฟฟา

กลามเน้ือ อาจแยกยากหรือไมสามารถแยกไดจาก GBS จาก
ภาวะภูมิคุมกันแปรปรวน แตมีหลักอยูท่ีจะมีอาการของการ
ตดิเชือ้เขามารวม ใหเห็นในขณะท่ีเร่ิมมอีาการทางระบบประสาท
ไมวาจะเปนไข อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการ
คลายไขหวดัใหญ ภาวะตับหรือไตอักเสบทีอ่าจตรวจรางกาย
ไมพบชดัเจน แตไดหลกัฐานจากการตรวจเลอืด ตรวจปสสาวะ
อาการทางผิวหนัง ผื่น จํ้าเลือด อาการทางขอ และกลามเน้ือ
และการตรวจนํ้าไขสันหลัง พบความผิดปกติ ไดแก มีเซลล
มากกวา ๕ ตัว โดยทีi่mmune mediated GBS มกัมเีซลลนอยกวา
๕ ตัว และมโีปรตีนสงูไดอยางเดียว

๒.๒.๑ โรคพษิสนัุขบา
อาการของโรคพษิสนัุขบาแบบอัมพาต (paralytic หรือ

dumb) พบไดประมาณ ๑/๓ ของผูปวยโรคพษิสนัุขบา โดยที่
มีอาการคลายคลึง GBS ซึ่งในบางรายอาจมีอาการบางอยาง
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ชวยได นอกจากไขที่จะมีอยูตลอด ไดแก ปสสาวะผิดปกติ
กลั้นไมได หรือเบงไมออก อาการหายใจเฮือก (inspiratory
spasms) ทัง้น้ีอาจเหน็ไมชดัเจน เน่ืองจากมกีลามเน้ือออนแรง
อยูแลว และอาการกลัวนํ้า กลัวลม จะไมมีหรือมีนอยมาก
การเคาะทีห่วัไหล หนาอก และมกีลามเน้ือนูนปดูขึน้ (percussion
myoderma) อาจชวยได ถาไมมีภาวะโซเดียมตํ่าหรือไตวาย
อน่ึง ภาวะโซเดียมตํ่าจะไมเกดิใน GBS ธรรมดา แตพบไดบอยใน
paralytic rabies ในระยะกลาง

นํ้าไขสันหลงัมักปกติ ทัง้จํานวนเซลล โปรตีน และ
นํ้าตาล ทาํใหแยกยากจาก immune mediated GBS

๒.๒.๒ ไวรัสอ่ืนๆ
ไวรัสอ่ืนๆทีท่าํใหเกดิอาการคลาย GBS สวนใหญจะ

อยูในกลุมของ endemic virus ซึง่จะมกีารเกดิขึน้ในหลายๆราย
อาจเร่ิมตนในลกัษณะเปนกระจุก (cluster) ในชวงเวลาใกลเคยีง
กันทั้งน้ีโดยที่ยังคงมีอาการรวมที่แสดงถึงการติดเชื้อ ไดแก
อาการไข และอาการอ่ืนๆดังทีก่ลาวไวแลว Endemic virus ไดแก

๒.๒.๒.๑ไวรัสเอนเทอโร (enterovirus) ทัง้ ๖๘, ๗๐,
๗๑โดยทีจ่ะเปนไดทัง้ poliomyelitis likeซึง่เปนลกัษณะแขน และ/
หรือขา ในลักษณะที่ไมสมมาตร (asymmetrical) หรือคลาย
immune mediated GBS ไดโดยทีค่วามผดิปกติอยูที่ anterior horn
cellซึง่ควบคมุเสนประสาทของกลามเน้ือ โดยไมมอีาการชาและ
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คลื่นไฟฟา จะเปนลักษณะคลาย acute axonal GBS ไวรัส
เอนเทอโรไมไดกอใหเกิดโรคมือ เทา ปาก อยางเดียว แต
สามารถทาํใหเกดิกลามเน้ืออักเสบ หวัใจ ตับออนอักเสบไดดวย
ทัง้น้ีเน่ืองจากมสีมาชกิอยูหลายตัว ต้ังแตcoxsackievirus echovirus
parechovirus แตตัวสาํคญัทีเ่กดิโรคระบาดรายแรง ไดแก ไวรัส
โปลโิอ (poliovirus) ซึง่ในประเทศไทยขณะน้ีมกีารใหวคัซนี
โปลโิอครอบคลมุทัว่ประเทศ จะมกีแ็ตในอนาคตจะตองเปลีย่น
วคัซนีเปนชนิดฉดีแทนชนิดกนิหรือหยอดเขาปาก  ทัง้น้ีเน่ืองจาก
ไวรัสจากวคัซนีเองจะแพรไปคนใกลชดิ เชน พอ แม ทีอ่ายมุาก
ขึน้และไมมภีมูคิุมกนัเกดิไขสนัหลงัอักเสบ และไวรัสจากวคัซนี
ยังกลายพันธุและแปลงตัวโดยผสมเขากับไวรัสเอนเทอโรตัว
อ่ืนได

สําหรับโรคมือเทาปาก ที่ระบาดรุนแรงในกัมพูชา
จีน และประเทศไทยขณะน้ี เกดิไดจากไวรัสเอนเทอโรหลายตัว
แตทีส่าํคญัคอื เอนเทอโร ๗๑ (family picornaviridae และจัดเปน
human enterovirus A) ซึง่ปรากฏตัวต้ังแตป ๑๙๖๕ แตเร่ิมมี
การระบาดในป ๑๙๖๙ ใกลกบัทีย่านอวกาศอพอลโล ๑๑ ทีนํ่า
มนุษยขึ้นไปเหยียบดวงจันทรเปนคร้ังแรก และกลับมายัง
พื้นโลกในวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๑๙๖๙ จนทําใหเชื่อกันวา
เปนไวรัสจากดวงจันทร ซึ่งไมเปนความจริง ปจจุบันมีไวรัส
ในกลุม human enterovirus มากกวา ๙๐ ชนิด อาการของ ไวรัส

๒๗๒



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

เอนเทอโร ๗๑ ทีก่อใหเกิดโรคทางผวิหนัง เยือ่บุ เร่ิมปรากฏ
ต้ังแตป ๑๙๗๐ ทีป่ระเทศบลุแกเรีย โดยมเีด็กทีม่อีาการรุนแรง
๔๕๑ ราย และเสียชีวิต ๔๔ ราย และตอมาอีก ๓ ป มีการ
ระบาดทีฮั่งการี โดยมคีนปวย ๘๒๖ ราย เปนเยือ่หุมสมองอักเสบ
และเปนสมองอักเสบ ๗๒๔ ราย แตทั้งน้ีที่ประเทศฮังการี
อาการตุมพพุองที ่มอื เทา ปาก กลบัพบนอยกวาทีบ่ลุแกเรีย

ในประเทศไทยที่เกียวกับระบบประสาทที่รูจักกันดี
คอืไวรัสเอนเทอโร ๗๐ ทําใหเกดิเยือ่บตุาอักเสบตาแดง บวม
และมีการระบาดมากในชวงกันยายน ถึงธันวาคม ป ๑๙๗๔
โดยอาการรุนแรงที่รวมกันคือ แขนและ/หรือ ขา ออนแรง
และเหี่ยวลีบเหมือนกับที่พบในไวรัสโปลิโอ และเกิดโรค
ทั้งในเด็กและในผูใหญ ซึ่งเกิดจากไวรัสที่แพรโดยทางฝอย
ละอองนํ้าลาย สิง่คดัหลัง่ทางจมกู จากการไอ จาม และติดตอ
ทางการกินอาหาร ที่มีไวรัสปนเปอนมาทางอุจจาระ ทั้งน้ี
สวนใหญหรือเกอืบทัง้หมดจะเปนความผดิปกติของไขสนัหลงั
หรืออาการทีไ่มรุนแรงในรูปของเยือ่หุมสมองอักเสบ

หลงัจากน้ันเอนเทอโร ๗๑ ยงัคงมกีารระบาดประปราย
จวบจนในป ๑๙๙๗ มกีารระบาดทีซ่าราวคั มาเลเซยี มผีูปวย
๒,๖๑๘ ราย ทีม่อีาการ มอื เทา ปาก และเสยีชวีติ ๓๔ราย ระหวาง
พฤษภาคม ถงึกรกฎาคม ป ๑๙๘๗
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ในป ๑๙๙๘ เกดิการระบาดใหญในไตหวนั ทัง้น้ีโดย
มรีายงานถงึ ๑๒๙,๑๐๖ ราย แตเชือ่วาตัวเลขจริงอาจมากถงึ ๑.๕
ลานคน และผูปวยเปนเด็ก โดยมีอาการรุนแรง ๔๐๕ ราย
และเสียชีวิต ๘๐ ราย และมีการระบาดเร่ือยมาในมาเลเซีย
สิงคโปร เกาหลี โดยที่ปรากฏในลักษณะของโรค มือ เทา
ปาก มีตุมนํ้าพุพอง แตที่สําคัญคืออาการทางระบบประสาท
เปลี่ยนไปในทางรุนแรงมากขึ้น จากที่เคยกอโรคไขสันหลัง
อักเสบแขน-ขา ออนลบีกลบัทาํลายกานสมอง ซึง่เปนสวนสาํคญั
ในการเคลื่อนไหว ลูกตา การพูด การกลืน โดยเฉพาะที่
ทาํลายกานสมองสวนลาง (medulla) ซึง่เปนศนูยควบคมุหวัใจ
และการขยายหดของหลอดเลือดในปอด จนเกิดนํ้าทวมปอด
หายใจไมได และบางรายอาจมีตกเลือดในปอดซ้ําซอน โดย
ไมไดมีการทําลายของเน้ือปอดจริงๆดวยซ้ํา (neurogenic
pulmonary edema) แตทั้งน้ีอาจรวมกับกลามเน้ือหัวใจผิด
ปกติดวย

การทีเ่กดิโรคสวนมากในเด็ก จนถงึอายไุมเกนิ ๑๔ ป
อาจเกิดจากการที่ เด็กเหลาน้ียังไมเคยมีการติดเชื้อ และมี
ภมูติานทานมากอน ทัง้น้ีในหลายประเทศ เชน ญ่ีปุน และไตหวนั
มกีารระบาดเปนชวง ไม ทกุปและในซาราวคั ต้ังแตป ๑๙๙๗
มีการระบาดทุก ๓ ป ศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง คณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทําการศึกษาเด็ก
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ทีเ่กดิอาการติดเชือ้รุนแรงรวมกบั ภาควชิากมุารเวชศาสตรในชวง
๒๐๐๓-๒๐๐๔ (แพทยหญิงฐานิณ ีเพชรวจิิตร และนายแพทย
ทายาท ดีสุดจิตร) พบวามีการติดเชื้อเอนเทอโรในเด็กที่อายุ
มากกวา ๑ เดือนทัง้สิน้ ซึง่เด็กเหลาน้ีหลงัจากคลอดไดกลบับาน
ไปแลวและมกีารติดเชือ้ในภายหลงั แสดงใหเหน็วา เร่ิมมกีาร
สมัผสัเชือ้ต้ังแตเด็กอายนุอยๆ

ในผูใหญอายมุากกวา ๑๔ ป ทีเ่ปนสมองไขสนัหลงั
เยื่อหุมสมองอักเสบที่ทางศูนยสมองฯไดทําการตรวจวินิจฉัย
พบเพยีง ๖ รายในชวง ๑๓ ปทีผ่านมา ซึง่เปนชาวตางประเทศ
และแพทย โดยในชวงต้ังแตมกราคม ๒๐๑๑ จนปจจุบัน
กรกฎาคม๒๐๑๒ ในผูใหญทีม่กีารอักเสบของระบบประสาททัง้
๑๒๐ ราย พบการติดเชือ้จากไวรัสเอนเทอโร ๑ รายในแพทยเอง
ซึ่งเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ แสดงวาการไดสัมผัสเชื้อ ซึ่งนา
จะสม่าํเสมอตลอดมาของคนไทย อาจสรางภมูคิุมกนัตอไวรัส
เอนเทอโร สาเหตุทีไ่วรัสมคีวามรุนแรงมากขึน้ จากการทาํลาย
ไขสันหลั.อยางเดียวและลามขึ้นไปกระทบกานสมอง ยังไม
ทราบกลไกแนนอน ทัง้น้ีอาจเกีย่วพันกับชนิดของไวรัส เชน
เอนเทอโร 71 C2 อาจจะรุนแรงกวาตัวอ่ืนๆดังทีพ่บในไตหวนั
หรือเกิดจากปจจัยของคนไขเอง เชน มียีนควบคุมพันธุกรรม
HLA- A33 หรือ HLA- A 2 (ในไตหวนั) และการทีม่ยีนี CTLA4
ซึง่ควบคุมการทํางานของเซลลในระบบภูมคิุมกันกัน (T-cell
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cytotoxicity) รวมทัง้จากการทีม่กีารหลัง่สารจากเซลลเมด็เลอืด
ขาว จนทําใหมีการร่ัวออกมาของนํ้าจากหลอดเลือดในปอด
ไดงายขึน้

ภาวะภมูคิุมกนัแปรปรวนจากการติดเชือ้ไวรัสเอนเทอโร
ยงัแสดงออกมาไดในรูปของนํ้าเหลอืงเสยี ทัง้น้ี โดยมผีูปวยอายุ
๒ ป ทีภ่าควชิากมุารเวชศาสตร รพ.จุฬาลงกรณ (นพ.ทายาท
ดีสดุจริต) หลงัจากทีเ่กดิมโีรคมอื –เทา-ปาก จนหายดี กลบัมี
อาการกลามเน้ือของแขน-ขา และลําตัว แข็งเกร็ง เดินไมได
แตรูสึกตัวพูดได ทานอาหารได ทั้งน้ี ศูนยสมองไดทําการ
ตรวจเลอืดและพบวามภีมูคิุมกนัแปรปรวน โดยมแีอนติบอรดีย
Anti- AMPA2 ในเลอืดกอใหเกดิตัวแขง็เกร็ง แตในทีส่ดุกห็ายได
ภายในเวลา ๑ เดือน ซึง่ควรจะเกดิจากการติดเชือ้ไวรัสเอนเทอโร
สงผลใหเกดิภาวะแปรปรวนดังกลาว

ในปจจุบนัไวรัสเอนเทอโรทีเ่ปนปญหารวมถงึเอนเทอโร
ไวรัส ๖๘ ซึ่งพบในอเมริกาและรวมถึงประเทศไทย โดยที่
ลักษณะการแสดงอาการเปนในรูปของอาการทางไขสันหลัง
ทาํใหมกีลามเน้ือออนแรง

ทั้ งน้ี การติดเชื้ อไวรัสเอนเทอโร ยังไมมี ยาที่ มี
ประสทิธภิาพชดัเจน ทีใ่ชรักษาสมองอักเสบ ไมวาจะเปนตัวยา
ribavirin หรือ pleconaril กต็าม ทัง้น้ีอยูทีก่ารรักษา แบบประคบั-
ประคอง และการปองกันไมใหมีการแพรกระจายลุกลามไป

๒๗๖
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และตองทาํการเฝาติดตามลกัษณะอาการของโรควาเปลีย่นแปลงไป
หรือไม โดยมีการทําลายสมองสวนอ่ืนๆตางออกไปจากเดิม
ซึ่งอาจวิเคราะหโดยการใชคอมพิวเตอรสมอง โดยที่ถามี
อาการของโรคผิดแปลกไปจากเดิม อาจเปนเคร่ืองชี้วาไวรัส
มีการเปลี่ยนแปลงในทางรหัสพันธุกรรม และภูมิคุมกันที่
คนไทยมีอยู  จากการที่เคยติดเชื้อแตเด็กอาจไมปองกันโรค
และเกดิติดเชือ้เกดิโรคในผูใหญได

๒.๒.๒.๒ Flavivirus ทีม่อีาการทางระบบประสาท
เกดิไดจากไวรัสหลายตัวในตระกลู เชน JE virus, Dengue, West
Nile, Zika virus ทัง้น้ีโดยที่ JE, West Nile จะมอีาการเดนทาง
ระบบประสาทสวนกลางและปลาย JE, West Nile แสดงอาการ
ทางเยื่อหุมสมอง สมอง ไขสันหลังอักเสบได ทั้งน้ีกลไก
ของไขสนัหลงัอักเสบจะอยูทีค่วามผดิปกติของ anterior horn cell
แบบ poliomyelitis like แตอาจคลายคลงึกบั immune mediated
GBS ได

Dengue จะเปนในระบบของไขเลอืดออกโดยที ่อาการ
ทางระบบประสาทจะพบไดนอยกวามาก ทัง้น้ีอาการทางระบบ
ประสาทอาจเกดิขึน้เด่ียวๆ โดยทีผู่ติดเชือ้ไมมอีาการแสดงของ
ไขเลอืดออก และเกร็ดเลอืด จํานวนของเมด็เลอืดขาวและความ
เขมขนของเลอืดยงัอยูในเกณฑปกติ และจะเปนไดทกุรูปแบบ
ของทางระบบประสาทเชนเดียวกบั JE และ West Nile

๒๗๗
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ไวรัส Zika เปนไปไดวานาจะมีอาการทางระบบ
ประสาทจําเพาะกลุมในทารก ซึ่งอยูในครรภ โดยทําใหมี
สมองลบี (microcephaly) แตเร่ิมมกีารพบวาไวรัส Zika กอให
เกดิอาการคลาย GBS เชนกนั ทัง้น้ีโดยทีก่ลไกควรจะเปนการ
ติดเชื้อโดยตรง เน่ืองจากเกิดขึ้นในผูปวยจํานวนมากเชนใน
ประเทศโคลอมเบยี ในชวงเวลาใกลกนั ซึง่ยากทีจ่ะอธบิายไดจาก
ภาวะภมูคิุมกนัแปรปรวนทีถ่กูกระตุนจากการติดเชือ้ Zika ทัง้น้ี
กลไกอาจอนุมานไดวาคลายคลงึกบัไวรัสอ่ืนในครอบครัวเดียวกนั

อาการทางเสนประสาทของ Flavivirus อาจเปนใน
ลกัษณะของเสนประสาทเด่ียว เชน ใบหนาคร่ึงซกีอัมพาต หรือ
เสนประสาทเสนเด่ียวของแขนและขาหรือ เสนประสาทที่
ควบคมุการเคลือ่นไหวของลกูตาและหนังตา

๒.๒.๒.๓ ไวรัสอื่นๆ ยังรวมไวรัส Seadorna Para-
myxovirus Arenavirus Alphavirus Phlebovirus Rhabdovirus
Orthomyxovirus เชน Thogotovirus และ Reovirus รวมถงึ Rift
valley fever (Bunyavirus)

โดยสรุปการหาสาเหตุของอาการทางระบบประสาท
ทีเ่กดิจากไวรัส ไมควรเจาะจงทีอ่าการแบบ GBS เพยีงอยางเดียว
แตควรรวมถงึโครงสรางของระบบประสาทกลางและปลายที่
ผดิปกติ จะทาํใหทราบสถานการณจริงไดกวางขวางและสมบรูณ
ยิง่ขึน้ และในกรณทีีห่าสาเหตุจากไวรัสในกลุมทีพ่บบอยไมเจอ
ควรตองสบืคนสาเหตอุืน่ๆตอ

๒๗๘
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คาํถามท่ี ๑๓๘
วคัซนีปองกนัไขหวดันก มหีรือไม

ตามทีท่ราบกนัดีแลววา โรคไขหวดันก เกดิจากไวรัส
ไขหวดัใหญเอ หลายสายพนัธุ อาทิ Influenza A H5N1, H9N2,
H7N7 H7N3 ฯลฯ แตที่ระบาดกวางขวางในหลายประเทศ
รวมทัง้ในประเทศไทยดวย เร่ิมระบาดมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๖
จนกระทัง่ปน้ี (๒๕๕๙) ยงัคงระบาดกอโรคในมนุษยประปราย
อยูในประเทศ อินโดนีเซยี และอียปิตและยงัคงระบาดในสตัวปก
อีกหลายประเทศ

ดังน้ัน บริษัทจีเอสเค แหงเบลเยี่ยม จึงพัฒนาวัคซีน
ปองกนัไขหวดันก Influenza A H5N1 Indonesian strain ขึน้ และ
ไดทาํการทดสอบทางคลนิิก ในภาคสนามมาแลว ทัง้ในยโุรป และ
อาเซยีอีกหลายประเทศ ผูนิพนธกไ็ดมสีวนในการทดสอบดวย
ปรากฏวา เปนวัคซีนที่มีความปลอดภัย และสามารถกระตุน
ใหเกิดภูมิตานทานปองกันโรคได วัคซีนขนานน้ี ไดรับการ
จดทะเบียนใหจําหนายไดแลวในหลายประเทศ รวมทั้งใน
ประเทศไทยดวย ไดรับอนุญาตจากสํานักงานอาหารและยา
ใหจําหนายในประเทศไทยไดต้ังแตวนัที่๒๐ กนัยายน ๒๕๕๖

สาํหรับไวรัสไขหวดัใหญ Influenza A H7N9 ทีร่ะบาด
อยูในประเทศจีนเปนสวนใหญน้ัน ปจจุบนักย็งัคงระบาดอยูน้ัน
กก็าํลงัมกีารพฒันวคัซนีปองกนัอยูแตยงับรรลคุวามสาํเร็จ

๒๗๙
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คาํถามท่ี ๑๓๙
การกนิยาปฏชิวีนะแกเจบ็คอ เชน อะมอ็กซซีลิลนิ จะชวยใหหาย
ปวยเร็วข้ึนไหม

ตอบ ไมเลย เพราะยังไมมีปฏิชีวนะขนานใดที่จะ
ใชรักษาโรคไขหวดัใหญได ตรงกนัขาม การใชปฏชิวีนะอาจ
กอผลเสยีแกผูปวยได เชน การแพปฏชิวีนะ และสามารถกอให
เกดิเชือ้แบคทเีรียด้ือยาในตัวผูปวยได ในวนัขางหนาเมือ่มคีวาม
จําเปนจะตองใชปฏชิวีนะขนานน้ันรักษาโรคติดเชือ้แบคทเีรีย
การรักษากจ็ะไมไดผล

๒๘๐

หมวดท่ี ๗
การปองกนัตนเอง

การปฏิบัตตินสําหรบัประชาชน ปกิณกะ
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๒๘๑

คาํถามท่ี ๑๔๐
หากผมปวยเปนไขหวัดใหญสายพันธุใหม ผมควรลาพักงาน
หรือไม และควรลากีว่นั

ตอบ ผูที่ปวยเปนไขหวัดทุกชนิด ควรหยุดพักงาน
อยูกบับาน หรือหยดุไปเรียน พกัผอนนอนหลบั อยูกบับาน ไมไป
ปะปนตามทีส่าธารณะ แยกตัวใหหางจากผูอ่ืน ใชหนากากอนามยั
ปดปาก ปดจมกู ตลอดเวลา ลางมอื ฟอกสบู เพราะทีม่อืจะเปอน
เชือ้จากการไอจาม การหยดุงาน หรือหยดุโรงเรียน เปนเวลา ๗
วนั กจ็ะพนระยะแพรเชือ้

ทีบ่านควรใชผาชบุนํ้ายาซกัฟอก เชด็ฆาเชือ้ทีท่ีผู่ปวย
สมัผสับอย ๆ เชด็ใหสะอาด เชนปุมลกูบดิประตู ปุมโทรศพัท
เปนตน ของใช จานชาม ชอนสอม แกวนํ้าใหแยกตางหาก
หลงัใชแลวลางใหสะอาด ถาทาํได ใหตากแดดใหแหง ผาเชด็
มอืเชด็หนา ใหแยกอยาใชปะปน แชนํ้าผงซกัฟอก ซกัใหสะอาด
แลวตากใหแหง ถาตมใหเดือดกอนซกัได กจ็ะดี

คาํถามท่ี ๑๔๑
ยารีเลน็ซา หรือ ซานามเิวยีร มฤีทธิข์างเคยีงอะไรบาง

ตอบ มบีางรายอาจหายใจลาํบาก หายใจมเีสยีงหวดี ๆ
โดยเฉพาะผูทีเ่ปนโรคหอบหืด หรือโรคปอดเร้ือรัง สวนมาก
อาจปวดมนึศรีษะ ทองเดิน คลืน่ไส อาเจียน
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๒๘๒

คาํถามท่ี ๑๔๒
ยาตานไวรัสรักษาโรคไขหวดัใหญใหแกทารกหรือเดก็ออนอายุ
ต่าํกวา ๑ ขวบไดหรือไม

ตอบ ยงัไมมขีอมลูเพยีงพอในการใชยาตานไวรัสให
แกเด็กออนหรือทารก ในรายทีจํ่าเปนจริง ๆ  แพทยจะตองใหและ
ติดตามควบคมุอยางใกลชดิ และใหไดในขนาดประมาณ ๒-๓
มลิลกิรัมตอนํ้าหนักตัว หน่ึงกโิลกรัม วนัละ ๒ คร้ังเปนเวลา
๕ วัน อาจจะตองผสมในนํ้าเชือ่มกอนใหทนัท ี จะผสมทิง้ไว
ไมไดเพราะยาจะไมคงตัว ยาทามิฟลูมีชนิดนํ้าเชื่อมจําหนาย
อาจจะใชสาํเร็จรูปแทน

คาํถามท่ี ๑๔๓
ผมมโีรคประจาํตวัอยู คอืโรคไตเร้ือรัง จะกนิยาตานไวรัสไดไหม

ตอบ กินได เน่ืองจากยาตานไวรัสขนานที่มีชื่อวา
“โอเซลแทมเิวยีร” เปนยาทีข่บัถายออกจากรางกายโดยทางไต
หากไตพกิาร การขบัถายจะไมดี ทําใหมยีาสะสมได การทีจ่ะ
กนิยาน้ีในคนทีม่โีรคไตร้ือรัง จะตองปรับขนาดยาใหเหมาะสม
ซึง่แพทยจะประเมนิสมรรถภาพไตกอน จึงจะปรับขนดยาได
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๒๘๓

คาํถามท่ี ๑๔๔
หญิงตัง้ครรภท่ีเปนไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ควรใชยาลดไข
แกปวดขนานใดจงึจะปลอดภยั

ตอบ ยาลดไขแกปวด ทีเ่หมาะทีจ่ะใชกนัทัว่ไปคอื ยา
พาราเซตามอลทีเ่ราเรียกกนัติดปากวา “พารา” หรืออีกชือ่เรียกวา
อะเซตามิโนเฟน ขนาดที่แนะนําสําหรับผูใหญคือ หน่ึงเม็ด
(๒๕๐ มลิลกิรัม) หรืออยางมาก ๒ เมด็ (๕๐๐ มลิกิรัม) กนิซ้าํได
ทกุ ๔ ชัว่โมง หามกนิมากกวาน้ัน เพราะยาน้ีในขนาดทีส่งูจะกอ
อันตรายตอตับ หามกนิแอสไพริน หรือชือ่ทางเคมคีอื อเซติล
ซาลาซาลกิ แอสดิ คนทีป่วยเปนไขหวดัใหญ หรือโรคติดเชือ้
ไวรัสอ่ืน ๆ  เชน หดั สกุใส ฯลฯ หากกนิยาแอสไพรินลดไขแกปวด
อาจจะทาํใหเกดิ “กลุมอาการราย” หรือ “ราย ซนิโดรม – Reye’s
syndrome” ได

คาํถามท่ี ๑๔๕
การลางมือดวยนํ้าและฟอกสบู กับใชแอลกอฮอลเจลลางมือ
อนัไหนจะดกีวากนั

ตอบ ใหพจิารณาตามความเหมาะสมและความสะดวก
ในสถานทีท่ีม่นํ้ีาสะอาดและมสีบู การลางมอืฟอกสบูใหนานพอ
และเช็ดมือดวยผาสะอาด หรือกระดาษทิชชูที่สะอาด หรือ
เคร่ืองเปาลมอุนใหมือแหง จะเปนการดีที่สุด ถามีผาที่เปยก
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๒๘๔

และแลดูไมสะอาด ก็สลัดมือใหเหลือหยดนํ้าใหนอยและ
ปลอยใหแหงเองจะดีกวา

การใชเจลเปนการใชในกรณีที่ไมมีความสะดวกใน
การจะหาทีท่ีม่นํ้ีาสะอาด ไมมสีบูจะลางมอื เจลจะมแีอลกอฮอล
ผสม ควรถูมือไปมาใหแหงเสียกอน แลวจึงไปทําอยางอ่ืน
เคยมผีูใชเจลถมูอื ยงัถไูมแหงแลวไปจุดไฟแชก็ ใชมอืชุมเจล
ปองลมทาํใหไฟลกุติด ลวกมอืมาแลว

คาํถาท่ี ๑๔๖
ใครบางท่ีควรสวมหนากากอนามยั

ตอบ ผูทีป่วย หรือผูทีไ่มแนใจวาจะปวย มอีาการหวดั
ไอ จาม ใสเพือ่ปองกนัการแพรเชือ้ออกไปสูผูอ่ืน หรือผูทีจ่ะ
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด แพทยพยาบาลที่มีโอกาสสัมผัส
กบัผูคนมากมาย ทัง้ทีป่วยและไมปวย ผูทีป่ฏบิติังานกาํจัดขยะ
และสิง่ปนเปอนเชือ้ สิง่ปฏกิลู พนักงานกําจัดหรือขนถายขยะ
ติดเชือ้เปนตน

คาํถามท่ี ๑๔๗
จะทําหนากากอนามยัใชเองไดไหม

ตอบ ในสมยักอน หนากากอนามยัไมมจํีาหนาย ตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ จําเปนจะตองใชหนากากอนามัย เชนใน
หองผาตัด โรงพยาบาลก็ตองเย็บผากอซหลายชั้นเปนรูป
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๒๘๕

สีเ่หลีย่ม ขนาดใหคลมุปากและจมูกใหไดมดิชดิ ถาหลายชัน้
เกนิไปจะอึดอัด หายใจลาํบาก ถาบางเกนิไป กไ็มสามารถสกดั
กั้นละอองฝอยจากการพูด ไอ จามไมได สมัยน้ีก็นาจะจัดทํา
กันเองได หลายชุมชนไดรวมตัวกันเย็บหนากากอนามัยออก
จําหนายเปนสนิคาโอทอ็ป จะใชผาสาล ูแทนผากอซกไ็ด

วธิทํีาหนากากอนามยัใชเอง
หนากากอนามัยเปนอุปกรณอยางหน่ึงที่สามารถลด

การแพรเชื้อโรคจากผูปวย การสวมหนากากอนามัยจึงเปน
มาตรการสําคัญในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากผูปวย
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหมทีม่กีารแพรระบาดในหลาย ๆ  ประเทศในขณะน้ี
ถาโรคน้ีเขามาแพรระบาดในประเทศไทย จะทําใหเกิดการ
ขาดแคลนหนากากอนามัย และราคาหนากากอนามัยใน
ทองตลาดจะเพิม่สงูขึน้

ดังน้ันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึง
สนับสนุนใหประชาชนผลิตหนากากอนามัยใชเองเพื่อเปน
การปองกันโรค ซึ่งการผลิตหนากากอนามัยเปนวิธีงายและ
ประหยดั

วสัดอุปุกรณท่ีใช
๑. กรรไกรตัดผา
๒. ดายและเขม็เยบ็ผา
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๒๘๖

๓. ผาฝาย ผายดื ผาสาลเูน้ือแนนกวาง ๖ น้ิวคร่ึง ยาว
๗ น้ิวคร่ึง จํานวน ๒ ชิน้

๔. ยางยืดหรือไสไก สําหรับทําหู ความยาว ๗ น้ิว
จํานวน ๒ เสน

วธิกีารทํา
๑. นําผาที่เตรียมไวมาพับคร่ึงตามความยาวของผา

แลวพบัจับจีบทวชิ ขนาด ๑ น้ิว ตรงกลางผากลดัเขม็หมดุหรือ
เนาตรึงไว (ตามภาพ ๑-๕) ทาํอีกชิน้เชนเดียวกนั

๒. นําผาทีพ่บัไวตามขอ ๑ มาวาง โดยหนัดานนอกขึน้
และนํายางยดืมาวางทีม่มุผาดานกวางขางบนและขางลางดานละ
๑ เสน กลดัเขม็หมดุหรือเนาตรึงไว (ภาพที่ ๖)

๓. นําผาที่พบัไวอีกชิ้นมาวางซอนกันกับผาชิน้แรก
ทีต่รึงยางยดืไว โดยหนัผาดานนอกชนกนัแลวเยบ็จักรหรือดน
ถอยหลงัรอบผาสีเ่หลีย่ม ใหหางจากริมผาดานละคร่ึงเซนติเมตร
โดยเวนชองวางไวกลบัตะเขม็ประมาณ ๒-๓ น้ิว (ภาพที่ ๗)

๔. ขลบิผาตรงมมุทัง้ ๔ มมุ ใหใกลกบัรอยเยบ็ (เพือ่
เวลากลบัตะเขม็จะไดเรียบรอยสวยงาม) ตามภาพที่๘ แลวกลบั
ตะเขบ็ตรงชองทีเ่วนไว

๕. สอยปดชองทีเ่วนไวใหเรียบรอย (ภาพที่ ๙)
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๒๘๗

ข้ันตอนการทําหนากากอนามัยใชเอง
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วธิทํีาไสไก (แทนยางยดื)
๑. ตัดผาเปนชิน้ยาว ๑๕-๑๖ น้ิว กวาง ๑ น้ิวคร่ึง จํานวน

๔ เสน
๒. พบัริมผาเขาหากนัตามความกวางแลวทบอีกคร้ัง
๓. เยบ็ตามแนวยาวตลอดจนสดุผา
๔. นําผาทีไ่ดทัง้ ๔ เสนมาเยบ็ติดมมุทัง้ ๔ มมุ แทน

ยางยดื
วธิใีชหนากากอนามยั
๑. ใชหนากากอนามยั เมือ่รูสกึวาไมสบายมอีาการไข

ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก หรือใกลชิดกับผูปวยที่เปนไขหวัด หรือ
ผูปวยทีเ่ปนโรคติดเชือ้ทางระบบทางเดินหายใจ

๒. ลางมอืใหสะอาดกอนสวมใสหนากากอนามยั
๓. สวมหนากากอนามยัใหคลมุทัง้จมกูและปาก
๔. หนากากทีท่ําดวยกระดาษ ควรเปลีย่นวนัละคร้ัง

และทิ้งหนากากที่ใชแลวในถังขยะที่มีฝาปด สวนหนากากที่
ทําดวยผาสามารถซักดวยนํ้าและผงซักฟอกตากแดดใหแหง
และนํามาใชไดอีก

๕. หากหนากากชาํรุดหรือเปรอะเปอนควรเปลีย่นใช
อันใหม

๖. เพื่อปองกันโรคใหไดผลนอกจากใชหนากาก
อนามยัแลวควรหมัน่ลางมอืดวยนํ้า และสบูบอย ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิง่หลงัการไอ จาม หรือสัง่นํ้ามกู

๒๘๘
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คาํถามท่ี ๑๔๘
ควรสวมหนากากอนามยัตลอดเวลาท่ีออกจากบานเสมอใชไหม

ตอบ ผูที่มีความจําเปนจะตองใชหนากากอนามัย
ตลอดเวลา ไมวาจะอยูในบานหรือออกนอกบาน กค็อืผูทีป่วย
ปองกนัการไอ จาม แลวเกดิละอองฝอย และแพรโรคไปสูผูอ่ืน
ผูทีไ่มไดปวย จะใสหนากากกไ็ดแตมคีวามจําเปนนอยกวาผูที่
ปวย

คาํถามท่ี ๑๔๙
ทําไมจงึแนะนําใหผูปวยและญาตริวมท้ังประชาชนท่ัวไปสวม
หนากากอนามยั แตแพทย/พยาบาลใหสวมหนากากอนามยัชนิด
พเิศษเวลาเขาไปดแูลผูปวย

ตอบ เน่ื องจากผู ปวยที่ ตองเข ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลน้ันเปนผูที่มีอาการรุนแรง ตองไดรับการดูแล
รักษาอยางใกลชดิเปนเวลานาน และมกีจิกรรมการตรวจรักษา
บางอยางที่อาจมีการแพรกระจายของเชื้อไดมากและงายขึ้น
ดังน้ัน บคุลากรทางการแพทยจึงจําเปนตองสวมหนากากอนามยั
ชนิดพเิศษ อยางไรกต็ามหนากากอนามยัทีใ่หประชาชนทัว่ไป
สวมใสน้ันสามารถลดการแพรกระจายเชือ้ทีติ่ดมากบัละอองฝอย
ไดดีถงึรอยละ ๘๐(จากการวจัิยขององคการอนามยัโลก)หนากาก
อนามัยจึงเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงที่สามารถปองกันการแพร
กระจายของเชือ้โรคไขหวดัใหญสายพนัธุใหมไดเปนอยางดี

๒๘๙
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๒๙๐

คาํถามท่ี ๑๕๐
ระหวางท่ีกาํลงัเปนไขหวดัใหญ จะออกกาํลงัไดหรือไม

ตอบ ถาไมออยเพลยีมาก การออกกาํลงัเบาๆ ยอมทาํได
เชนการแกวงแขน เดินในบาน แตไมใหออกกําลงักายทีห่นัก
แมจะเปนนักกฬีาอยูเดิมกต็าม

คาํถามท่ี ๑๕๑
แมท่ีกาํลงัใหนมลกูและเกดิปวยเปนโรคไขหวดัใหญจะใหนมลกู
ตอไปไดไหม

ตอบ ได แตตองระวัดการแพรโรคไปสูลูกจากการ
สมัผสัทีใ่กลชดิ ทาํความสะอาดหวันม ลางมอืใหสะอาดอยูเสมอ
ใชหนากากอนามยัปดปากปดจมกูเพือ่มใิหไอจามรดลกู

คาํถามท่ี ๑๕๒
แมท่ีกาํลงัใหนมลกูจะฉดีวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญไดไหม

ตอบ ฉดีได ไมมขีอหามแตอยางใด แมวาเปนวคัซนี
ชนิดพนจมกูกใ็หได

คาํถามท่ี ๑๕๓
หากปวยเปนไขหวดัใหญมอีาหารอะไรบางท่ีรับประทานไมได

ตอบ ไมมขีอหาม แตควรเปนอาหารที่ออน ยอยงาย
รสไมจัดเกนิไป ใหด่ืมนํ้าอุนใหมาก ๆ นํ้าสมคัน้สด ๆ เหยาะ



คําถาม-ตอบ โรคไข หวั ดใหญ

๒๙๑

เกลือแกงลงเล็กนอย จะทําใหชื่นใจและจะไดวิตะมินซีใน
ปริมาณทีส่งู จะชวยใหหายไดเร็วขึน้

คาํถามท่ี ๑๕๔
ระหวางท่ีเปนไขหวดัใหญ แลวทองผูก ทองอดื จะปฏิบตัติน
อยางไร

ตอบ อาจรับประทานยาธาตุนํ้าขาว หาซือ้ไดตามราน
ขายยา เปนยาสามญัประจําบาน รับประทานคร้ังละ ๑-๒ ชอน
โตะ วนัละ๓-๔ คร้ังหลงัอาหาร ทองผกู อาจรับประทานยาระบาย
ออน ๆ เชน ยาเม็ดแม็กนีเซียม ออฟ แมกนีเซียหรือที่นิยม
เรียกวา “เอ็มโอเอ็ม” ซือ้ไดตามรานยาทัว่ไป กนิ ๑-๒ เมด็ กอน
นอน แลวด่ืมนํ้าใหมาก ตอนเชากจ็ะถายไดสะดวกขึน้ ยาขนานน้ี
ปลอดภยั

คาํถามท่ี ๑๕๕
ถาลกูมไีขสงู กลวัจะชกักระตกุ  จะใชนํ้าเย็นจดัเชด็ตวัเพือ่ลดไข
ไดไหม

ตอบ ไมควร ใหใชผาเช็ดนํ้าอุน บิดพอหมาด แลว
เชด็แขน ขา เชด็ลําตัว เชด็ซ้ําอีกได หากนํ้าเยน็ เด็กจะหนาว
สะทาน อาจสงเสริมใหมโีรคแทรกได



ระบาดบั นลื อ โลก ฉบั บพิ เศษ ๓

๒๙๒

คาํถามท่ี ๑๕๖
ทําไมจงึหามมใิหกนิยาแอสไพรินเพือ่ลดไข

ตอบ การกินแอสไพรินเพื่ อลดไขในกรณี เปน
ไขหวัดใหญ และโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืน ๆ เชน สุกใส หัด
ไขเลือดออก จะกอผลเสีย คืออาจทําใหเกิดกลุมอาการราย
ซึ่งจะมีสมองบวม ตับวาย ทําใหเสียชีวิตได จึงหามเด็ดขาด
แอสไพริน ชือ่ทางการคาเชน แอสโปร บวดหาย และยงัมชีือ่
อ่ืน ๆ  แอสไพรินเปนยาทีดี่ ทีม่ปีระโยชน สาํหรับบางโรคเทาน้ัน

คาํถามท่ี ๑๕๗
หากพบมีคนในสถาบันการศึกษาปวยเปนโรคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหมจาํ เปนตองปดสถาบนัการศึกษาน้ันหรือไม

ตอบ ในสถานการณปจจุบนัไมจําเปนตองปดสถาบนั
การศึกษา แตควรเนนใหผูปวยหรือผูที่มีอาการของไขหวัด
ใหญพกัรักษาตัวอยูทีบ่านจนหายปวย (ประมาณ ๓-๗ วนั) และ
เนนใหทกุคนลางมอืและทาํความสะอาดบริเวณหรือสิง่แวดลอม
ทีม่อืไปสมัผสับอย ๆ



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

เก่ียวกับผูนิพนธ



รุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อรั บราชการได เ ล่ื อนช้ั นเป นรองศาสตราจารย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ได รั บพระราชทานเครื่ องราชอิ สริ ยาภรณ ขั้ นสู งสุ ด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิ เชน รางวัลนักวิจัยดี เดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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