


ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ ๐๙ มาแล้ว

ระบาดบันลือโลก
เล่ม ๒

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ



คำนำ

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

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



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

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ทั่วไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพื่อได้มีความรู้ทั้งเรื่องโรค
ต่างๆ ท่ีระบาดอุบัติใหม่ ดังเช่น โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่
เป็นเรื ่องที ่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง ทั้งนี ้
เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า รู้เขา
รู ้เรา รู ้โรค รู ้โลก นี่คือเป็นจุดตั ้งต้น ที ่จุดประกายให้
ผู้นิพนธ์เขียนหนังสือฉบับน้ี



คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ท้ังสาม ท่ีให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียนหนังสือ
เล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้ เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีม

เป็นคณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำ
แนะนำจากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล
การตรวจทานชำระข้อมูล ความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ที่
ผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
สัตวแพทย์หญิงดาริกา  ก่ิงเนตร
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน คุณสุธีรา  อาจเจริญ
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วายร้ายไวรัส H1N1 สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ (ไข้หวัดใหญ่สุกร)
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ระดับต่าง ๆ ของการระบาดของโรค ๕๘

บทท่ี ๒
ประวัติการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีตกาล

ประวัติการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีตกาล ๖๖
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ไวรัสโรคไข้หวัดใหญ่  โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากอะไร
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สัตว์หลายชนิดติดเช้ือไข้หวัดใหญ่  เอ ได้ ๑๓๐
การกลายพันธ์ุเพ่ือการอยู่รอดในธรรมชาติ ๑๓๓
การขนานนาม ๑๓๖

บทท่ี ๔
ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่

ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่ ๑๔๐
วิถีทางการติดเช้ือ ๑๔๑
ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ๑๔๒
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัย ๑๔๕
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ๑๔๕
- ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์แลผลต่อทารกในครรภ์ ๑๔๖
- ไข้หวัดใหญ่ในเด็ก ๑๔๗
ไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ๑๔๘
โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่ ๑๔๙
โรคแทรก ๑๔๙
การวินิจฉัยทางคลินิก ๑๔๙
การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ ๑๕๑



บทที่ ๕
ไวรัสวิทยา

รูปพรรณสัณฐาน และส่วนประกอบทางเคมีและอิมมูโนเคมี ๑๕๘
ส่วนประกอบทางไวรัสและการทำหน้าท่ี ๑๖๐
M2 ion channel มีหน้าท่ีอย่างไร ๑๖๒
M2 ion channel inhibitors –amantadine & rimantadine ๑๖๔
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วัคซีน และ ยา ป้องกันรักษาไข้หวัดใหญ่

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ๑๗๐
ชนิดของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ๑๗๒
ไวรัสท่ีนำไปเป็นส่วนประกอบของวัคซีน ๑๗๗
คำแนะนำในการใช้วัคซีน ๑๘๑
ผลข้างเคียง และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ ๑๘๓
การพัฒนาการผลิตวัคซีน ๑๘๖
ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ๑๘๗
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โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ๑๙๙
คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ๒๑๒
สถิติการป่วยเจ็บด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ๒๑๘
ตารางสรุปสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ๒๒๑
เอกสารวิชาการเร่ืองไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้ประกอบในการเรียบเรียง๒๒๓
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บทท่ี ๑

วายร้ายไวรัส H1N1

สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

(ไข้หวัดใหญ่สุกร)
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๙

ข่าวการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

ผู้ป่วยรายแรกทางตอนใต้ของเม็กซิโก ซิตี

สถานการณ์การแพร่กระจายของโรคไปท่ัวโลก
แคนาดา
นิวยอร์ค
ยุโรป
อาเซีย
แอฟริกา

สหรัฐอเมริกา
ไทย

ระดับต่าง ๆ  ของการระบาดของโรค
องค์การอนามัยโลก ๒๐๐๕
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ไข้หวัดใหญ่สุกร

ข่าวการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ข่าวล่ามาเร็ว
เอกสารจดหมายเหตุของศูนย์ป้องกันและควบคุม

โรคสหรัฐ ฉบับท่ี ๕๘ ออกเม่ือ วันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๒
(Marbidity & Mortality & Weekly Reports หรือ MMWR)
ได้ลงข่าวด่วน ถึงเหตุการณ์ที่แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ให้สนใจ
ตั้งใจเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ที่นัก-
วิทยาศาสตร์ และองค์การอนามัยโลกได้คะเนว่า ภายในเวลา
ไม่กี่ปีข้างหน้านี้ น่าที่จะมีการระบาดใหญ่ชนิดแพร่กระจาย
ไปทั่วโลกอุบัติขึ้นในโลกได้ การอุบัติของโรคไข้หวัดนก
เป็นสัญญาณบอกเหตุล่วงหน้าที ่ทำให้มีการเฝ้าระวังยก
ระดับให้สูงขึ้น การรายงานของศูนย์ควบคุมโรคก็ถือว่าเป็น
ส่วนหน่ึงของกิจกรรม ดังกล่าวน้ันด้วย

เม่ือวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๕๒ ศูนย์ควบคุมป้องกัน
โรคสหรัฐ(ซีดีซี) ได้พิจารณารายงานผู้ป่วยเด็ก ๒ ราย ที่มี
อาการไข้และมีอาการทางระบบหายใจ  เป็นเด็กที่อยู่ทาง
ตอนใต้ของรัฐแคลิฟอร์เนีย โดยต้นเหตุของโรคคือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ H1N1 ไวรัสท่ีเพาะแยกได้จากผู้ป่วยท้ัง ๒ ราย
นี้มีส่วนประกอบของสารพันธุกรรมที่มิเคยปรากฏในไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ของสุกร หรือไวรัสจากมนุษย์ที่พบในสหรัฐ

๑๐
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หรือที่อื่นใดมาก่อน และเป็นไวรัสที่ต้านยาอะแมนทาดีน
และไรแมนทาดีน (สารยับย้ังส่วนประกอบของไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ เรียกช่ือว่า M2-Inhibitor) ผู้ป่วยเด็กท้ัง ๒ ราย ไม่มีผู้ใด
ได้เคยสัมผัสกับสุกร หรือแหล่งติดเชื ้อใดๆ มาก่อนเลย
การสอบสวนโรคเพิ่มเติมในขณะนี้ ก็ยังไม่พบว่ามีผู้ใดป่วย
ด้วยเช้ือน้ี  ณ  บริเวณใกล้เคียงใด ๆ  เลย

เนื่องจากเป็นเชื้อไวรัสที่ยังไม่เคยรายงานมาก่อน
เป็นการอุบัติใหม่ จึงเป็นที่คาดคะเนว่า น่าจะมีประชาชนมี
ความไวต่อการติดเชื ้อในอัตราที่สูง วัคซีนที่ฉีดป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ประจำปีน้ันอาจจะป้องกันโรคไม่ได้  การท่ีไม่มี
ประวัติที่ผู ้ป่วยทั้ง ๒ รายได้ไปสัมผัสกับสุกรมาก่อนเลย
ก็เมื ่อไม่ได้รับเชื้อไวรัสมาจากสุกร ยิ่งจะทำให้ข้อสงสัย
ว่าอาจจะเป็นการติดต่อจากมนุษย์สู่มนุษย์ ก็น่าจะเกิดขึ้นได้
อันเป็นข้อสันนิษฐานที ่น่าวิตกกังวลเป็นอย่างยิ ่ง จึง
แนะนำว่าแพทย์ที่คอยสังเกตอาการเจ็บป่วยของโรคไข้หวัด
ใหญ่ประจำปี ต้องพยายามแยกโรคให้ได้จากการเป็นโรค
จากเช้ือไวรัสของสัตว์ และคอยเฝ้าสังเกตผู้ป่วย

๑) ผู้ป่วยที่อยู ่ในอาณาบริเวณ อิมพีเรียล เคาน์ตี
ซานดิเอโก

๒) ผู้ท่ีเดินทางมาจากแหล่ง ท่ีในช่วงท่ีผ่านมามีการ
ระบาดของโรคหรือเคยสัมผัสกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
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เฉียบพลันภายในเวลา ๗ วันท่ีผ่านมา แพทย์ท่ีได้ตรวจรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าว ขอให้เอาใจใส่เป็นพิเศษ

เมื ่อสำรวจดูเหตุการณ์ทั ่วโลกแล้วปรากฏว่า มี
รายงานข่าวการระบาดของโรคดังกล่าวในประเทศเม็กซิโก
นำมาก่อน ดังน้ี

เมื ่อวันที ่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ มีรายงานจาก
ประเทศเม็กซิโก  บริเวณใกล้ชายแดนสหรัฐด้านรัฐแคลิฟอร์เนีย
ความว่า สตรีคนหน่ึงอายุ ๕๐ ปี ป่วยมีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย

แผนที่เม็กซิโก
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เป็นอย่างมาก ปวดกล้ามเน้ือ ระคายเคืองท่ีเย่ือบุจมูก และเย่ือบุ
ช่องปาก ตอนเร่ิมแรกมีอาการส่ันสะท้านด้วย

เธอไปขอรับการตรวจจากแพทย์เวชศาสตร์ทั่วไป
ซึ่งทำหน้าที่ร่วมอยู่กับโครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่
สเปน จึงมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามระบบเฝ้าระวัง โดยส่ง
ไปท่ีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
มิเกล เซอร์เว็ทท่ีซาราโซกา อะรากอน เม่ือวันท่ี ๑๒ พฤศจิกายน

ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางไป ณ ที่ใด ไม่มีประวัติ
ในการสัมผัสโรค ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาเหมือนผู้ป่วย
รายอ่ืน ๆ ตามปกติ ไม่ได้รับการรักษาจำเพาะ ไม่ได้รักษาเป็น
พิเศษ รักษาแบบผู้ป่วยนอก ไม่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
แต่เธอก็หายเป็นปกติภายในเวลาไม่ก่ีวัน

ผู้ป่วยรายแรกของเดือนเมษายน ๒๕๕๒
ในท้องถิ ่นชนบท ลึกเข้าไปในแดนจังโก้ทางใต้

ของเม็กซิโก ซิตี มีถนนเต็มไปด้วยฝุ ่นตลบสายเล็ก ๆ
สายหนึ่งในรัฐเวราครูซ นำทางเข้าไปสู่ตำบลเล็กๆ บนภูเขา
ตำบลหน่ึง ช่ือ “ลา กลอเรีย”   สองข้างถนน มีคอกหมูเล้าหมู
อยู่มากมายหลายคอก บางฟาร์มเป็นฟาร์มขนาดใหญ่ ตาม
ข่าวซีเอ็นเอ็นเชื่อกันว่าผู้ป่วยหมายเลขศูนย์ หรือรายดัชนี
ของโลก อุบัติข้ึน ณ  ตำบลน้ี
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อีซาเบ็ล เอ็ด และโฮเซ

มีครอบครัวหนึ่งอาศัยอยู่ใน ลา กลอเรีย พ่อบ้าน
ของครอบครัวน้ีช่ือโฮเซ (ช่ือสมมุติ) และแม่บ้านช่ือ อีซาเบ็ล
(ก็ชื ่อสมมุติอีกนั ่นแหละ) ครอบครัวนี ้มีลูกชายหนึ่งคน
ชื่อจัดตั้งว่า “เอ็ด” อายุได้ ๕ ขวบ เล่ากันว่า เมื่อวันที่  ๑๒
เมษายน เอ็ดนี่แหละเป็นรายแรก ที่เป็นผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ เอ็ชหน่ึงเอ็นหน่ึง หรือท่ีเรียกช่ือกันตามประสา
ง่ายๆว่า ไข้หวัดใหญ่หมู หรือไข้หวัดใหญ่สุกร (สุกร ท่ีผู้ใหญ่
ลีเข้าใจว่าเป็นหมาน้อยนี่เอง) และเรียกกันเป็นภาษาอังกฤษ
ว่า พิกฟลู บ้างละ สไวน์ ฟลู หรือ พอร์ไซน์ ฟลู บ้างละ (คำว่า
สไวน์ หรือพอร์ไซน์ ก็แปลว่า หมูหรือสุกร) จากเจ้าเอ็ดหนู
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น้อยน่ีแหละ ทำให้เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่แพร่กระจาย
ไปได้ท่ัวโลกในวันน้ี

ผู้ป่วยรายที่ ๒ ที่ทำให้เกิดการตระหนกว่า อาจจะมี
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในไม่ช้าก็คือ ผู้ป่วยเป็น
สตรีวัย ๓๗ ปี มีโรคประจำตัวอยู่เดิมคือ โรคเบาหวาน อยู่ท่ี
เวราครูซ แต่ก็ห่างไกลออกไปจาก ลา กลอเรียมาก เธอเสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่และมีปอดบวม เมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน
ได้มีการส่งตัวอย่างตรวจไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการมาตรฐาน
อ้างอิงในประเทศแคนาดา (อาจเป็นท่ีวินนิเป็ก) การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลปรากฏว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จากไวรัส
A H1N1 ในวันที่ ๑๗ เมษายน ทางการเม็กซิโกจึงได้แจ้ง
องค์การอนามัยโลก สำนักงานสาขาแพนอเมริกัน หรือ
PAHO ให้ได้ทราบ

ข่าวที่แพร่ไปทั่วโลกในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๒
มีผู้ป่วยที่องค์การอนามัยโลกยืนยันแล้ว ในประเทศเม็กซิโก
๑๕๖ ราย ตาย ๙ ราย ยังมีผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์สงสัยอีกไม่
น้อยกว่า ๒,๒๓๗ ราย โรคแพร่กระจายออกไปยังประเทศ
ต่างๆค่อนข้างรวดเร็ว จนถึงวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
มีรายงานจากทั่วโลกรวม ๑๓ ประเทศ มียอดผู้ป่วยที่ได้รับ
การยืนยันรวม ๓๖๗ ราย ถึงแก่กรรม ๑๐ ราย ได้แก่
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ประเทศ ๓๐ เม.ย. ๑ พ.ค.

ออสเตรีย ๑ ราย หาย ๑ ราย หาย
แคนาดา ๑๙ ราย หาย ๓๔ ราย หาย
ฮ่องกง ๐ ๑ ราย หาย
เดนมาร์ก ๐ ๑ ราย หาย
เยอรมนี ๓ ๔ ราย หาย
อิสราเอล ๒ ราย หาย ๒ ราย หาย
เม็กซิโก ๙๗ ราย ตาย ๗ ๕๖ ราย ตาย ๙
เนเธอร์แลนด์ ๑ ราย หาย ๑ ราย หาย
นิวซีแลนด์ ๓ ราย หาย ๔ ราย หาย
สเปน ๑๓ ราย หาย ๑๓ ราย หาย
สวิตเซอร์แลนด์ ๑ ราย หาย ๑ ราย หาย
สหราชอาณาจักร ๘ ราย หาย ยังไม่มีข้อมูล
สหรัฐ ๑๐๙ ตาย ๑ ๑๔๑ ตาย ๑

รวม ๒๕๗ ตาย ๘ ๓๖๗ ตาย ๑๐

หมู่บ้าน ลา กลอเรียของ รัฐเวราครูซ มีประชากร
อาศัยอยู่ประมาณ ๓,๐๐๐ คน เมื่อได้รับรายงาน เจ้าหน้าที่
ก็รีบรุดไปเก็บตัวอย่างตรวจจากผู้คนในบริเวณนั้นนับสิบ
เพื่อสอบสวนและเฝ้าระวังโรค ผลปรากฏว่า เฉพาะตัวอย่าง
ตรวจจากเอ็ดคนเดียวเท่านั้นที่ให้ผลบวกว่าเป็นเชื้อไข้หวัด
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ใหญ่สายพันธ์ุใหม่ เอ็ชหน่ึงเอ็นหน่ึง ตัวอย่างตรวจจากบุคคล
อื่นๆ กลับเป็นไข้หวัดใหญ่ธรรมดา เป็นไข้หวัดใหญ่ประจำ
ฤดูกาลหรือประจำปีเท่านั้นเอง ที่แปลกและเป็นที่น่าตั ้ง
ข้อสังเกตก็คือ รัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศเม็กซิโก
นายโฮเซ แอนเจล คอร์โดว่า เปิดเผยว่าในช่วงเวลานั ้น
ไม่ปรากฏว่ามีการรายงานการปรากฏของไวรัสไข้หวัดใหญ่
สุกรจากที่ใดในโลกนี้เลย แต่ก็นับว่าโชคดีที่ เอ็ดหายสนิท
กลับมาแฮปป้ีกับไอศกรีมของโปรดได้อีกคร้ัง

อีซาเบ็ล แม่ของเอ็ดเชื่อและกล่าวว่า เอ็ดติดโรค
จากฟาร์มสุกรขนาดใหญ่ท่ีโชยกล่ินมูลสุกร อยู่ไม่ไกลบ้านนัก

ฟาร์มสุกร

๑๗
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ร้อนถึงเจ้าของฟาร์มขนาดใหญ่ที่ถูกกล่าวขวัญถึง
แห่งนั้น เป็นบริษัทอเมริกันข้ามชาติชื่อ สมิทธิ์ฟีลด์ ฟูดส ์
(Smithfield Foods) บริษัทนี้มีฟาร์มขนาดใหญ่อยู่ถึงเก้าแห่ง
แห่งที่อยู่ใกล้ๆ หมู่บ้าน ลา กลอเรีย มีสุกรอยู่ในฟาร์มถึง
หมื่นห้าพันตัว เพื ่อรักษาภาพลักษณ์และความปลอดภัย
ในสายตานานาชาติ แม้ว่าจะไม่มีสุกรในฟาร์มล้มเจ็บ ทาง
บริษัทก็ดำเนินการเก็บตัวอย่าง จากสุกรในฟาร์มส่งตรวจ
ทันที แต่ผลตรวจปรากฏว่าไม่พบว่ามีการติดเชื ้อไวรัส
สายพันธ์ุใหม่น้ีแต่อย่างใด

นับว่าเป็นความลึกลับของธรรมชาติ หรือความโชค
ร้ายของมนุษยชาติก็ไม่ทราบ เจ้าไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่น้ี กำลังเล่นซ่อนหา กบดาน ผลุบๆ โผล่ๆ แอบข้ึนเรือบิน
จัมโบ้เจ็ท หรือลงเรือสำราญไม่ทราบว่าไปทัศนาจรท่ีไหนบ้าง
ไม่ถือพาสพอร์ท หนังสือเดินทาง ไม่มีวีซ่าให้ตรวจ ราวกับว่า
เป็นเขมรดำดินอย่างไรอย่างน้ันทีเดียว นอกจากน้ัน ยังมีคุณ-
สมบัติพิเศษในการตลบตะแลงแปลงกาย กลายพันธุ์ ไม่อยู่
กับร่องกับรอยไปได้เร่ือยๆ วิทยาศาสตร์ท่ีว่าก้าวหน้าก้าวไกล
ไปท่องอวกาศ ไปถึงพระจันทร์ได้อย่างไร้ปัญหา แต่ก็ยัง
ไม่มีนักวิทยาศาสตร์รายใดที่สามารถจะทำนายความตลบ
ตะแลงแปลงกายของไวรัส วายร้ายรายนี้ได้ ผู้นิพนธ์เองยัง
ไม่เคยได้มีโอกาสเข้านมัสการพระคุณเจ้าหลวงพ่อคูณแห่ง
วัดบ้านไร่ เลยยังไม่มีโอกาสให้ท่านเคาะกะโหลก จะได้มี
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ความรู้อันปราดเปรื่องทำนายอะไรต่อมิอะไรได้ แต่ก็เกรงว่า
ท่านจะให้คำตอบท่ีท่านบอกกับคนไปขอหวยว่า “กูก็ไม่รู้”

ทำไมจึงต้องต่ืนตระหนกร้อนรนกันมากถึงขนาดน้ัน
เหตุผลก็คือ วายร้ายตัวน้ี ทำให้เป็นไข้สูง เจ็บคอ น้ำมูกไหล ไอ
อาเจียน ท้องเสียได้ ที่น่ากลัวก็คือ เป็นผีร้ายที่ไปละม้าย
คล้ายคลึงกับ เจ้าผีร้ายที่เคยระบาดเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๖๑ หรือ
ค.ศ. ๑๙๑๘ ที ่ระบาดใหญ่ อาละวาดไปทั ่วโลก ทำให้
ประชากรโลกล้มป่วยกันมากกว่าร้อยละ ๔๐ และล้มตาย
กันไปประมาณบ้างก็ว่า ๔๐ ล้านคน บางท่านที่เว่อร์หน่อย

๑๙

พ.ศ.๒๔๖๑ ประกาศรถราง ประชาสัมพันธ์ให้คนระงับการบ้วนน้ำลาย
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ก็ว่าไปอยู่กับยมทูตกว่า ๑๐๐ ล้านคนทีเดียว ระหว่างนั้น
เป็นช่วงเวลาสงครามโลกคร้ังท่ี ๑ ทหารอเมริกันเสียชีวิตจาก
โรคไข้หวัดใหญ่มากกว่าที่เสียชีวิตในสนามรบสงครามโลก
คร้ังท่ี ๑ บวกกับสงครามระหว่างเหนือกับใต้ในบ้านเมืองเขา
น้ันเสียอีก ถ้าเป็นไข้หวัดใหญ่ประจำปีท่ีเราเป็นกัน หรือชาว
โลกเขาเป็นกันประจำปีทุกๆปี ไข้หวัดใหญ่ประเภทน้ี จะคร่า
ชีวิตชาวโลกไปได้อย่างเก่งก็ประมาณปีละ ๒๕๐,๐๐๐ คน ถึง
๕๐๐,๐๐๐ คน เท่านั้นเอง ที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่บรรดา
แพทย์ทั่วโลกเกรงกันก็คือ วายร้ายที่มาเยือนเราทุกๆปีนั้น
เรามีวัคซีนป้องกันโรค เรามียา มีสารเคมีเอาไว้รักษา แพทย์
เราค่อนข้างจะคุ้นเคยกับเขา ถ้าเป็นวายร้ายหน้าใหม่นี้ เรายัง
ไม่รู้จักเขา ไม่มีวัคซีน จะมียาหรือเปล่า ก็ต้องไปคุ้ยกระเป๋า
ร่วมยากันกระจุยกระจาย แล้วเจอคุณสมหวัง หรือเจอคุณ
แห้วก็อาจจะสุดเดา

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ว่า ทำไมจะต้องวิตกกลัวเก่ียวกับ
การแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ขอเพิ่มเติมข้อแตกต่างกัน
ระหว่างไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล หรือไข้หวัดใหญ่ประจำป ี
ดังต่อไปน้ี

๒๐



ระบาดบ ันล ือโลก ๒  > วายร ้ายไวร ัส H1N1 สายพันธ ุ ์ ใหม ่ ๒๐๐๙

ไข้หวัดใหญ่ประจำปีหรือฤดูกาล และไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่
Seasonal or Ordinary influenza VS Pandemic Influenza

ไข้หวัดใหญ่ประจำปี Seasonal flu ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ Pandemic flu

ระบาดทุกปี ระบาดเพียง ๒ – ๓ คร้ัง ในหน่ึงศตวรรษ
ตามปกติในประเทศไทยระบาดช่วง ระบาดแต่ละคร้ังจะมีหลายระลอก
มิถุนายน – ตุลาคมแล้วลดลงและยุติ แต่ละระลอกกินเวลา ๒-๓ เดือน

ประชาชนประมาณร้อยละ๑๐ จะป่วยทุกปี ประมาณร้อยละ ๓๕ จะป่วย

ผู้ป่วยส่วนมากจะหายป่วยในเวลา ประมาณคร่ึงของผู้ติดเช้ือจะป่วยหนัก
ประมาณหน่ึงสัปดาห์ กว่าจะฟ้ืนโรคกินเวลานาน

และตายจำนวนมาก

ผู้ท่ีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เด็ก ผู้สูงวัย ป่วยได้ทุกอายุ ขึ้นกับสายพันธุ์ที่ระบาด
ผู้มีโรคเร้ือรังประจำตัว จะป่วย

ผู้สูงวัยจำนวนไม่เกิน ๕,๐๐๐ คน จะมีผู้ป่วยจำนวนมากและเสียชีวิตมาก
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
ไข้หวัดใหญ่ เช่น ปอดบวม

มีวัคซีนป้องกัน ยังไม่มีวัคซีน ต้องเพาะแยกเช้ือก่อน
อีก ๔ – ๖ เดือนจึงจะมีวัคซีน

มียาป้องกันและรักษา ยาจะไม่พอ หรืออาจไม่ได้ผล
ต้องรอแยกเช้ือได้แล้ว
จึงนำไปทดสอบความไวกับยา

๒๑
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หลังจากเอ็ดป่วยแล้ว เพียงไม่ถึงสิบวัน เจ้าวายร้าย
ก็แพร่ไปอาละวาดถึงกรุงเม็กซิโกซิตี นครหลวง

ทางการต้องสั่งปิดมหาวิทยาลัย โรงเรียน เลื่อนการ
ประชุม เลื่อนการชุมนุม ภัตตาคารไม่เสิร์ฟอาหารในร้าน
ต้องห่อใส่ถุงกลับไปกินกันเองที่บ้าน ร้านค้า ดีพาร์ทเม็นท์
สโตร์ ปิด การค้าการขายหยุดชะงัก โบสถ์ก็ปิด ทุกคนพยายาม
รักษาชีวิตของตน อยู่กับบ้าน สนามบินร้าง เรือบินไม่ยอมบิน
รถไฟใต้ดินยังให้บริการผู้โดยสารที่คาดหน้ากากอนามัย
หลากสี หนุ่มสาวจูบกันทั้งๆที่มีหน้ากากอนามัย แต่บริการ
สาธารณะต่างๆจะไปรอดได้สักกี ่น้ำก็คะเนยาก ชาวกรุง
ที่อยู่กันหนาแน่นนับสิบล้านเยี่ยงเม็กซิโกซิตี เริ่มตระหนก
สับสน ไม่ทราบว่า จะมีอาหาร มีน้ำ มีไฟฟ้าให้ใช้ได้อยู่อีก
ก่ีวัน ไม่ทราบว่าวันไหน ธนาคารจะหยุดทำงาน พนักงานขน

๒๒
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ขยะหยุดงานเพราะป่วยพร้อมกันหมดในวันใด  แพทย์พยาบาล
เภสัชกร พนักงานห้องชันสูตร เขาก็มนุษย์ธรรมดา แถมยังมี
ความเสี่ยงสูงกว่าคนอื่นเพราะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล หลายๆ
โรงพยาบาลมีแต่ผู ้ป่วย หมอก็ล้ม พยาบาลก็เจ็บ ตำรวจ
ทหารก็ป่วยเป็นเหมือนกับคนอื่น จังโก้ค้ายาเสพย์ติดก็ยัง
พลอยลดบริการ ดูแล้วโกลาหลกันย่ิงนัก

วันที ่ ๑๒ เมษายน ทางการสาธารณสุขประเทศ
เม็กซิโก รายงานต่อสำนักงานองค์การแพนอเมริกันหรือ
ปาโห   (Pan American Health Organization  - PAHO) ซ่ึงเป็น
ส่วนหนึ่งขององค์การอนามัยโลก ทำหน้าที่ดูแลกิจการของ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคทวีปอเมริกา

วันที่ ๑๗ เมษายน มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวม
นอกรูปแบบ นำไปสู่การปรับระดับการเฝ้าระวังให้เข้มข้ึนอีก
ผู้ป่วยเป็นสตรีอายุ ๓๗ ปี มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจำตัว
ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ มีปอดบวมแทรกและถึงแก่กรรมที่
เวราครูซ

วันที่ ๑๗ – ๒๒ เมษายน มีการดำเนินการสำรวจ
สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในพ้ืนท่ีภาคสนาม

วันที่ ๒๓ เมษายน ทางการสาธารณสุขแคนาดา
ประกาศยืนยันถึงผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เอ็ชหน่ึง
เอ็นหน่ึง

๒๓
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วันท่ี ๒๔ เมษายน ทางการสาธารณสุขได้ดำเนินการ
มาตรการสาธารณสุขโดยการคัดกรองผู้โดยสารท่ีท่าอากาศยาน
และดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่โดยใช้วัคซีน
ตามฤดูกาล

วันที่ ๒๕ เมษายน องค์การอนามัยโลกได้เรียก
ประชุมคณะกรรมการกิจการฉุกเฉินเป็นคร้ังแรก เพ่ือทบทวน
ประเมินสถานการณ์  ทำการศึกษาทางด้านลักษณะอาการ
ของโรค วิทยาการระบาดจากรายงานที่ได้รับ ค้นหาจุดอ่อน
ในแง่ต่างๆ ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะตอบสนองได้อย่างเหมาะสม

วันที่ ๒๖ เมษายน ประเทศเม็กซิโกได้มีการจัดตั้ง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรที่มีขีดความสามารถในการทดสอบ
ภาวะติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีมีเหตุจากไวรัสท่ีมีบรรพบุรุษ
จากสุกรได้

มาตรการสาธารณสุขโดยการคัดกรองผู้โดยสารที่ท่าอากาศยาน

๒๔
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วันที่ ๒๖ เมษายน มีรายงานจากรัฐแคลิฟอร์เนีย
เท็กซัส แคนซัส นิวยอร์ค และโอไฮโอ มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สุกร
ท่ีได้รับการยืนยันทางห้องชันสูตรแล้ว มีอยู่ด้วยกัน ๒๐ ราย
เป็นไวรัส  A (swH1N1) ในสหรัฐ ยังไม่มีผู้ใดถึงแก่กรรม
ยังมีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันในประเทศเม็กซิโกและแคนาดา

และในวันเดียวกันนี้ กระทรวงสาธารณสุขฯ สหรัฐ
ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพอนามัย มีผลครอบคลุม
ทุกรัฐทั่วประเทศ เพื่อเป็นการสนองตอบต่อการแพร่ระบาด
ของไข้หวัดใหญ่สุกร A (swine flu) virus ท่ีแพร่เข้าสู่มนุษย์

วันที่ ๒๗ เมษายน เวลา ๑๒.๓๐ น. ทำเนียบขาว
ได้สรุปเรื ่องเกี ่ยวกับผู ้ป่วยที่ได้รับรายงาน ทำเนียบขาว
และองค์การอนามัยโลกจะมีการประชุมปรึกษาหารือกัน

๒๕
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วันท่ี ๒๗ เมษายน  ทางการแคนาดาได้รายงานไปยัง
PAHO ว่ามีผู้ป่วยเกิดในแคนาดาลักษณะเป็นกลุ่ม

วันที ่ ๒๗ เมษายน ทางการเม็กซิโกได้สั ่งปิด
โรงเรียนทุกแห่งท่ัวประเทศ

วันท่ี ๒๘ เมษายน
ทางการสหรัฐไม่ใช้คำว่า “swine flu” อีกต่อไป

แต่ให้ใช้คำว่า “2009 H1N1 flu” แทน เนื ่องจากมีแต่
มนุษย์เท่านั้นที่ป่วย ยังไม่พบว่ามีการติดโรคจากสุกร ทำให้
เกิดผลกระทบทางด้านลบต่อเกษตรกรและอุตสาหกรรม
การเล้ียงสุกร และยังได้ให้ความม่ันใจว่า ประชาชนจะไม่ติด
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่นี้จากการบริโภคสุกรอย่าง
แน่นอน

๒๖
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คำแนะนำจากศูนย์ควบคุมโรคให้ความมั่นใจว่า
โรคติดเช้ือไวรัส A H1N1 ไม่ติดจากการบริโภคอาหารท่ีสุกดี

การทำให้ภายในเน้ือสุกรร้อนท่ัวถึงระดับ ๑๖๐  ํฟ
จะฆ่าเช้ือไวรัสและเช้ือก่ออาหารเป็นพิษชนิดอ่ืนๆได้

วันที่ ๒๘ เมษายน มีรายงานผู้ป่วยยืนยันแล้ว จาก
ประเทศเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา แคนาดา สเปน และสก็อตแลนด์

ในประเทศเม็กซิโกมีผู ้ถึงแก่กรรมที่สงสัยว่าจาก
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีเป็นจำนวนมากถึง ๑๕๐ คน

ประชาชนจะไม่ติดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ จากการบริโภคสุกรอย่างแน่นอน

๒๗
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๒๘ เมษายน ๒๕๕๒
องค์การอนามัยโลกได้ยกระดับการแพร่ระบาด

ของโรค ให้เป็นระดับ ๓
นายบันคึ มูน เลขาธิการองค์การสหประชาชาติได้

แสดงความกังวลห่วงใยในสถานการณ์เช่นนี้ เกรงว่าจะนำ
ไปสู่การระบาดใหญ่แพร่กระจายไปท่ัวโลก

๒๘
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วันที่ ๒๙ เมษายน องค์การสุขภาพสัตว์แถลงว่ายัง
ไม่มีหลักฐานยืนยันว่ามีความสัมพันธ์เกี่ยวพันกันระหว่าง
สุกรและเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่เรียกชื่อกันในเบื้องต้นว่า
ไข้หวัดใหญ่สุกร ฟาร์มสุกรขนาดใหญ่แห่งหนึ่งถูกตั้งข้อ
สงสัยว่าเป็นจุดเร่ิมต้น หรือ “กราวนด์ ซีโร” ของภาวะติดเช้ือ
ในเม็กซิโก ฟาร์มดังกล่าว อยู ่ในเขตเวราครูซ ใกล้กรุง
เม็กซิโก ซิตี ฟาร์มแห่งน้ีผลิตสุกรได้ปีละประมาณล้านตัว และ
ร้อยละ ๕๐ เป็นของบริษัทสมิทธ์ิฟีลด์ ฟูดส์ ซ่ึงเป็นบริษัทร่วม
ทุนระหว่างสหรัฐและเม็กซิโก บริษัทน้ีเป็นบริษัทท่ีผลิตเน้ือ
สุกรท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก  องค์การได้แถลงต่อไปว่า ไวรัส H1N1
ท่ีแพร่กระจายอยู่ในธรรมชาติในขณะน้ี  เป็นไวรัสท่ีมีสารพันธุ-
กรรมผสมผสานกันอยู่  ท้ังของมนุษย์ ของสัตว์ปีก และของ
สุกร พันธุกรรมของสุกรนั้นมีบรรพบุรุษจากไวรัสที่พบใน
อเมริกาและยูเรเซีย อย่างไรก็ตาม เป็นไวรัสท่ีแพร่จากมนุษย์
ไปสู่มนุษย์อย่างแท้จริง คุณสมบัติในการแพร่เชื้อจากมนุษย์
สู่มนุษย์อย่างต่อเน่ือง  มีการแพร่กระจายของไวรัสไข้หวัดใหญ่
หลายชนิดปะปนกันอยู่ในธรรมชาติเป็นเวลานาน ย่อมจะ
เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการผสมผสานของสารพันธุกรรม
นำไปสู่การกลายพันธุ์อย่างใหญ่หลวง จนเกิดการระบาด
ใหญ่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้ ในการระบาดที่ผ่านมาใน
ระยะเวลาสั้นๆนี้ อัตราตายที่ได้รับรายงานสูงสุดอยู่ในอัตรา

๒๙
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ร้อยละ ๒ เท่านั้น ซึ่งนับว่ายังเป็นอัตราต่ำ เมื่อเทียบกับ
ไข้หวัดนกที่เพิ ่งจะระบาดผ่านไปไม่นานมานี้ ถ้าหากมี
การกลายพันธ์ุต่อไปอีก หากเกิดการระบาดรอบท่ีสอง ไวรัส
จะมีความรุนแรงเพ่ิมสูงข้ึน บทบาทของสัตวแพทย์ในเรือ่งน้ี
ก็คือการเพิ่มความเข้มข้นในงานชีวนิรภัยของการเลี้ยงสุกร
ในฟาร์ม

วันที่ ๓๐  เมษายน ห้องปฏิบัติการรายงานผลการ
ตรวจยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สุกรในเม็กซิโก จำนวน ๙๗ ราย

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

เมื่อถึงเวลา ๑๙.๑๕ เวลามาตรฐานกรีนิชของวันที่
๒๘ เมษายน มีประเทศท่ีรายงานยืนยันเป็นทางการโรคน้ีแล้ว
ท่ัวโลก ๗ ประเทศ

เฉพาะสหรัฐประเทศเดียว มีรายงานยืนยันแล้ว ๖๔ ราย

๓๐
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ประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแน่ชัดแล้ว ๒๖ ราย
ตาย ๗ ราย

ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๓๐ เมษายนประเทศเม็กซิโก
รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัยว่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีปอด
บวมด้วยจำนวน ๒,๓๘๗ ราย ตาย ๙๒ ราย โดยมีรายงาน
จากทุกรัฐ รัฐที่ได้รับผลกระทบมีจำนวนผู้ป่วยสูงได้แก่รัฐ
ต่อไปน้ีคือ

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

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาวที่มีร่างกาย
แข็งแรงและมีสุขภาพดีมาก่อน

มีน้อยรายท่ีอายุต่ำกว่า ๓ ปี และสูงกว่า ๔๙ ปี
๙๘๒ ราย มีอาการหนักต้องรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล

วันท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๒
รัฐบาลสหรัฐประกาศว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน

จากห้องปฏิบัติการชันสูตร ๑๔๑ รายด้วยกัน และตายหนึ่ง
ราย ในประเทศเม็กซิโกรายงานยืนยันแล้ว ๑๕๖ ราย  ตาย
๙ ราย

๓๑
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รายงานผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ นอกประเทศเม็กซิโก
๑๑ ประเทศ แต่ยังไม่มีการเสียชีวิต

ประเทศ                                             จำนวนผู้ป่วย/คน

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

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

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

๓๒
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แคนาดา
วันที่ ๑ พฤษภาคม มีรายงานผู้ป่วยยืนยันว่าเกิดจาก

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

บางรายกลับจากทัศนาจร เมืองแคนคูน ประเทศ
เม็กซิโก

ทุกรายแสดงอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่และมี
อาการอ่อนเพลีย

มี ๒ รายท่ีแสดงอาการท้องเดินด้วย

เมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก

๓๓



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  วายร ้ายไวร ัส H1N1 สายพันธ ุ ์ ใหม ่ ๒๐๐๙

ผู้ป่วยหายทุกราย ไม่มีผู้ใดต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการดำเนินไปที่ห้อง
ปฏิบัติการภายในประเทศ ท่ีวินนิเพ็ก

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

ยังมีรายที ่กำลังทดสอบเพิ ่มเติมอีกในวันที ่ ๓๐
เมษายน และ ๑ พฤษภาคม

ชายหาดเมืองแคนคูน ประเทศเม็กซิโก

๓๔
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๓๕

ตัวเลขที่อยู่หน้าเส้นเอียงเป็นจำนวนผู้ป่วยของวันที่ ๓๐
เมษายน และหลังเส้นเอียงเป็นจำนวนผู้ป่วยของวันท่ี ๑ พฤษภาคม

          ๓๐ เม.ย./๑ พ.ค. (คน)

อะริโซนา ๑ / ๔
แคลิฟอร์เนีย ๑๔ / ๑๓
โคโลราโด ๐ / ๒
เดอลาแวร์ ๐ / ๔
อิลลินอยส์ ๐ / ๓
อินเดียนา ๑ / ๓
แคนซัส ๒ / ๒
เค็นตัคกี ๐ / ๑
แมสซาชูเส็ท ๒ / ๒
มิชิแกน ๑ / ๒
มินนีโซตา ๐ / ๑
เนบราสกา ๐ / ๑
เนวาดา ๑ / ๑
นิวเจอร์ซีย์ ๐ / ๕
นิวยอร์ค ๕๐ / ๕๐
โอไฮโอ ๑ / ๑
แคโรไลนาใต้ ๑๐ / ๑๖
เท็กซัส ๒๖ (๑) / ๒๘ (๑)
เวอร์จิเนีย ๐ / ๒
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 แพทย์รับไว้รักษายังอยู่ในโรงพยาบาล ๖ ราย
ตาย ๑ ราย

รายท่ีเสียชีวิตในสหรัฐ รายแรกเป็นเด็กอายุ ๒๒
เดือน

ผู้ท่ีเสียชีวิตมีอายุต้ังแต่ ๒๒ เดือน ถึง ๘๑ ปี อายุ
เฉล่ียมัธยฐาน ๑๖ ปี

ผู้เสียชีวิตรายแรกติดโรคจากประเทศเม็กซิโก
อีกรายเช่ือว่าติดโรคจากภายในสหรัฐเอง

วันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒
มีการปะทะกันระหว่างเกษตรกรผู้เลี ้ยงสุกรและ

เจ้าหน้าที ่ในประเทศอีย ิปต์เนื ่องจากมีการทำลายสุกร
จำนวน ๒๕๐,๐๐๐ ตัว  เพ่ือเป็นมาตรการป้องกัน

รัฐบาลจ่ายค่าชดเชยให้ตัวละ ๑,๐๐๐ ปอนด์อียิปต์
หรือประมาณ ๑๗๘ เหรียญสหรัฐ และคืนเน้ือสุกรให้เกษตรกร
ไปด้วย

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

๓๖
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สิ่งที่ควรปฏิบัติก็คือให้เข้มงวดในเรื่องชีวนิรภัยใน
การเล้ียงสุกร คอกสุกร และการชำแหละจะดีกว่า

องค์การสหประชาชาติแถลงว่ายังไม่มีหลักฐานใด ๆ
ท่ีแสดงว่า สุกรเป็นตัวการในการแพร่เช้ือ

เหตุการณ์ท่ีกลับกัน
สุกรติดโรคจากมนุษย์

วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒ มีรายงานจากประเทศ
แคนาดา เปิดเผยว่าสุกรในอัลเบอร์ตาติดเช้ือไวรัส A H1N1 หลาย
ตัว สุกรคอกนี้ซึ่งได้ถูกแยกควบคุมกักกันไว้แล้ว เนื่องจาก
ไม่มีโรคในสัตว์อาณาบริเวณน้ัน จึงต้องดำเนินการสอบสวน

๓๗

มนุษย์มาแล้ว พวกเรารีบหลบ เดี๋ยวจะติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จากพวกเขา
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โรคเพื่อจะให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ ที่จำเป็นทางวิทยาการระบาด
ผลปรากฏว่า สุกรที่ติดเชื้อน่าจะติดจากมนุษย์ แทนที่จะติด
จากสัตว์ด้วยกัน ทั้ง ๆ ที่ในภาวะปกติ จะไม่มีปรากฏการณ์
เช่นน้ีมาก่อน การสอบสวนได้ความว่า  มีชาวแคนาดาอาชีพ
เกษตรกรคนหน่ึง เพ่ิงกลับมาจากประเทศเม็กซิโกเม่ือไม่นาน
และต่อมาชายผู้นี้ก็ป่วยเป็นโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ นอกจาก
ข้อมูลน้ี ก็ไม่มีแหล่งอ่ืนท่ีน่าจะแพร่โรคไปสู่สุกรเหล่าน้ันได้

สุกรท่ีล้มเจ็บทุกตัวหายจากโรค  ผลการตรวจวิเคราะห์
สารพันธุกรรมโดยวิธีอณูวิทยาก็ให้ผลว่า ไวรัสที่เพาะแยก
ได้จากสุกรเหล่านั ้นเป็นชนิดตรงกับที ่แยกได้จากชาย
ดังกล่าว คือคล้ายกับไวรัสท่ีแยกได้ในแคลิฟอร์เนีย เม็กซิโก
และในประเทศอ่ืนๆในโลกท่ีรายงานโรค

เหตุเกิดท่ีนครนิวยอร์ค
วันท่ี ๒ พฤษภาคม ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ

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

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

เพื่อให้เข้าใจเรื่องราวทางระบาดวิทยาให้มากขึ้น
ได้ส่งแบบสอบถามไปยังนักเรียนของโรงเรียนท้ังสองโรง

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

วันท่ี ๑ พฤษภาคม
มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันใน  ๑๓ ประเทศ รวม

จำนวนผู้ป่วย ๓๖๗ ราย ตาย  ๑๐ ราย
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ความเคล่ือนไหวของการระบาด  ณ  วันท่ี ๒ พฤษภาคม
ยุโรป
อิตาลีรายงานผู ้ป่วยรายแรก เป็นผู ้ป่วยเดินทาง

กลับจากประเทศเม็กซิโก

อาเซีย
อินเดียรายงานผู้ป่วยที่สงสัย ๒ รายแรก รายหนึ่ง

เดินทางมาจากมหานครลอนดอน อีกหนึ่งรายเดินทางมา
จากเม็กซิโก

แอฟริกา
ประเทศเบนิน มีผู้ป่วยสงสัยหนึ่งรายแรก มีประวัติ

เดินทางกลับจากประเทศเม็กซิโก
ประเทศแอฟริกาใต้ มีผู ้สงสัยหนึ่งรายมีประวัติ

เดินทางไปยังเม็กซิโก

วันท่ี ๒ พฤษภาคม
มีผู ้ป่วยที ่ได้รับการยืนยันใน ๑๕ ประเทศ รวม

จำนวนผู้ป่วย ๖๕๘ ราย ตาย  ๑๗ ราย
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วันท่ี ๒ พฤษภาคม
สหรัฐอเมริกามีรายงานรายที่ยืนยัน ๑๖๐ ราย จาก

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

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

วันท่ี ๓-๔ พฤษภาคม
ประเทศเม็กซิโก  รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันแล้ว

๕๐๖ รายเพิ่มขึ้นเป็น ๕๙๐ รายในวันที่ ๔ พฤษภาคม ตาย
๑๙ ราย

ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการ
ยืนยันแล้ว ๒๒๖ ราย ตาย ๑ ราย  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม
ในวันรุ่งข้ึน

องค์การอนามัยโลกไม่สนับสนุนให้มีการจำกัด
การเดินทางเข้าออกประเทศใด  และไม่ให้ปิดพรมแดน

ถ้าสงสัยว่าป่วยให้เล่ือนการเดินทาง
ถ้ามีอาการแล้วให้รักษาให้หายก่อนภายใต้การ

แนะนำของเจ้าหน้าท่ีของรัฐน้ันๆ
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สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙ ในประเทศไทย

กลางคืนของวันที่ ๒๖ เมษายน ผมกำลังจะออก
เดินทางไปเมืองคานส์ ประเทศฝรั่งเศส เพื่อไปร่วมประชุม
ทางวิชาการ Influenza Vaccine for the World ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี
ผมสนใจมากอยู่เรื ่องหนึ่ง ได้รับโทรศัพท์จากนายแพทย์
ไพจิตร วราชิต รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์
ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เล่าให้
ฟังว่า โลกกำลังต่ืนกลัวไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร ท่ีกำลังระบาด
หนักอยู่ที่ประเทศเม็กซิโก และกำลังแพร่ลุกลามเข้าไปใน
ประเทศสหรัฐแล้ว และมีแนวโน้มว่าอาจจะระบาดใหญ่ไป
ทั่วโลก ใคร่จะเชิญผมเข้าร่วมประชุมหารือเกี่ยวกับเรื่องนี้
ที ่กระทรวงสาธารณสุขในตอนเช้าวันรุ ่งขึ ้น ท่านปลัดฯ
ได้โอนสายโทรศัพท์ให้ผมได้พูดคุยกับรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข คุณวิทยา แก้วภราดัย เพ่ือท่ีจะได้ยืนยัน
ว่า ทางฝ่ายการเมืองกำลังกังวลเรื ่องนี ้อยู ่ไม่น้อย ผมจึง
เรียนผู ้ใหญ่ทั ้งสามว่า ผมกำลังจะเดินทาง อีกประมาณ
หนึ่งสัปดาห์จึงจะกลับ และผมจะเปิดโทรศัพท์มือถือเอาไว้
ตลอดเวลา ถ้าประสงค์จะติดต่อกับผมก็ให้หมุนโทรศัพท์
ได้ตลอดเวลา เพราะตามปกติเมื่อเดินทางไปต่างประเทศ
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ผมจะปิดโทรศัพท์ เพราะหากมีสายโทรฯ เข้า ผมต้องร่วม
จ่ายค่าโทรศัพท์ด้วย แต่ก็จะต้องปิดเวลาที่อยู่บนเครื่องบิน
เพราะสัญญาณโทรศัพท์จะไปรบกวนเครื่องมือบนเครื่องบิน
ทำให้เครื่องบินหล่นตุบตับก็เคยเกิดมาแล้ว เครื่องบินแอร์
ฟรานซ์ บินตรงจากสนามบินสุวรรณภูมิไปสนามบินชาร์ล
เดอ โกล กรุงปารีส ใช้เวลาประมาณ ๑๒ ช่ัวโมง การเดินทาง
สะดวกสบาย ผมนอนหลับสบายได้ประมาณ ๕-๖ ชั่งโมง
บนเครื่อง ในเที่ยวบินเดียวกันยังมีผู้เชี่ยวชาญโรคไข้หวัด
ใหญ่จะเดินทางไปประชุมด้วยกันอีก ๓-๔ ท่าน อาทิเช่น
คุณหมอทวี โชติพิทยสุนนท์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไข้หวัด
ใหญ่ระดับโลกแห่งกรมการแพทย์ แถมชื่อเล่นที่สหายของ
ท่านยังเรียกว่า “หมอเช่ียว”  ศาสตราจารย์นายแพทย์ สมศักด์ิ
โล่ห์เลขา อาจารย์โรคติดเช้ือ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและท่านยังดำรงตำแหน่งนายก
แพทยสภาด้วย ท่านก็เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือในเด็กท่ีใครๆ
ก็รู้จัก  คุณหมอเชี่ยวเองก็ต้องรับโทรศัพท์ทางไกลวันละ
หลายคร้ัง

เมื่อไปถึงปารีส ก่อนจะเดินทางต่อไปเมืองคานส์
ผมโทรศัพท์กลับมาบ้านที่กรุงเทพฯ คุณภรรยาที่บ้านเล่าให้
ฟังว่า คุณสรยุทธ์ จากช่องทีวีช่องสาม ได้ให้เจ้าหน้าท่ีโทรศัพท์
มาเชิญไปร่วมสนทนากับท่านในวันรุ่งข้ึนเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่
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หมูหมู คุณที่บ้านก็ได้แจ้งให้ท่านทราบว่า ผมกำลังตกใน
ดวงสัญจร จึงไปร่วมไม่ได้ เมื่อไปอยู่ที่คานส์ ก็มีข่าวจาก
กรุงเทพฯ ว่า คุณปุ้ม จากบางกอกโพสต์ อยากจะขอให้ผู้ส่ือข่าว
คุณ Elizabeth Fry โทรฯ ทางไกลไปขอสัมภาษณ์ ผมก็ให้
เวลานัดหมาย เพราะเป็นเรื่องที่เขาอยากจะขอข้อมูลความรู้
ซึ ่งคิดว่าน่าจะเป็นประโยชน์แก่สาธารณะ ผมประเมิน
สถานการณ์แล้ว คิดว่า เรื่องคงจะยุ่งวุ่นวายน่าดู เมื่อไปถึง
จุดหมายก็ได้ติดตามสถานการณ์โรคของโลกตลอดเวลา
ผู้เชี่ยวชาญโรคไข้หวัดใหญ่ ตามปกติจะไปชุมนุมกันอยู่ที่
ประชุมน้ี น่ังในห้องประชุมไม่ใคร่จะติด ผุดลุกผุดน่ัง ผลุบๆ
โผล่ๆ กันอยู่ตลอดเวลา คุณแนนซี่ ค็อค ผู้เชี่ยวชาญโรค
ไข้หวัดใหญ่ระดับสากล จาก ซีดีซี สหรัฐ โผล่เข้ามาวันแรก
วันเดียว ก็ต้องกลับแอ็ตแลนตา สหรัฐ คุณมาร์กาเร็ท ชาน
ผู้อำนวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลกพร้อมกับ ดร. ฟูกูดะ
ผู้ช่วยฯ ซึ่งทั้งคู่ก็เป็นผู้เชี่ยวชาญโรคไข้หวัดใหญ่รุ่นสุดยอด
ก็ต้องรีบกลับไปต้ังหลักท่ี นครเจนีวา

ผมเดินทางกลับวันท่ี ๒ พฤษภาคม ขณะท่ีรอเปล่ียน
เครื่องบินอยู่ที่สนามบิน ชาร์ล เดอ โกล ก็ได้รับโทรศัพท์
จากคุณหมอไพจิตร และคุณหมอศุภมิตร ผู้เชี่ยวชาญของ
กรมควบคุมโรคว่า เช้าวันอาทิตย์ท่ี ๓ พฤษภาคม ก็จะมีการ
ประชุมหารือกันเกี่ยวกับเรื่องที่สำคัญ ขอให้ผมและคุณหมอ
เช่ียว เข้าด้วย เราท้ังสองก็รับปากว่าจะไป

๔๕



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  วายร ้ายไวร ัส H1N1 สายพันธ ุ ์ ใหม ่ ๒๐๐๙

ที่ประชุมวันนั้น มีอธิบดีกรมควบคุมโรค คุณหมอ
คำนวณ อึ้งชูศักดิ์ คุณหมอภาสกร อัครเสวี คุณหมอดาริกา
กิ่งเนตร และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็เข้าร่วม
ประชุมด้วย กองทัพผู้สื่อข่าวทุกสาขาก็อยู่เต็มห้องประชุม
เรื่องที่กังวลใจก็คือ ในคืนวันนั้น ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒
จะมีนักเรียนและครูกลุ่มใหญ่จากต่างจังหวัดๆหนึ่งได้รับทุน
“เอเอฟเอส” ไปทัศนศึกษาท่ีประเทศเม็กซิโก จะเดินทางกลับ
มาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เราจะจัดการอย่างไรจึงจะ
เหมาะสม

ท่ีประชุมได้ข้อสรุปว่า กรมควบคุมโรคจะจัดเจ้าหน้าท่ี
แพทย์ พยาบาล ไปรอที่สนามบิน ทุกคนจะได้รับการตรวจ
ร่างกายที่สนามบิน และให้เลือกตัดสินใจเอาเองว่า จะพัก
สังเกตอาการก่อนที่โรงพยาบาลบำราศนราดูร จนกว่าจะพ้น
ระยะเวลาอันตราย (พ้นระยะฟักตัว) หรือกลับบ้านแล้วกักตัวเอง
ท่ีบ้านแบบท่ีภาษาหมอเราใช้คำว่า “home quarantine” ซ่ึงก็
เป็นประโยชน์มาแล้วในหลายประเทศ เช่น สิงคโปร์ตอนโรค
ซาร์สระบาดก็ใช้วิธีนี้ ผู้ที่เลือกวิธีหลัง ได้รับคำแนะนำให้
เข้าใจอย่างละเอียด และยังได้จัดปรอทวัดไข้ หน้ากากอนามัย
อัลกอฮอล์เจล สอนวิธีล้างมือที่ถูกต้อง สอนให้ทราบวิธี
สังเกตอาการด้วยตนเอง หากมีอาการผิดปกติ ให้ไปพบแพทย์
โดยเร็ว จัดแพทย์ พยาบาลไว้ให้พร้อม ระหว่างกักตัวที่บ้าน
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ก็จะมีเจ้าหน้าท่ีติดตามดูอาการ การเดินทางออกจากสนามบิน
ก็จะจัดพาหนะเอาไว้คอยรับ อำนวยความสะดวกทุกประการ
ถ้าไม่ปฏิบัติโดยวิธีนี้ แต่เลือกเอาวิธีกักตัวไว้ในโรงพยาบาล
เราคงเลือกปฏิบัติไม่ได้  นักทัศนาจร ที่มาจากประเทศที่มี
โรคระบาด วันละหลายพันคน จะใช้สถานที่ที่ไหนรับไว้
กักตัวได้เพียงพอ โรงพยาบาลคงรับไม่ไหว โรงแรมเขาก็คง
ไม่รับคนที่อาจจะนำโรคระบาดเข้าโรงแรม กองทหารก็
คงรับไม่ได้ ไม่มีความสะดวกสบายพอ ปัญหาคงแก้ไม่ตก แค่
ประเทศพม่ากักตัวนางอองซาน ซูจีเพียงคนเดียว ปัญหาก็ยัง
พัลวันเป็นลิงแก้แห หนีไม่พ้นที่จะมีการเลือกปฏิบัติหลาย
หลากมาตรฐาน และยังมีปัญหาอีกว่า จะดำเนินการอยู่นานก่ี
วันจึงจะจบสิ้น จะใช้เงินงบไหน จำนวนคงมหาศาล ในยาม
ที่ประเทศยากจนอย่างนี้ ต้องหาทางออกที่เหมาะสมจึงจะ
ไปรอด ในภาวะที่ประเทศชาติกำลังประสบปัญหาที่ละเอียด
อ่อนหลายด้านเยี่ยงทุกวันนี้ อย่างไรเสีย เราก็ต้องได้รับผล
กระทบอย่างแน่นอน  อย่างไรเสียโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
น้ีคงระบาดเข้ามาในประเทศไทยอย่างไม่มีทางเล่ียง  เพียงแต่ว่า
เราต้องพิจารณาเลือกเอาทางท่ีจะได้รับผลกระทบให้น้อยท่ีสุด

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

เรามีผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่น้ีรายแรก
เม่ือวันท่ี   ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒ โดยนำเข้ามาจากต่างประเทศ

ผู้ป่วยรายท่ี ๑
นักเรียนหญิง อายุ ๑๗ ปี เดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรม

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

ประวัติการสัมผัส ผู้ป่วยให้ประวัติว่า วันท่ี ๒๕ เมษายน
๒๕๕๒ ขณะที่อยู่ในเม็กซิโก มารดาและพี่ชาย (ครอบครัว
ชาวเม็กซิกันท่ีพักอยู่ด้วย)  มีอาการไอ จาม มีน้ำมูก ในเวลา
ไล่เลี ่ยกัน ไปรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล
ของเมือง แพทย์บอกว่าไม่เป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่กำลัง
ระบาด แต่ทั้ง ๒ คน ก็ป้องกันโดยห้ามผู้ป่วยเข้าใกล้ และ
ใส่หน้ากากอนามัยเป็นบางครั้ง  มีห้องนอนเป็นส่วนตัวแยก
กันอยู่คนละห้อง แต่ก็ยังมีการรับประทานอาหารร่วมโต๊ะ
เดียวกันและดูทีวีร่วมกัน ในช่วง ๑ สัปดาห์ก่อนกลับ ไม่พบ
ว่าเพ่ือน ๆ  ท่ีในเมืองท่ีอยู่ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด
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ผู้ป่วยรายท่ี ๒
นักเรียนชายอายุ ๑๗ ปี เดินทางไปทัศนศึกษา-

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

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยรายท่ีสองให้ประวัติว่า  ได้พูดคุย
น่ังใกล้กัน ไปซ้ือของด้วยกันกับผู้ป่วยรายแรกขณะท่ีรอเคร่ืองบิน
จากเมืองเม็กซิโกซิตี เพื่อบินไปยังซานฟรานซิสโก นาริตะ
และกรุงเทพฯ ตามลำดับ  ตอนอยู่ที ่เม็กซิโก สมาชิกใน
ครอบครัวชาวเม็กซิกันที่อาศัยอยู่ด้วยไม่มีอาการป่วย และ
ในช่วง ๑ สัปดาห์ก่อนกลับ ไม่พบว่าเพ่ือน ๆ ท่ีในเมืองท่ีอยู่
ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด

ผู้ป่วยรายท่ี ๓
หญิงอายุ ๕๒ ปี มีประวัติเดินทางไปทัศนาจรที่

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

ผู้ป่วยรายท่ี ๔ และ ๕
ชายไทยและหญิงไทย สามี/ภรรยา อายุ ๔๙ ปี

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

ผู้ป่วยรายท่ี  ๖
นักศึกษาหญิงไทย อายุ ๑๘ ปี เดินทางไปทัศนาจรท่ี

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

ผู้ป่วยรายท่ี ๗
ชายไทย อายุ ๑๙  ปี เป็นบุตรชายของผู้ป่วยรายท่ี ๔

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

ผู้ป่วยรายท่ี ๘
นักศึกษาหญิงไทย อายุ ๒๐ ปี เดินทางไปทำงาน

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

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

ผู้ป่วยรายท่ี ๙
ผู้ป่วย ชายไทย อายุ  ๒๙ ปี  เดินทางไปประกอบธุรกิจ

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

สรุปแล้วมีผู้ป่วย ๙ ราย ติดเช้ือภายในประเทศ ๑ ราย
จึงนับได้ว่าหลังจากน้ีคงมีผู้ป่วยติดเช้ือจากภายในประเทศต่อไป
มากข้ึนตามลำดับ จึงจะไม่เล่ารายละเอียดเป็นราย ๆ  อีก

สรุปสถานการณ์การระบาด ประจำวันท่ี  ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๒
ดังน้ี

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

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

๓. กระทรวงสาธารณสุข ย้ำเตือนมาตรการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ ที่ง่ายที่สุด คือ “กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง
ล้างมือบ่อยๆ และใช้หน้ากากอนามัยเม่ือป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่”
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๔.  สวทช. ร่วมกับกรมควบคุมโรค ได้จัดการ
ประชุมหารือ เพื่อหาแนวทางในการจัดทำแบบจำลองการ
ระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการใช้มาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้เหมาะสม
กับสถานการณ์การระบาดของประเทศต่อไป

๕. เร ิ ่มพบการกลายพันธุ ์ของเชื ้อไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่   ๒๐๐๙ ในต่างประเทศ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีพบในประเทศบราซิล มี
ลักษณะแตกต่างจากเชื้อที่ตรวจพบที่แคลิฟอร์เนีย และที่
จังหวัดนนทบุรี แต่เป็นการกลายพันธ์ุในระดับนิวคลีโอไทด์
(nucleotide) ซึ่งไม่มีความหมายในเชิงการระบาดของโรค
หรือหมายถึงไม่มีผลต่อการดื้อยาต้านไวรัสโอเซลแทมิเวียร์
และไม่มีผลต่อทำให้แพร่เช้ือได้ง่ายข้ึน

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่พบในประเทศจีน มียีน
ตัวหนึ่งกลายพันธุ์ คือยีนส์ พีบี๒ ซึ่งพบช่วงที่เชื ้อไวรัส
แบ่งตัว ทำให้เชื้อหวัดเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็วและมีประ-
สิทธิภาพมากขึ้นเมื่ออยู่ในร่างกายของคน หากเชื้อไวรัสที่
กลายพันธ์ุแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว อาจทำให้อาการทรุด
หนักย่ิงข้ึน
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ไดอะแกรม ระดับต่าง ๆ ของการระบาดของโรค
องค์การอนามัยโลก ๒๐๐๕
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ระดับต่าง ๆ  ของการระบาดของโรค
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก

Phase I ระดับ ๑
• In nature, influenza viruses circulate continu-

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

• มีรายงานของไวรัสชนิดใหม่ในสัตว์ แต่ยังไม่
แพร่กระจายติดต่อมายังมนุษย์ ทำให้มนุษย์ติดเช้ือ

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

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

• ไวรัสที่แพร่กระจายในหมู่สัตว์ในระดับที่ ๑
ไม่ว่าจะเป็นในสัตว์เลี้ยงหรือสัตว์ป่า เกิดมาก่อโรคในมนุษย์
ให้ถือว่า มีศักยภาพพอที่จะคุกคามทำให้เกิดการระบาดใหญ่
ไปท่ัวโลกได้
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Phase III ระดับ ๓ Mexican
• In Phase 3, an animal or human-animal influenza

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

• ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุที่เกิดการผสมผสาน
ทางพันธุกรรมหรือเกิดรีแอสซอร์ทแทนท์ ทำให้เกิดโรค
ในมนุษย์ในลักษณะกระจัดกระจาย หรือเป็นกลุ ่มเล็กๆ
แต่ยังไม่เพิ่มระดับเป็นการติดต่อโรคกันระหว่างมนุษย์สู่
มนุษย์มากพอที่จะฝังตัว ก่อการระบาดในระดับชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง  การแพร่ติดต่อระหว่างมนุษย์ในบางกรณีอาจเกิดข้ึนได้
อาทิการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ หรือติดต่อไปยังบุคลากร
ผู้บริบาลผู้ติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม การแพร่เชื้อในกรณีพิเศษ
เช่นนี้ ก็ยังไม่ได้หมายความว่าไวรัสได้มีความสามารถใน
การแพร่กระจายในระหว่างมวลมนุษย์ได้เพิ ่มมากขึ้นจน
ทำให้ก่อการระบาดใหญ่ท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลกได้
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Phase IV ระดับ ๔ Germany
• Phase 4 is characterized by verified human-to-

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

• เมื่อมีการพิสูจน์ได้ว่า มีการแพร่เชื้อไวรัสชนิด
รีแอสซอร์ทแทนท์ของสัตว์ จากมนุษย์สู่มนุษย์ได้ หรือจาก
มนุษย์ไปสู่สัตว์ จนทำให้เกิดการระบาดในชุมชน ไวรัสมี
ความสามารถในการฝังตัวทำให้เกิดการระบาดในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นสัญญาณเตือนว่าน่าจะมีการเลื่อนระดับของ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะนำไปสู่การระบาดใหญ่ไปทั่วโลก
ประเทศใด ที่สงสัยหรือพิสูจน์แล้วว่าเกิดกรณีเช่นนี้  ควร
หารือกับองค์การอนามัยโลกเป็นการด่วน เพื่อที่จะได้ร่วม
กันหลายๆ ฝ่ายในการพิจารณาประเมินสถานการณ์ และ
ตัดสินใจดำเนินการควบคุมการระบาดใหญ่ให้อยู่ในขอบเขต

๖๐



ระบาดบ ันล ือโลก ๒  > วายร ้ายไวร ัส H1N1 สายพันธ ุ ์ ใหม ่ ๒๐๐๙

ให้ได้ ในระดับท่ี ๔ น้ี ย่อมบ่งช้ีว่า มีการเพ่ิมระดับความเส่ียง
อย่างมีความสำคัญท่ีโรคจะระบาดใหญ่แพร่กระจายไปท่ัวโลกได้
แต่ก็ไม่ได้จำเป็นที่จะหมายความโดยสรุปว่าการระบาดใหญ่
ท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลกได้เกิดข้ึนเรียบร้อยแล้ว

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

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

• ระดับที ่ ๕ คือลักษณะที ่การแพร่กระจาย
ของไวรัสเกิดขึ้นอย่างน้อยในสองประเทศภายในหนึ่งเขต
ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก โดยในขณะนั้น ประเทศ
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับผลกระทบ การประกาศเป็นระดับที่ ๕
เป็นสัญญาณที ่หนักแน่นว่า การระบาดใหญ่ไปทั ่วโลก
เห็นได้ชัดเจนแล้ว ถึงเวลาที่มาถึงขั้นสุดท้ายของการปรับ
องค์กร การให้ข้อมูลข่าวสาร จะดำเนินการปฏิบัติตาม
มาตรการของ แผนบรรเทาทุกข์ในระยะเวลาอันส้ัน

๖๑
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Phase VI ระดับ ๖ (June 12, 2009)
• Phase 6, the pandemic phase, is characterized

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

• ระดับที่ ๖ คือ ระดับของการระบาดใหญ่แพร่
กระจายไปท่ัวโลกเรียบร้อยแล้ว กล่าวคือมีโรคระบาดเพ่ิมข้ึน
ในหลายเขตภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก ท่ีให้ไว้ในระดับ
ท่ี ๕ การกำหนดในระดับน้ีจะบ่งช้ีว่า การระบาดท่ัวโลกกำลัง
ดำเนินอยู่

Post Peak Period ปัจฉิมภาค
• During the post-peak period, pandemic disease

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

• ระดับน้ีหมายความว่า ระดับของการระบาดใหญ่
ทั่วโลกในหลายประเทศที่มีมาตรการในการเฝ้าระวังที่ดี

๖๒
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ดร.มาร์กาเร็ท ชาน (Margaret Chan) (คนที่ ๓ จากซ้าย)
เยี่ยมภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ปัจจุบัน ดร.ชาน ได้รับแต่งตั้งให้เป็น ผู้อำนวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก
ซ้ายสุดคือศาสตราจารย์ดร. เค็น ช็อทริดจ์ นักวิจัยโรคไข้หวัดนก

ทั้ง ๒ ท่านเป็นผู้ได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล

๖๓

เพียงพอ โรคได้ลดระดับของการระบาดลงต่ำว่าจุดที่สูงสุด
ของการระบาดแล้ว แสดงว่าการระบาดได้บรรเทาลง
อย่างไรก็ตาม การระบาดระลอกต่อไปยังอาจเกิดขึ้นตามมา
และประเทศต่างๆ ยังจำเป็นต้องคงการเตรียมพร้อมไว้
สำหรับระลอกท่ีสอง
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บทท่ี ๒

ประวัติการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่ในอดีตกาล

โรงพยาบาลสนาม รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ๒๔๖๑
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๖๕

ประวัติการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีตกาล

ไข้หวัดใหญ่สเปน

หมอนักสืบ
เร่ืองของหมอสองท่านต่างวัย  ช่วยกันสืบจับฆาตกร

ท่ีอาละวาดคร่าชีวิตประชากรโลกประมาณ ๔๐ ล้านคน
เม่ือ ๘๐ ปีก่อน

การระบาดในประเทศไทย ในรัชสมัย รัชกาลท่ี ๖

ไข้หวัดใหญ่อาเซีย  หรือ สิงคโปร์ฟลู

ไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง

ไข้หวัดใหญ่ H1N1 ท่ีฟอร์ท ดิกซ์ นิวเจอร์ซีย์
การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุ เอ เอ็ช 1 เอ็น 1 นิวเจอร์ซีย์

ไข้หวัดใหญ่รัสเซีย
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ประวัติการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีตกาล

วายร้ายไวรัส ไข้หวัดใหญ่ จะก่อโรคซ้ำซากอยู่เสมอ
ไม่เคยหยุดนิ่ง กลืนชีวิตมนุษย์ไม่เคยอิ่ม ต้นตอของโรค
ไข้หวัดใหญ่เป็นมาอย่างไรนั้นไม่มีผู้ใดทราบ แต่โรคก็ไม่
เคยหายสาบสูญไป ในหนึ่งของทศวรรษ หนึ่งรอบศตวรรษ
จะต้องมีการอุบัติอยู่เสมอมิได้ขาด

ในแต่ละปีมีการปรากฏการระบาดประจำปีหรือ
ระบาดตามฤดูกาล (seasonal หรือ annual influenza)
ลักษณะการระบาดเช่นนี้ เกิดในประเทศต่างๆทั่วโลก แต่
ไม่ได้ระบาดไปพร้อม ๆ กันทุกประเทศ ยกเว้นประเทศที่
อยู่ใกล้เคียงกันใกล้ชิดติดกัน หรือในแถบเดียวกัน หรือใน
ซีกโลกเดียวกัน แต่ละประเทศจึงมีลักษณะการระบาดในช่วง
เวลาต่างกันบ้าง ใกล้เคียงกันบ้าง แต่ก็มีห้วงเวลาของ
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาลที ่แตกต่างกัน
ชัดเจนระหว่างซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้ ในลักษณะ
เช่นน้ีเรียกว่า เอปิเดมิกส์ (epidemics) ในรอบ ๑๑ ถึง ๔๐ ปี
จะมีการระบาดใหญ่แพร่กระจายไปทั่วทุกซอกทุกมุมโลก
แทบว่าจะไม่มีประเทศใดจะหลีกหนีพ้นไปได้ ต้ังแต่อลาสกา
จนถึงขั้วโลกใต้ ในลักษณะเช่นนี้เองที่เรียกว่าแพนดีมิกส์
(pandemic) (ดูตารางข้อแตกต่างไข้หวัดใหญ่ประจำปี
และไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ บทท่ี ๑ หน้า ๒๑)

๖๖
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เหตุการณ์ในอดีตอันไกลโพ้น
๑.  ๔๐๐ ปีก่อนคริสตกาล

ฮิปโปเครติสได้บันทึกการระบาดของโรคท่ีมีอาการ
ไอ ติดตามมาด้วยปอดบวม และอาการอ่ืน ๆ อีก ท่ีเพ รินธัส
ในภาคเหนือของประเทศกรีกในปัจจุบัน (ส่วนหนึ่งของ
ประเทศตุรกี) ลักษณะของโรคที่ท่านบรรยายเอาไว้ อาจจะ
ตรงกับโรคในปัจจุบันคือโรคไข้หวัดใหญ่ หรืออาจจะเป็น
โรคไอกรนหรือโรคคอตีบก็ได้ นี่เป็นหลักฐานในอดีตว่า
โรคไข้หวัดใหญ่อาจจะมีปรากฏนานมาแล้ว

๒.  ๒๑๒ ปีก่อนคริสตกาล
นักประวิติศาสตร์มีนามว่า ลิวีย์ (Livy) ได้บรรยาย

ลักษณะอาการของโรคติดเชื้อโรคหนึ่งที่เกิดขึ้นในกองทัพ
โรมัน ซ่ึงน่าจะเข้าได้กับโรคไข้หวัดใหญ่

๓.  พ.ศ. ๒๓๒๔-๒๓๒๕
พิจารณาจากลักษณะอาการของโรคในประวัติศาสตร์

ที่มีผู้บันทึกและบรรยายเอาไว้ ที่ระบาดแพร่กระจายอย่าง
กว้างขวาง อันมีผลให้ประชาชนในกรุงโรมล้มเจ็บลงถึงสอง
ในสามของมวลประชากร และสามในสี่ของประชาชนใน
บริเทน ก็น่าจะเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ การระบาดในช่วงเวลา

๖๗
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นั้นแพร่กระจายไปถึงทวีปอเมริกา หมู่เกาะอินดีสตะวันตก
และประเทศท่ีพูดภาษาสเปนในทวีปน้ัน

๔.  พ.ศ. ๒๓๓๒
มีโรคอยู่โรคหนึ่งที่แพร่ระบาดในฤดูใบไม้ร่วง ใน

ประเทศอังกฤษ นครนิวยอร์ค และโนวา สโคเทีย ในรายท่ีเสีย
ชีวิต จะเกิดจากการมีโรคปอดบวมตามหลังมา

๕.  พ.ศ. ๒๓๗๒-๒๓๗๕, ๒๓๗๙-๒๓๘๐
มีหลักฐานบันทึกว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ในประเทศในทวีปอาเซียเม่ือปี พ.ศ. ๒๓๗๒ การแพร่ระบาด
ของโรคแพร่ขยายออกไปถึงประเทศอินโดนีเซียในปี พ.ศ.
๒๓๗๔

โรคอ ุบ ัต ิข ึ ้นในประเทศร ัสเซ ียในฤด ูหนาว
ของปี พ.ศ. ๒๓๗๓-๒๓๗๔ จากน้ันก็ลุกลามออกไปทางด้าน
ตะวันตก ครั้นถึงเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นโรคก็เข้าไป
ระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา

๖๘
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๖.  พ.ศ.๒๔๓๒-๒๔๓๓
โรคท่ีเรียกขานกันว่าไข้หวัดใหญ่รัสเซีย ระบาดแพร่

กระจายไปท่ัวโลกอย่างรุนแรง โรคเร่ิมจากอาเซียกลางในฤดูร้อน
ของปี พ.ศ.๒๔๓๒ แพร่ระบาดข้ึนไปทางตอนเหนือของรัสเซีย
ไปทางตะวันออกเข้าสู่ประเทศจีน แพร่ไปทางตะวันตกแพร่
เข้าสู่ประเทศในทวีปยุโรป อันที่จริงแล้วก็แพร่สู่ประเทศใน
ทวีปแอฟริกาบางส่วน ทวีปอเมริกาเหนือ ประเทศท่ีอยู่ตามชายฝ่ัง
มหาสมุทรแปซิฟิค การคะเนอย่างระมัดระวังนั้น มีผู้เสีย
ชีวิตในทวีปยุโรปถึง ๒๕,๐๐๐ คน และท้ังโลกอาจจะสูงเป็น
สามเท่าของทวีปยุโรป

๗.  ไข้หวัดใหญ่สเปน  พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒
การระบาดใหญ่ที่รุนแรงที่สุด คือการระบาดในปี

พ.ศ. ๒๔๖๑-๖๒ ซึ่งมีผู้ป่วยประมาณการว่ามี จำนวนสูงถึง
ร้อยละ ๓๕ ของประชากรโลกในขณะน้ันและเสียชีวิตประมาณ
๔๐ – ๘๐ ล้านคน บางท่านกล่าวว่า อาจถึง ๑๐๐ ล้านคนก็มี

ไข้หวัดใหญ่สเปน เป็นโรคที่มีความรุนแรงหฤโหด
ที่ทำให้มีผู ้คนล้มตายมากที่สุด มีผู้เสียชีวิตมากกว่าที่เสีย
ชีวิตในสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง ผู้ที่ตายจะเป็นผู้ที่อยู่ในวัย
หนุ่มวัยสาว  อายุยังไม่มากและเป็นผู้ท่ีมีร่างกายแข็งแรง  อนามัย
สมบูรณ์มาก่อน ทหารอเมริกันเสียชีวิตไปกว่า ๖๐๐,๐๐๐ คน
มากกว่าท่ีเสียชีวิตรวม ๆ  กันในสงครามหลาย ๆ  คร้ังท่ีผ่านมา

๖๙
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เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๔๖๑ ก่อนเวลาอาหารเช้า
พลทหาร อัลเบอร์ท กิทเชลล์จากหน่วยสูทกรรม (หน่วยโรง
ครัว) ได้ไปพบแพทย์ที ่อินเฟอร์มารีย์ (คลินิก) ของค่าย
ทหาร ด้วยอาการของโรคหวัดที่รุนแรง มีอาการไข้ เจ็บคอ
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย ยืนรอตรวจคนถัดไป
คือ นายสิบ ลี ดับเบิลลยู เดรค ก็ป่วยด้วยโรคท่ีมีอาการทำนอง
เดียวกัน พอตกบ่าย คุณหมอประจำค่าย หมอ เอ็ดวิร์ด อาร์
ชไรเนอร์ ก็ได้ตรวจผู้ป่วยโรคเดียวกันนั้นแล้วเกินหลักร้อย
สัปดาห์หนึ่งผ่านไป ผู้ป่วยที่มีอาการเช่นนั้นที่ไปขอรับการ
รักษาก็มีจำนวนถึงคร่ึงพัน  ค่ายทหารดังกล่าว คือค่ายฟันสตัน
ภายในฟอร์ทไรเลย์ อยู่ที่รัฐแคนซัส ค่ายใหญ่ที่เตรียมฝึก
ทหารกล้าออกสู่สมรภูมิในยุโรป

ฟอร์ท ไรเลย์ รัฐแคนซัส

๗๐
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โรงพยาบาลทหารค่ายฟันสตัน ฟอร์ทไรเลย์ แคนซัส

๗๑

เดือนมีนาคมในฤดูร้อนของปีน้ัน โรคก็แพร่ออกไป
อย่างกว้างขวาง ทหารนักรบในสมรภูมิทุกด้าน ต่างก็ล้มเจ็บ
ลงเป็นจำนวนมาก ในประเทศอังกฤษประเทศเดียว ในเดือน
มิถุนายนเพียงเดือนเดียว  มีรายงานผู้ป่วยมากถึง ๓๑,๐๐๐ คน

ในตอนต้นฤดูร้อนปีน้ัน โรคแพร่ออกจากสหรัฐ มุ่งสู่
ยุโรปตะวันตก  มีรายงานผู้ป่วยจำนวนมากในรัสเซีย แอฟริกา
เหนือ และอินเดีย
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มหาสมุทรอันกว้างใหญ่ไพศาล  ก็มิอาจกั้นโรคได้
โรคระบาดไปถึงประเทศจีน ญี่ปุ ่น ฟิลิปปินส์ ประเทศ
ไกลโพ้นเย่ียงประเทศนิวซีแลนด์ ก็หนีไม่รอด

เดือนกันยายน นายแพทย์ วอห์น รักษาการนายแพทย์
ใหญ่กองทัพบกสหรัฐ ได้รับคำสั่งให้ออกเดินทางไปที่ค่าย
ทหาร ฟอร์ท ดีเวนส์  ใกล้ๆ นครบอสตัน ท่านบันทึกเหตุการณ์
ท่ีท่านพบเห็นด้วยตัวท่านเองว่า

“ข้าพเจ้าได้เห็นชายหนุ ่มในเครื ่องแบบนักรบ
ร่างกายกำยำ จำนวนนับร้อยหลั่งไหลกันเข้ามาที่หอผู้ป่วย
ของค่ายในลักษณะอิดโรย หน้าเขียวคล้ำซีดเซียว ไอมีเสมหะ
ปนเลือด ทุกเตียงเต็มไปด้ายทหารท่ีป่วย และยังเนืองแน่นตาม

นายแพทย์ วอห์น รักษาการนายแพทย์ใหญ่กองทัพบกสหรัฐ

๗๒
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กันมาอีก วันรุ่งข้ึน เตียงว่าง แต่ท่ีห้องดับจิต มีร่างไร้วิญญาณ
ของทหารกล้าเหล่านั้น นอนทับถมกองพะเนินกันอยู่ราวกับ
กองเศษไม้”

วันที่ท่านนายแพทย์ใหญ่เดินทางไปถึงค่าย วันนั้น
วันเดียวมีทหารเสียชีวิตไป ๖๓ นาย ท่านนายแพทย์ใหญ่
บรรยายต่อไปว่า “โรคติดเชื้อโรคนี้ โหดยิ่งกว่าการสู้รบ
ปลิดชีพชายหนุ่ม ท่ีร่างกายบึกบึนกำยำ ชายชาติทหารเหล่าน้ี
ดูเหมือนว่ากำลังเดินเข้าสู่ตะแลงแกง มากกว่าที่จะเดินไป
สู่แสงสว่างของชีวิต ข้าพเจ้ารู้สึกมึนต้ือ เพราะไม่ทราบว่าจะ
บริหารจัดการอย่างไรกับร่างไร้วิญญาณที่มากมายมหาศาล
ในสภาพจัดหาโลงบรรจุศพไม่ได้ โลงขาดแคลนอย่างหนัก
สัปเหร่อก็ไม่มี ศพเริ่มเน่าเปื่อย ส่งกลิ่นเหม็นตลบอบอวล
น่าคลื่นเหียน โรคระบาดอาจกำลังก่อตัวเตรียมกระโดด
ออกจากศพเข้าปะทะคนดี”

๗๓
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ที่นครฟิลาเดลเฟียก็เจอปัญหานี้ ต้องร้องขอไปยัง
รัฐบาลกลาง ให้จัดหากองทัพสัปเหร่อมาช่วยแก้ไข สิ่งที่
รัฐบาลจะช่วยได้ก็มีแต่เพียงปิดประกาศตามที่สาธารณะ
ต่างๆ ว่า “

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

‘“เช่ือฟังกฎหมาย และสวมหน้ากากอนามัย
ป้องกันขากรรไกรของท่านให้พ้นจากโรคร้าย”

 คงจะสงสัยกันว่า เหตุไฉนจึงเรียกชื่อกันว่าโรค
ไข้หวัดใหญ่สเปน

๗๔
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อยากจะให้มีชื่อเสียงเรียงนามโด่งดังเหมือนที่เรา
รู้จักกันในนามว่า “แมลงวันสเปน” ที่แต่ก่อนนิยมใช้เป็น
ยากระตุ้นกำหนัด (ซ่ึงช่ือจริงว่า ทิงค์เจอร์ แคนทาริดิส)

ความจริงปรากฏว่า ในช่วงการระบาดนั้น เป็นเวลา
ศึกสงคราม หลายประเทศกำลังทำสงครามจึงปกปิดเหตุการณ์
การระบาด หากให้ฝ่ายข้าศึกทราบว่า มีการระบาดของโรค
ร้ายอยู ่ในประเทศคู ่สงครามประเทศใด ย่อมจะมีผลเสีย
ทางด้านจิตวิทยา ทุกประเทศจึงหุบปากสนิท มีประเทศสเปน
ประเทศเดียว ท่ีมิได้เข้าร่วมสงครามรบทัพจับศึกกับประเทศ
ใดๆ ข่าวการระบาดของโรคจึงแพร่ออกจากที่นั่น สุดท้าย
ก็เลยต้องรับเป็นเจ้าของโรคร้ายน้ันไปโดยปริยาย

๗๕

รถพยาบาล และชุดพยาบาล  ในช่วงการระบาด
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หมอนักสืบ

เร่ืองของหมอสองท่านต่างวัยช่วยกันสืบจับฆาตรกร
ที่อาละวาดคร่าชีวิตประชากรโลกประมาณ ๔๐ ล้านคนเมื่อ
๘๐ ปีก่อน จนกลายเป็นหมอนักสืบไปโดยปริยาย

มีบทความที่ผู้นิพนธ์ได้เรียบเรียงเอาไว้ เผยแพร่ทั้ง
ทางหน้าหนังสือพิมพ์และในเว็บไซด์ของมูลนิธิส่งเสริมการ
ศึกษาไข้หวัดใหญ่ มีข้อความดังน้ี

“ผู้นิพนธ์กำลังสนใจเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีการ
ระบาดรุนแรงท่ัวโลก โรคไข้หวัดใหญ่น้ี ภาษาอังกฤษจะเรียก
ช่ือกันว่า Influenza ฝร่ังเศสจะเรียกว่า le grippe เยอรมันจะ
เรียกว่า die Grippe และพวกชาวบ้านธรรมดาๆ ก็จะเรียกกัน
ส้ันๆว่า Flu (ฟลู) ก็คงเหมือนคนไทยเราเรียก สุกียาก้ี ว่า สุก้ี
นั่นแหละ ต่อไปนี้ผู ้นิพนธ์ก็จะเรียกว่าไข้หวัดใหญ่บ้าง
เรียกว่าฟลูบ้าง  ก็อย่าไปถือกติกาอะไรเคร่งครัดกันนักก็แล้วกัน

เกี่ยวกับการระบาดของฟลูนี้ เท่าที่มีหลักฐานให้ค้น
ได้มาก หน่อยก็คือ การระบาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๑/๖๒ (ค.ศ. ๑๙๑๘/
๑๙๑๙) ซ่ึงตรงกับรัชสมัยของล้นเกล้าฯ รัชกาลท่ี ๖ ของไทย
เรา หรือปลายสงครามโลกครั้งที่ ๑ การระบาดครั้งนี้มีชื่อ
เรียกกันโดยทั่วไปว่า ไข้หวัดใหญ่ สเปน หรือ Spanish flu
อันที่จริงโรคไม่ได้เริ ่มที่สเปน แต่ประเทศอื่นกำลังมีศึก

๗๖
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สงครามจึงต้องปิดข่าวการระบาดของโรค สเปนไม่ได้เข้า
สงครามก็เลยมีข่าวออกจากประเทศนั้น เขาก็เลยเหมาเอา
ว่าเป็น Spanish flu อีกครั้งต่อมาก็คือการระบาดเมื่อปี พ.ศ.
๒๕๐๐ ท่ีเรียกกันว่า เอเช่ียน ฟลู คร้ังถัดมาก็คือ ฮ่องกง ฟลู
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๑ การระบาดของไข้หวัดนกท่ีเร่ิมจากฮ่องกง
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๐ และการระบาดในหลายประเทศของ
ไข้หวัดนกในเอเชียระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ถึง ๒๕๔๘               

ที่ผู ้นิพนธ์สนใจมากก็คือการระบาดเมื ่อปี พ.ศ.
๒๔๖๑/๖๒ เหตุท่ีผู้นิพนธ์สนใจในช่วงระยะการระบาดคร้ังน้ีก็
ด้วยเหตุผลอย่างน้อยสองประการ ประการแรกก็คือ การระบาด
คร้ังน้ัน รุนแรงท่ีสุด ประชากรโลกได้รับผลกระทบอย่างมาก
ล้มตาย จากการระบาดของโรค ประมาณ ๔๐ ล้านคน ในบันทึก
ท่ีออกจะโอเว่อร์หน่อยบอกว่าตายถึง ๑๐๐ ล้านคน ส่วนมาก
เป็นคนหนุ่มคนสาวที่มีร่างกายแข็งแรงดีมาก่อน ป่วยปุบปับ
เป็นเร็วและตายเร็ว เห็นหน้ากันอยู่หลัดๆ สองสามวันก็
จากไปเสียแล้ว ประการที่สองก็คือ ในการระบาดครั้งนั้น
เรายังไม่รู้จักตัวเชื้อก่อโรคฟลูว่าเป็นเชื้ออะไร เรามารู้จัก
เช้ือก่อโรคว่าเป็นไวรัสเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๖ คือ ๑๔-๑๕ ปีให้
หลัง ความสนใจของผู้นิพนธ์ในประการหลังน้ีก็คือ อยากจะ
ทราบว่ามันคือเชื้ออะไรกันแน่ที่โหดเหี้ยม ภายในเวลา ๑๘
เดือนที่ระบาด คร่าชีวิตมนุษย์ได้ถึง ๔๐ ล้านคน มากกว่า

๗๗
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การตายในสงครามหลายๆครั ้งรวมกัน ตายมากกว่าการ
ระบาดใหญ่ของกาฬโรคในยุโรป ที่เรียกกันว่า Black death
ซึ่งระบาดในยุโรปนานถึง ๔ ปี พ.ศ. ๑๙๐๐-๑๙๐๔ (ค.ศ.
๑๓๕๗-๑๓๖๑) น่ันเสียอีก ความสนใจในจุดน้ีเองท่ีทำให้ไป
อ่านเจองานของหมอ ๒ ท่านที่ผู้นิพนธ์ให้สมญาท่านว่าเป็น
หมอนักสืบ เพราะท่านด้ันด้นไปสืบไปค้นจนจับตัวฆาตรกร
ท่ีอาละวาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๑ มาเปิดเผยโฉมหน้าให้ชาวโลก
ได้รู้จักกัน       

หมอนักสืบท่านแรกเป็นอเมริกันมีช่ือว่า ดร. เจ็ฟฟรีย์
ทอเบนแบรเกอร์ (Jeffrey Taubenberger) วัย ๕๐ เศษๆ ซึ่ง
เป็นทั้งหมอเอ็มดี และนักวิทยาศาสตร์ระดับ พีเอ็ชดี ทำงาน
ประจำอยู ่ที ่ห้องปฏิบัติการอณูพยาธิว ิทยาของสถาบัน
พยาธิวิทยาแห่งกองทัพบกสหรัฐ (Armed Forces Institute of

 ดร. เจ็ฟฟรีย์ ทอเบนแบรเกอร์ (Jeffrey Taubenberger)

๗๘
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Pathology) ท่ีร็อควิลล์ รัฐแมรีแลนด์ โดยมีผู้ช่วยช่ือ ดร. แอนน์
ไรด์ สถาบันแห่งนี้มีอายุกว่า ๑๓๐ ปีแล้ว ก่อตั้งขึ ้นโดย
คำบัญชาของอดีตประธานาธิบดี แอบราแฮม ลินคอล์น เพื่อ
เป็นสถาบันท่ีคอยชันสูตรว่า ทหารท่ีเสียชีวิตในสงครามกลาง
เมืองนั้นมีเหตุจากโรคอะไรบ้าง ด้วยเหตุนี้เอง ณ สถาบัน
นี้จึงมีการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อที่ได้จากการตรวจชันสูตรศพ
นับหลายล้านช้ิน มีการบันทึกรายละเอียดต่างๆ จัดหมวดหมู่
มีคอมพิวเตอร์ควบคุมทะเบียน ทำให้ค้นหาตัวอย่างต่างๆ
ได้โดยสะดวก ถ้าเป็นบ้านเมืองเราคงหาไม่ได้ เพราะการ
รณรงค์เรื ่อง ห้า ส. ไม่ทราบว่าโกยอะไรทิ ้งกันไปบ้าง
เพราะคนเก็บเป็นคนรุ่นเก่า ตายไปแล้วก็เยอะ คนโกยทิ้ง
ก็เป็นคนรุ่นจ๊าบที่ไม่เคยสนใจประวัติศาสตร์ ที่หน้าห้อง
ทำงานของผู้นิพนธ์ซึ่งก็มีของเก่าๆเก็บไว้เยอะ ต้องเขียน
ป้ายติดเอาไว้ว่า ห้า ส. อ่านว่า ห้ามเสือก������� 

ทอเบนแบรเกอร์และคณะได้ไปค้นดูชิ้นเนื้อที่ได้
จากการผ่าศพทหารท่ีเสียชีวิตด้วยโรคไข้หวัดใหญ่เม่ือปี พ.ศ.
๒๔๖๑ ที่ยังเก็บรักษาไว้ โดยดองในฟอร์มาลินกันเสียก่อน
แล้วละลายพาราฟีนหุ้มเอาไว้ ฝังไว้ในก้อนพาราฟีนให้คงรูป
แล้วเก็บเอาไว้ เนื้อชิ้นนั้นได้มาจากคนไข้ที่เป็นไข้หวัดใหญ่
แล้วตายด้วยปอดบวม ๒๘ รายด้วยกัน เม่ือนำไปเข้าเคร่ืองตัด
ทางพยาธิวิทยาตัดให้บางเฉียบที่เรียกกันตามภาษาพยาธิ
แพทย์ว่า ทำเซ็คชั ่นแล้วนำไปวางบนแผ่นกระจกเล็กๆ
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ที่เรียกว่าแผ่นสไลด์ นำไปย้อมสีโดยกรรมวิธีทางพยาธิวิทยา
แล้วจึงนำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ผลการตรวจทำให้
แยกคัดเอาเนื้อเยื ่อปอดของผู้ตายออกมาได้สามราย ที่ผล
การตรวจเข้าได้กับปอดบวมปัจจุบันชนิดที่เป็นทั้งกลีบปอด
หรือที่พวกหมอเขาเรียกกันว่า acute lobar pneumonia และ
มีลักษณะที่มีเม็ดเลือดขาวเข้าไปแทรกอยู่ในเนื้อปอดเป็น
อย่างมาก เมื่อพิจารณาให้ละเอียดลงไปก็พบว่ามีอยู่รายหนึ่ง
ที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่าเป็นปอดบวมจากไวรัสตั้งแต่แรก
ไม่ใช่ปอดบวมจากการติดเชื ้อแบคทีเรียซ้ำเติม เจ้าของ
ชิ้นเนื้อรายนี้มีนามกรว่า พลทหาร รอสโค วอห์น (Private
Roscoe Vaughan) ประจำกองพันวิศวกรรมที่ ๓ รอสโค
เจ็บหนักขณะกำลังเตรียมตัวเดินทางไปสู่แนวหน้า มีไข้สูง
ถึง ๑๐๓ องศาฟาห์เรนไฮท์ หนาวสั่น มีอาการไอหนัก
หายใจหอบ หายใจลำบากและสุดท้ายโรคปอดบวมก็คร่า
ชีวิตเขาไปเพียง ๕ วันหลังที ่เริ ่มป่วย ก็ตัวอย่างชิ ้นเนื ้อ
ของรอสโคน่ีแหละ ท่ีช่วยให้ชาวโลกได้รู้จักตัวฆาตรกรตัวจริง 

ตัวอย่างเนื้อเยื่อชิ้นนี้ ถูกดองไว้ในฟอร์มาลิน เชื้อ
ต่างๆถูกฆ่าไปหมดแล้ว จะเอามาเพาะเช้ือปลุกชีพผีดิบ ปล้ำผีลุก
ปลุกผีตื่นก็ไม่ได้ แต่ก็ยังมีส่วนของสารพันธุกรรมหลงเหลือ
เศษอยู่บ้าง ก็เหมือนศพที่ตายจากสึนามิเราก็ยังเอามาตรวจ
หาดีเอ็นเอได้ แต่กรณีที่แช่ฟอร์มาลินมาแล้ว จะตรวจไม่ได้
จะต้องเอาสารพันธุกรรมที่หลงเหลือเศษอยู่น้อยนิดนั่นมา
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เพิ่มปริมาณให้มากพอเสียก่อนจึงจะพอตรวจได้ เดชะบุญ
ที่ทางอณูพันธุศาสตร์มีกรรมวิธีอยู่ เรียกกันตามภาษาเทคนิค
ว่า กรรมวิธีขยายสารพันธุกรรมโดยปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่
(Polymerase chain reaction หรือเรียกสั้นๆว่า PCR หรือ
ปฏิกิริยาพีซีอาร์) โดยไปขยายส่วนรหัสพันธุกรรมสำคัญ
ที่จะบอกได้ว่าเป็นเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดไหน นั่นก็คือ
ไปขยายส่วนที่เรียกกันว่า H (ชื่อเต็มๆว่า hemagglutinin)
และส่วนที่เรียกว่า N (ชื่อเต็มๆว่า neuraminidase) อันว่า
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ นั้น (ไวรัสไข้หวัดใหญ่มีเพียง
สามชนิด เรียกว่า เอ บี ซี การระบาดใหญ่ทั่วโลกส่วนใหญ่
จะเกิดจากชนิด เอ) จะมี H อยู่ต่างๆกันถึง ๑๖ ชนิด (H1, H2,
H3, H4, H5….H16) และไวรัส เอ น่ี จะมี N อยู่ ๙ ชนิดต่าง ๆ
กัน (N1, N2, N3, N4, N5….N9) เรียกว่ารวยทั้ง H และ N
(เพราะเหตุนี้เองจึงได้ระบาดได้เรื่อยๆ การระบาดจะเกิดจาก
ไวรัสท่ีมีรหัส H1N1, H2N2, H5N1, H7N7 เป็นต้น)        

ผลการศึกษาของคุณหมอนักสืบ ทอเบนแบรเกอร์
สามารถขยายสารพันธุกรรม อาร์เอ็นเอ ได้จากเนื ้อเยื ่อ
ของพลทหาร รอสโค ปรากฏว่าเป็นไวรัสชนิดที่มีรหัสว่า
H1N1 นั่นเอง ทอเบนแบรเกอร์ เมื ่อเจอของวิเศษเช่นนี้
ทั้งคณะต่างก็ดีใจเปล่งเสียง “ยูเรก้า ข้าพบแล้ว” ด้วยความ
ปลื้มปิติ และก็ไม่ได้เอาผลงานนักสืบนี้ขึ ้นเก็บไว้บนหิ้ง
แต่ได้รีบนำความไปเรียบเรียงเป็นเอกสารทางวิชาการส่งไป
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ตีพิมพ์ให้ปรากฏแก่สายตาชาวโลกอย่างฉับไวในวารสาร
ทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีช่ือว่า Science เดือนมีนาคม ปี พ.ศ. ๒๕๔๐
(ค.ศ ๑๙๙๗) ฉบับท่ี ๒๗๕ หน้า ๑๗๙๓-๑๗๙๖        

พลทหารรอสโคนั้นอยู่ที่ ฟอร์ท แจ็คสัน รัฐ เซาท์
แคโรไลน่า ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ฆาตรกรตัวจริงที่ขยาย
ชิ ้นส่วนได้นี ้ จึงได้รับการขนานนามตามหลักสากลว่า
Influenza A/South Carolina/1/1918 (H1N1)        

ภายหลังท ี ่ต ีพ ิมพ์ผลงานเผยแพร่ให ้ฮ ือฮาก ัน
ทั ่วโลกแล้ว มีคุณหมอคนหนึ่งตื ่นเต้นสนใจเป็นพิเศษ
นั่นคือคุณหมอโจฮัน ฮุลทิน (Johan Hultin) อายุเลยวัย
เจ็ดสิบไปแล้วหลายปี ย้อนหลังไปเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๓ (ค.ศ.
๑๙๕๐) ฮุลทินนักศึกษาหนุ่มอพยพมาจากสวีเดนเม่ือ ปี พ.ศ.
๒๔๙๒ (ค.ศ. ๑๙๔๙) ขณะศึกษาปริญญาโทอยู่ท่ีมหาวิทยาลัย
ไอโอวา ก่อนจะเข้าเรียนแพทย์ต่อที่นั่น ได้ขับรถพาภรรยา
ขึ้นไปทัศนาจรอลาสกา บังเอิญไปพบกันกับนักโบราณคดี
ท่านหนึ่งชื ่อคุณออตโต ไก๊ซ ที่แฟร์แบงค์ เกิดไปคุยกัน
ถูกคอเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ที่อาละวาดที่อลาสกา เมื่อ พ.ศ.
๒๔๖๑ ก็เลยทราบว่า ชาวเอสกิโม ๘๐ คน พำนักอยู่ท่ีบริเวณ
ประชาคมผู้สอนศาสนาท่ีเรียกว่า Teller Mission ซ่ึงปัจจุบัน
เปล่ียนช่ือเป็น Brevig Mission น้ัน ตายด้วยไข้หวัดใหญ่เสีย
๗๒ คน เหลือเพียงแปดคน ไม่ทราบว่าใครจะทำหน้าที่
สัปเหร่อ นักโบราณคดี ไก๊ซได้พาฮุลทินไปที่โบสถ์ของ
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ตำบล จึงได้รายละเอียดของผู้คนที่ล้มตายไปจากนักบวช
ที่นั่นและทราบด้วยว่าเขาฝังศพกันไว้ที่ไหน โดยฝังหมู่ไว้
ใต้แผ่นน้ำแข็งที่หนาแข็งตลอดกาลไม่มีวันละลายที่เรียกว่า
Permafrost น้ัน ทำให้ศพไม่เน่าเป่ือย ตอนเรียนท่ีมหาวิทยาลัย
มีอาจารย์ท่านหน่ึงเล่าเร่ืองการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ๒๔๖๑
และแถมท้ายว่า ตอนนั้นเรายังไม่มีวิธีเพาะเชื้อ แต่ถ้าศพแช่
เย็นจัด เชื ้ออาจจะไม่ตายก็ได้ ฮุลทินยังจำคำสอนของ
อาจารย์ได้ หลังจากกลับจากทัศนาจร วิญญาณนักสืบของ
ฮุลทิน นำให้ฮุลทินหวลกลับไปท่ีเบรวิกอีก คราวน้ีลงทุนไป
ขุดหลุมฝังศพ ตัดเอาตัวอย่างตรวจกลับไปไอโอวา หวังว่า
ตัวอย่างท่ีแช่น้ำแข็งอยู่นานนับหลายสิบปีน้ัน ไวรัสไข้หวัดใหญ่
จะคงยังอยู่  เหตุการณ์ท่ีว่าน้ันคือปี พ.ศ. ๒๔๙๓ (ค.ศ. ๑๙๕๐)”        

คุณหมอโจฮัน ฮุลทิน ที่เบรวิก มิชชั่น อลาสกา
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เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์น้ันในปี พ.ศ. ๒๔๖๑
(ค.ศ. ๑๙๑๘) ยังเพาะแยกเชื้อกันยังไม่ได้ อีก ๑๕ ปีให้หลัง
ดร.สมิธ, เลดลอว์ และ เซอร์ แอนดรูว์ ชาวอังกฤษ จึงสามารถ
เพาะเชื้อได้ก็เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๗๖ ค.ศ. ๑๙๓๓ โดยเพาะใน
ทางเดินหายใจของสัตว์แทะที่มีชื ่อว่า เฟอร์เร็ท กรรมวิธี
เพาะเชื ้อที ่ง ่ายกว่าคือเพาะในไข่ไก่ฟัก ซึ ่งก็เพิ ่งทำกัน
ได้ในภายหลังในปี พ.ศ. ๒๔๗๘ (ค.ศ. ๑๙๓๕) โดย
แมคฟาร์แลนด์ เบอร์เน็ท นักวิทยาศาสตร์ ชาวออสเตรเลีย
ผู้ซึ่งได้รับรางวัลโนเบลและได้บรรดาศักดิ์เป็นเซอร์ในเวลา
ต่อมา ฮุลทินก็พยายามเพาะเช้ือจากตัวอย่างตรวจในไข่ไก่ฟัก
แต่ก็ล้มเหลว ในสมัยนั้นปฏิกิริยาพีซีอาร์ยังไม่เกิด อย่างไร

สัตว์แทะชนิดหนึ่งชื่อ เฟอร์เร็ท
ที่ ดร.สมิธ และคณะใช้เป็นสัตว์ทดลองแยกเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้สำเร็จเป็นครั้งแรก
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แมคฟาร์แลนด์ เบอร์เน็ท เป็นผู้พบวิธีเพาะเชื้อในไข่ไก่ฟัก
ในเวลาต่อมา เบอร์เน็ทได้รับบรรณาศักดิ์ให้เป็นเซอร์และได้รับรางวัลโนเบล

ภายในไข่ไก่ฟักอายุ ๑๐ วัน

ถุงรก ไข่แดง

ช่องอากาศ

ตัวอ่อน
ไข่ขาว
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แมคฟาร์แลนด์ เบอร์เน็ท, ผู้นิพนธ์ ถ่ายภาพที่กรุงแคนเบอรา

ก็ตาม ฮุลทินเมื่อได้อ่านบทความของทอเบนแบรเกอร์ใน
วารสารไซแอนซ์ แล้ว วิญญาณนักสืบถูกปลุกฤทธิ์กลับ
มาสิงร่างอีก จึงรีบติดต่อไปยัง หมอทอเบนแบรเกอร์ทันที
และยื่นข้อเสนอว่า การทำพีซีอาร์จากชิ้นเนื้อดองฟอร์มาลิน
น้ันจะสู้ของสดได้หรือ จะไปหาตัวอย่างสดๆ ฝังอยู่ใต้น้ำแข็ง
มาให้จะเอาไหม หมูว่ิงมาชนปังตอ แล้วมีหรือ ทอเบนแบรเกอร์
จะละโอกาส       

ก่อนฉลองวันเกิดครบ ๗๓ ปี เพียงไม่กี ่สัปดาห์
ฮุลทินคว้าเอากรรไกรเล็มต้นไม้ในสวน คว้าจอบ และมีดใน
ครัวอีกสองสามเล่ม จองต๋ัวเรือบินกลับไปอลาสกา ลงท่ีโนเม
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(Nome) แล้วต่อไปยังเบรวิก ซึ่งอยู ่ห่างจากโนเมไปทาง
ตะวันตกเฉียงเหนือ ๖๕ ไมล์ อยู่ชิดไปทางช่องแคบเบริง
โดยใช้งบประมาณส่วนตัวแท้ๆ เบ็ดเสร็จแคะกระปุกไปได้
๔,๑๐๐ เหรียญอเมริกัน ตรงดิ่งไปที่ศูนย์ราชการขออนุญาต
ทำการขุดค้นศพใต้เพอร์มา ฟรอซ ซึ่งก็ได้รับอนุญาตโดยดี
เพราะศพทุกศพต่างก็ไม่มีญาติเหลืออยู่แล้ว ลงมือขุดเม่ือวันท่ี
๒๐ สิงหาคม ๒๕๔๐ จ้างชาวบ้านไปช่วยขุดอยู่ ๔ วัน ได้หลุม
ลึก ๗ ฟุต ก็เจอหลุมฝังศพหมู่         

ผู้นิพนธ์ลืมบอกไปว่า ฮุลทินนั้นเกษียณอายุแล้ว
อาชีพของท่านท่ีทำงานก่อนเกษียณอยู่ท่ีนคร ซาน ฟรานซิสโก
น้ัน ท่านเป็นหมอพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์ วิญญาณของ
ท่านจึงถูกปลุกฤทธิ์ได้โดยเร็ว ท่านตั้งความหวังไว้สูงมาก
ว่าคราวน้ีท่านต้องจับตัวฆาตรกรได้แน่ๆ        

ในหลุมฝังศพหมู่น้ัน หลังสำรวจดูแล้วก็พบร่างของ
สาววัยระหว่าง ๒๐-๓๐ ปีรายหน่ึง สภาพศพค่อนข้างสมบูรณ์
รูปร่างค่อนข้างตุ้ยนุ้ย มีไขมันเยอะ ฝังอยู่ใต้น้ำแข็งลึกถึง ๗
ฟุต ไขมันน่าจะป้องกันการเสื่อมสลายของไวรัส หรือสาร
พันธุกรรมของไวรัสได้ดี จึงตกลงใจที่จะทำการผ่าศพด้วย
เครื่องมือง่ายๆที่เอาติดตัวไปจากบ้าน ฮุลทินตั้งชื่อให้เธอว่า
แม่หนู “ลูซีย์ -Lucy”         
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ฮุลทินตัดกระดูกซี่โครงออก ลงไปตัดเอาเนื้อปอด
ออกมาได้ชิ้นโตพอควร เก็บในขวดมิดชิด กลบหลุม และ
ปักกางเขนไว้บริเวณหัวท้ายหลุมสูง ๑๑ ฟุต และ ๗ ฟุต
เป็นเครื ่องหมายแล้วจึงรีบกลับนคร ซาน ฟรานซิสโก
จัดการแบ่งตัวอย่างปอดที่เก็บมาได้เป็น ๓ ชิ้น เพื่อป้องกัน
ผิดพลาด ส่งไปให้ ดร. แอนน์ ไรด์ โดย ยูพีเอสห่อหน่ึง ส่ง
ทางเฟดเอ็กซ์ อีกห่อหนึ่ง และส่งทางไปรษณีย์ด่วนสหรัฐ
อีกหน่ึงห่อ ผลก็คือถึงท่ีหมายท้ังสามห่อ ฮุลทินต้ังหน้าต้ังตา
คอยฟังผล และปลื้มสุดขีดเมื่อทราบว่า จากตัวอย่างตรวจ
ซึ ่งเป็นปอดของลูซีย์ ก็สามารถขยายสายพันธุกรรมได้
H1N1 เหมือนกับตัวอย่างตรวจท่ีเป็นปอดของรอสโคนั่นเอง
ไวรัส H1N1 ตัวนี้เองที่เขาเรียกกันว่า Swine influenza
เชื่อว่าเป็นไวรัสของสุกร แต่ต้นตอดั้งเดิมก็ยังโทษกันอยู่ว่า
มาจากสัตว์ปีก        
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บางท่านอาจจะสงสัยว่า ปฏิบัติการเช่นน้ีไม่กลัวผีดิบ
ออกมาอาละวาดหรือไร ขอเรียนว่า ฮุลทินหมอนักสืบสูงอายุ
นั่นก็ไม่ได้ป้องกันตัวอะไรเป็นพิเศษ เพราะเชื้อตายแล้ว
ไม่ก่อโรค แต่ขั้นตอนขยายสารพันธุกรรมนั้น ต้องทำใน
ห้องปฏิบัติการที่มีความปลอดภัยสูงสุด คือ ห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับ ๔ (Biosafety level 4) ซึ่งห้องระดับนี ้
ในเอเชียคงจะมีที ่ญี ่ปุ ่นเท่านั ้น ที่ใกล้ๆประเทศไทยก็มี
ท่ีเมืองจีลอง ออสเตรเลียโน่น ในสหรัฐ แคนาดา มีหลายแห่ง
มีเอาไว้ศึกษาวิจัยเช้ือโรคท่ีรุนแรง อาวุธชีวภาพ หรือเช้ือโรค
อุบัติใหม่เช่น อีโบล่า สมองอักเสบจากไวรัสนิพาห์ ซาร์ส
เป็นต้น ในบ้านเรามีเฉพาะห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ ๓
เท่านั ้นเอง และเท่าที ่ทราบก็มีอยู ่ ๓ แห่งคือที ่ ศิริราช
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และท่ีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ทราบว่าผู้ใหญ่กำลังพิจารณาให้มีเพ่ิมอีกหลายแห่ง
นี่แหละครับเป็นเรื่องราวของนักสืบต่างวัยสองท่าน หมอ
ท่านแรกวัย ๕๐ เศษ ท่านหลังป่านนี้ก็ร่วม ๘๐ เข้าให้แล้ว
และยังมีผู้ที่อยากเป็นนักสืบอีก ๒-๓ คน เช่นศาสตราจารย์
จอห์น อ๊อกซฟอร์ด จากมหานครลอนดอน และอีกกลุ่มจาก
แคนาดา แต่โชคไม่เข้าข้างเหมือนกับสองท่านท่ีเล่าให้ทราบน้ี”
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การระบาด ในประเทศไทยก็มีการบันทึกรายงานไว้ดังน้ี
ศาสตราจารย์นายแพทย์สำราญ วังศพ่าห์ ราชบัณฑิต

ท่านเป็นจักษุแพทย์ แต่สนใจเรื่องประวัติศาสตร์ทางการ
แพทย์ ท่านได้นิพนธ์เรื่องราวของไข้หวัดใหญ่ สมัยรัชกาล
ท่ี ๖ พิมพ์ในสารศิริราช

ไข้หวัดใหญ่ในรัชสมัย รัชกาลท่ี ๖
นิพนธ์โดย สำราญ วังศพ่าห์: สารศิริราช ๒๕๑๐;

๑๙(๑๑): ๑๕-๒๐
ในปี พ.ศ. ๒๔๖๑ เป็นปีในรัชสมัยของพระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ไข้หวัดใหญ่ได้ระบาดท่ัวโลก
และระบาดถึงประเทศไทยด้วย

ศาสตราจารย์นายแพทย์สำราญ วังศพ่าห์ ราชบัณฑิต
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การระบาดครั้งนี้ประชาชนไม่ได้เป็นเฉพาะคนสูง
อายุ และบางครอบครัวก็ไม่ได้เป็นเฉพาะในเด็กเท่านั ้น
คนหนุ่มสาวที่แข็งแรงก็เสียชีวิตเป็นอันมาก ในกรุงเทพ ฯ
มีหลายคนเล่าว่ามีหลายครอบครัวเป็นกันหมดทั ้งบ้าน
เหลือผู้โชคดีไว้หน่ึงคนท่ีไม่เป็นโรคน้ีเลย

ระยะนี้เป็นระยะที่สงครามโลกครั้งที่หนึ่งได้ยุติลง
ใหม่ ๆ ทหารที่ไปราชการสงครามที่ยุโรปก็กลับบ้าน ได้นำ
เช้ือโรคจากยุโรปมาแพร่หลายในประเทศของตน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเมืองท่ีเป็นท่าเรือจะมีโรคน้ีระบาดอยู่มาก ประเทศไทย
เราก็มีประชาชนล้มเจ็บมาก เฉพาะในกรุงเทพฯ มีคนตาย
สูงสุดถึงวันละ ๗๒ คน ทางราชการถึงกับต้องสร้างสถาน
พยาบาลพิเศษ แจกยา ทั้งทางแผนปัจจุบันและแผนโบราณ
ในพระนคร-ธนบุรี มีประชาชนประมาณ ๕ แสนคน มีคน
ป่วยโรคนี้ถึงครึ่งหนึ่ง ทางราชการได้ออกหนังสือเวียนให้

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ
รัชกาลที่ ๖
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ประชาชนรู้ว่าถ้าใครเป็นโรคน้ีให้ไปรับการรักษาพยาบาลอย่าง
เร็วท่ีสุด เพ่ือไม่ให้โรคน้ีกระจายแพร่หลายไปโดยเร็ว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในต่างจังหวัดที่ประชาชนต้องเสียชีวิตมากกว่าใน
พระนคร-ธนบุรี ประชาชนของประเทศไทยในสมัยนั้นมีอยู่
ประมาณ ๘,๔๗๘,๕๖๖ คน ป่วยเป็นโรคนี้ ๒,๓๑๗,๖๖๓
คน (๒๗.๓๒%) เสียชีวิต ๘๐,๒๖๓ คน เท่ากับ ๐.๙๔๖%
ของประชาชนท้ังหมด หรือ ๓.๔๖๒% ของผู้ป่วยท้ังหมด

ไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดเข้ามาอยู่ในประเทศไทยคร้ังน้ัน
เข้ามาทางภาคใต้ก่อน เพราะตามรายงานบอกว่า นายพลโท
สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอฯ อุปราชมณฑลปักษ์ใต้ ได้โทรเลข
ถึงเจ้าพระยาสุรสีห์ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยว่า วันท่ี ๑๑
ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑ ได้เกิดโรคอินฟลูเอนซ่า ขึ้นที่จังหวัด
ปัตตานีและสงขลา มีคนป่วยเป็นโรคน้ีมากมาย ท้ังข้าราชการ
และราษฎรที่จังหวัดปัตตานี นักโทษในเรือนจำ ๒๕๐ คน
ป่วยเป็นโรคน้ีเสีย ๒๓๘ คน และแพทย์ประจำจังหวัดก็ป่วย
เสียหลายนาย ทางจังหวัดสงขลา เวลาน้ันข้าราชการตลอดจน
ตำรวจภูธรก็ป่วยเสีย ๑๔๒ คน รวมท้ังส้ิน ๒๙๒ คน ตาย ๑
คน เจ้าพระยาสุรสีห์ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ได้นำความ
กราบบังคมทูล โดยมีหนังสือถึงมหาเสวกเอกพระเจ้าพ่ียาเธอฯ
กรมหลวงปราจีณกิติบดีราชเลขานุการ และยังได้ส่งยาและ
แพทย์จังหวัดนครปฐมและราชบุรีออกไปช่วยราชการท่ีมณฑล
ปักษ์ใต้ ในเวลาใกล้ ๆ กันโรคนี้ได้ระบาดขึ้นไปกรุงเทพฯ
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และร้ายแรงมาก ช่ัวเวลา ๔ วัน ผู้ป่วยก็ได้ทวีมากข้ึนทุกที ใน
เขตอำเภอบ้านทวายเป็นมากกว่าอำเภออ่ืน ๆ

ในพระนครและธนบุรีทั้ง ๒๕ อำเภอ มีพลเมือง
ประมาณ ๕ แสนคนเศษและป่วยเป็นโรคนี้ประมาณ ๒
แสนคน เจ้าพระยายมราช เสนาบดี กระทรวงนครบาลได้มี
หนังสือกราบทูลพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวฯ ได้ขอ
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ กระทรวงการคลัง
จ่ายเงินพิเศษช่วยเหลือในมณฑลปราจีนบุรี เป็นมณฑล
ที่มีประชาชนป่วยสูงสุด แต่มณฑลพายัพเป็นมณฑลที่มี
ประชากรของมณฑลนี้เสียชีวิตมากที่สุด ถ้าคิดถึงการป่วย
ครั ้งนี ้แล้ว ประชาชนของประเทศไทย นอกจากมณฑล
กรุงเทพฯ มีประมาณ ๘,๔๗๘,๕๖๖ คน มีผู ้ป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ มี ๒๗.๓๓% เสียชีวิต ๐.๙๔๕% ประเทศไทย
ได้เสียประชากรไป ๘๐,๒๖๓ คน เฉพาะในกรุงเทพฯ และ
ธนบุรีมีพลเมืองประมาณ ๕ แสนคนเศษ มีคนตายด้วย
ไข้หวัดใหญ่ ๐.๒๒% หรือ ๑,๑๔๗ คน

การระบาดโรคนี้ ได้ใช้จ่ายเป็นเงิน ๑ แสนบาท
เพื่อทำการรักษาและป้องกันโรคนี้ไม่ให้ระบาดมากขึ้น และ
ได้จ่ายยาให้แก่ประชาชนมีแอสไพรินและควินิน โดยตั้งที่
จ่ายยาตามสถานีตำรวจและศาลาวัด ส่วนประชาชนที่นิยม
ยาไทยก็จ่ายยาไทยแทน
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ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๔๖๑ การระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ครั้งนี้ระบาดร้ายแรงมากในเดือนตุลาคม
โรคได้ค่อยสงบลงบ้างในกลางเดือนพฤศจิกายน และได้
สงบลงในเดือนมีนาคม ในเดือนตุลาคมน้ันมีคนตายสูงในเขต
จังหวัดพระนคร-ธนบุรี คือวันที่ ๑๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑
มีผู้เสียชีวิต ๓๖ คน และมีผู้คนล้มตายมากข้ึนทุกที และวันท่ี
มีผู้ตายมากท่ีสุดคือวันท่ี ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๑ มีคนตาย
๖๕ คน

๙๔

พลเมืองทั้ง ๑๗ มณฑล ได้ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ทุกมณฑล

มณฑล ประชากร (คน) ป่วย (ร้อยละ) เสียชีวิต (ร้อยละ)

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
นครสวรรค์ ๓๕๙,๙๗๘ ๒๘.๖๒ ๐.๖๘
ปราจีนบุรี ๔๐๑,๙๗๒ ๔๒.๓๐ ๐.๕๒
พิษณุโลก ๓๙๕,๗๒๓ ๑๖.๗๙ ๐.๕๔
ปัตตานี ๓๐๒,๘๗๐ ๓๗.๕๓ ๑.๑๕
สุราษฎร์ 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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เชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุของโรคในครั้งกระโน้น ก็ยัง
ไม่มีผู้ใดรู้จัก กว่าจะมีผู้เพาะแยกเช้ือก่อโรคได้ ก็อีกร่วม ๓๐
ปีให้หลัง โดยคณะของนักวิทยาศาสตร์ชาวอังกฤษคือ  ท่านเซอร์
แอนดรูว์ ดร. สมิทธ์ิ และ ดร. เลดลอว์ สามารถเพาะเช้ือก่อโรค
ได้ในปี พ.ศ. ๒๔๗๖ เป็นเชื ้อไวรัส เรียกชื่อว่า “ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่” หรือในภาษาอังกฤษว่า “ไวรัสอินฟลูเอ็นซา”
หรือเรียกง่ายๆ ส้ันๆ ว่า ไวรัสฟลู

๙๕

สมิธ แอนดรูวส์ และเลคลอว์ เป็นคณะแรกที่แยกเพาะเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ได้สำเร็จในปี ๒๔๗๖ หลังจากการระบาดใหญ่ถึง ๑๕ ปี
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๘.  ไข้หวัดใหญ่อาเซีย พ.ศ. ๒๕๐๐-๒๕๐๑
โรคเริ่มต้นในตอนใต้ของประเทศจีนก่อน  เป็นไป

ได้เหมือนกันว่าเริ่มที่ วลาดิวอสต็อค จากรัสเซีย (การที่ยัง
ไม่ทราบสถานที่ที ่เป็นจุดเริ ่มต้นที่แน่นอนได้ เนื ่องจาก
ในขณะนั้น จีนปิดม่านไม้ไผ่สนิท ยากที่ผู้คนภายนอกจะ
รู้เร่ืองเหตุการณ์บนผืนแผ่นดินใหญ่อันล้ีลับ) แล้วจากน้ันโรค
ก็แพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศแถบมหาสมุทร แปซิฟิค

การระบาดในคราวน้ี ประชากรโลกล้มป่วยลงประมาณ
ร้อยละ ๑๐-๑๕ และอัตราตายเฉลี่ยต่ำกว่าการระบาดในปี
พ.ศ. ๒๔๖๑-๒ เป็นอย่างมาก คืออัตราตายประมาณร้อยละ
๐.๒๕ เท่าน้ันเอง หรือผู้ป่วย ๕๐๐ คน จะเสียชีวิตเสียหน่ึงคน

ชาวโลกได้ทราบข่าวของการระบาดเมื่อโรคไปถึง
ประเทศสิงคโปร์ เชื้อไวรัสสายพันธุ์แรกที่เพาะแยกได้จึง
เรียกว่า Influenza A/Singapore/1/57(H2N2)

ผู้คนจึงขนานนามโรคระบาดในครั้งนี้ว่า “สิงคโปร์
ฟลู” แทนท่ีจะเรียกว่า “ไข้หวัดใหญ่ตึงน้ัง”

ในประเทศไทยก็มีการระบาดอย่างหนัก นายแพทย์
ดร.สมาน วรรธนะภูติ ก็เพาะเชื้อไวรัสได้ในประเทศไทย
เช่นกัน

๙๖
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นายแพทย์ ดร.สมาน  วรรธนะภูติ

๙๗
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หนังสือพิมพ์รายวันของสิงคโปร์

๙๘
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การระบาดใหญ่ครั้งนี้ (พ.ศ. ๒๕๐๐) เริ่มเกิดเมื่อ
ปลายเดือนมีนาคม ทางตอนเหนือของประเทศจีน บนผืน
แผ่นดินใหญ่ก่อน ต่อมาเดือนเมษายน จึงระบาดมาถึงฮ่องกง
สิงคโปร์ และ มลายา ต้นเดือน พฤษภาคม ระบาดไปถึงญ่ีปุ่น
ฟิลิปปินส์ และไต้หวัน เข้ามาประเทศไทยเมื่อกลางเดือน
พฤษภาคม แล้วระบาดต่อไป อินเดีย ปากีสถาน อิหร่าน
เยเมน ซูดาน อียิปต์ ซีเรีย จอร์แดน สหภาพอาฟริกาใต้ และ
ชิลี เดือนมิถุนายน ระบาดไปถึง เนเธอร์แลนด์ และบาง
ประเทศในยุโรป เดือนสิงหาคม ไปถึงอาร์เจนติน่า บราซิล
ตอนใต้ นิวซีแลนด์ และเกาะโรด ในสหรัฐอเมริกา

เชื ้อที ่ระบาดคราวนี้นักไวรัสวิทยาได้พบว่าเป็น
Variant หรือ Mutant ของไวรัส Type A. ซึ่งหมายความ
ว่าเป็นรูปที่ผิดแผกไปจาก Type A. เล็กน้อย แต่ทำให้เกิด
โรคซึ่งมีลักษณะทางคลินิก เหมือนกับโรคที่เกิดโดย Type
A. เชื่อกันว่าไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดไปทั่วโลกคราวนี้ เกิดจาก
เช้ือเดียวกันซ่ึงเป็น Mutant ของ Type A. ซ่ึงถ้าเรียกตามช่ือ
ที่นักไวรัสวิทยาให้ก็คือ Japan 507 of 1957 สำหรับใน
ประเทศไทยเราโรคน้ีได้ระบาดเข้ามาทางภาคใต้ก่อน โดยวิธี ท่ี
เช่ือว่าเป็นทางละอองฝอยน้ำลาย (droplet infection) ต้ังแต่กลาง
เดือนพฤษภาคม แต่หน่วยเสนารักษ์ทางภาคใต้มิได้รายงาน
เข้ามายังกรมแพทย์ทหารบก จนกระทั่งโรคได้แพร่หลายมา
ถึงราชบุรีแล้ว ในสัปดาห์ที่สามของเดือนพฤษภาคม กอง

๙๙
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สร.กช. จึงเป็นหน่วยแรกที่ส่งวิทยุมารายงานให้ พบ. ทราบ
ภายในสัปดาห์เดียวกันนั้นโรคก็ได้ระบาดเข้ามาในพระนคร
และธนบุรี แล้วในสัปดาห์ต่อไปก็แพร่หลายไปทั่วภาคกลาง
ขึ้นไปถึงลพบุรี แล้วลุกลามไปยังภาคเหนือ และภาคอีสาน
โรคได้เริ่มสงบลงในปลายกรกฎาคม มีทหารป่วยทั้งหมด
หม่ืนส่ีพันคนเศษ

สำหรับประชาชนทั่วราชอาณาจักร มีจำนวนผู้ป่วย
เท่าท่ีกองสถิติพยากรณ์ชีพ กรมอนามัยรวบรวมได้ในขณะน้ัน
เป็นจำนวน ๑,๐๘๑,๖๗๗ คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ
๔.๗๕ของพลเมืองทั้งหมด (๒๒,๘๑๑,๗๐๑ คน) สูงสุดใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยละ ๑๗.๓) และต่ำที ่สุดที่จังหวัด
สุพรรณบุรี (ร้อยละ ๐.๒)

สำหรับทหารมีอัตราป่วยประมาณ ๑๕.๒๙% สูงกว่า
อัตราป่วยเฉลี่ยของพลเมืองทั่วราชอาณาจักรประมาณ ๓
เท่าเศษ ทั้งนี้เพราะทหารต้องมากินอยู่หลับนอนร่วมกัน
อย่างใกล้ชิด ก็ย่อมจะต้องมีโอกาสติดโรคได้มากกว่าบุคคล
พลเรือนท่ัวไป อัตราตายของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดคราวน้ี
นับว่าต่ำมาก ประเทศฟิลิปปินส์ ซ่ึงอัตราตายสูงท่ีสุด ก็เพียง
๐.๕% เท่านั ้น สำหรับประเทศไทยมีอัตราตายประมาณ
๐.๐๒% ผู้ป่วยท่ีเป็นทหารไม่มีตายเลย

กรมแพทย์ทหารบกได้ใช้ยาและเวชภัณฑ์ไปใน
ทางป้องกันและรักษาไข้หวัดใหญ่ครั ้งนี ้คิดเป็นเงินรวม

๑๐๐
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ทั้งสิ้น ๖๖,๙๕๑ บาท ๘๕ สตางค์ คิดโดยเฉลี่ยเป็นรายละ
๔ บาท ๗๒ สตางค์

อนึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าในการสอบถามประวัติจาก
ผู้ป่วยที่มาขอรับการรักษาพยาบาลนั้น ส่วนมากปรากฏว่า
ในบ้าน ๆ หนึ่ง มีคนเจ็บด้วยโรคนี้หมดบ้านแทบทุกบ้าน
และมักจะได้ประวัติคล้าย ๆ กันคือ พอคนหน่ึงเร่ิมค่อยยังช่ัว
อีกคนหนึ่งก็เริ่มป่วยทันที ตัวเลขที่กรมอนามัยได้นั้นได้มา
จากโรงพยาบาลและสุขศาลาของรัฐบาล ส่วนตัวเลขจาก
สถานพยาบาลเอกชนน้ัน ไม่ได้เอาไปรวมเลย เฉพาะอย่างย่ิง
ในกรุงเทพฯ และธนบุรี ปรากฏว่ามีผู้ป่วยไปรักษาแน่นทุกวัน
วันหนึ่งเฉลี่ยแล้ว ๕๐ ถึง ๑๐๐ คน ผู้ป่วยที่รักษาตามบ้าน
โดยแผนโบราณก็คงมีอีกมาก จำนวนป่วยที่แท้จริงอาจจะ
เป็นประมาณ ๒ เท่าของตัวเลขของกรมอนามัยก็ได้  (รายละเอียด
ท่ีนำมากล่าวน้ีได้จากบทความทางวิชาการในวิทยสารเสนารักษ์)

๙.  พ.ศ. ๒๕๑๑-๒๕๑๒ ไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง
ในการระบาดท่ีแพร่ไปในคราวน้ี แม้ว่าจะระบาดอย่าง

กว้างขวางแต่ก็ไม่รุนแรงมากนัก มีผู้เสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ
๗๐๐,๐๐๐ คน ในสหรัฐประเทศเดียว เสียชีวิตไป ๓๐,๐๐๐-
๔๐,๐๐๐ คน ไวรัสท่ีแยกได้เป็นไวรัส เอ (H3 N2)

๑๐๑
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พ.ศ.๒๕๑๑-๒๕๑๘ โรคระบาดในประเทศไทย
- วันท่ี ๒๖ สิงหาคม ๒๕๑๑ มีนักศึกษาแพทย์ ๖

คน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่

- ในสัปดาห์แรกของเดือนกันยายน มีนักศึกษา
แพทย์ป่วยเพิ่มอีก ๑๐ ราย หลังจากนั้น โรคก็แพร่ระบาด
ไปท่ัวกรุงเทพฯ ธนบุรี

- มีผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ
- มีรายงานผู้ป่วยจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ
- อัตราป่วยเท่ากับ ๔๗/๑๐๐,๐๐๐ ของประชากร
- เพาะแยกเชื้อไวรัสได้จากผู้ป่วย ๒๐ สายพันธุ์

ลักษณะคล้ายกับไวรัสที่เพาะแยกได้จากผู้ป่วยในฮ่องกง
เป็นสายพันธ์ุ H3N2

การระบาดของไข้หวัดใหญ่ A (H3N2) ในปี พ.ศ.
๒๕๑๑ ภายหลังท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในฮ่องกงเม่ือ
เดือนกรกฎาคม ไข้หวัดใหญ่แพร่ระบาดถึงประเทศไทยใน
เดือนสิงหาคมและระบาดต่อไปจนถึงสัปดาห์สุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายนปีเดียวกันจึงสงบลง ในพระนคร-ธนบุรีมีผู้ป่วย
ประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คน โรคระบาดสูงสุดระหว่างสัปดาห์
ส ุดท้ายของเด ือนกันยายนและสัปดาห์แรกของเด ือน
ตุลาคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอ่อน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย

๑๐๒
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ฟอร์ท ดิกซ์ นิวเจอร์ซีย์

๑๐.  การระบาดของไข้หวัดใหญ่ เอ เอ็ช 1 เอ็น 1 ในสหรัฐ
เหตุเกิดท่ี ฟอร์ท ดิกซ์ นิวเจอร์ซีย์ วันท่ี ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๑๙

พลทหาร เดวิด เลวิส (Private David Lewis) วัยหนุ่ม
ยังไม่ถึงอายุเบญจเพศ เพิ่งได้รับการคัดเลือกเข้าไปเป็นรั้ว
ของชาติใหม่ๆ ต้องไปเข้าค่ายฝึกท่ีฟอร์ท ดิกซ์ รัฐนิวเจอร์ซีย์
ตามระเบียบ หลังวันปีใหม่ข้ึนศักราช ๒๕๑๙ เป็นท่ีน่าสังเกต
ว่าหน้าหนาวในปีนั้น หนาวมากกว่าทุกปี หนาวเหน็บจริงๆ
หิมะลงหนา ลมกระโชกแรง ผู้คนไปรวมกันหลบความเย็น
อยู่ในห้องกันมาก ผู้คน ไอ จาม เป็นหวัดกันท่ัวท้ังเมือง

ในวันท่ี ๔ กุมภาพันธ์ท่ีเกิดเหตุ   เลวิส รู้สึกไม่ใคร่สบาย
มีไข้ไม่สูง น้ำมูกไหล ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว
ได้ไปพบหมอท่ีอินเฟอร์มารีย์หรือคลินิกของค่าย  หมอตรวจ
แล้วให้ยาและให้กลับไปนอนพักที่หอนอน แต่ยังมีกำหนด
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การฝึกเดินทางไกล ๕ ไมล์  ด้วยความเกรงใจจ่า และอยากทำ
ตัวเป็นเณรที่ดี ก็เลยฝืนใจ ฝืนสังขาร ออกไปเข้าร่วมทีมฝึก
ด้วย  เดินไปได้ประมาณไมล์เศษๆ รู้สึกตัวว่าจะไม่ไหว หายใจ
ติดขัด หายใจลำบาก พยายามฝืน สูดหายใจเข้าแรงๆ ลึกๆ
เพ่ือให้ปอดตัวเองพองได้ออกซิเจน ทำได้ไม่นานก็ร่วงผลอย
เป็นลม  เพื่อน ๆ จึงช่วยกันนำไปส่งโรงพยาบาล อีกเพียง
ไม่กี่ชั่วโมงต่อมาก็สิ้นใจ แพทย์ให้การวินิจฉัยสาเหตุของ
การเสียชีวิตว่า เป็นโรคไข้หวัดใหญ่และมีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยปอดบวม  ท่ามกลางความฉงนสนเท่ห์ของเพื ่อน ๆ
ทหารใหม่ด้วยกันในค่าย เป็นไปได้อย่างไร  ท่ีชายหนุ่มร่างกาย
กำยำเย่ียงเลวิส เดิมสุขภาพอนามัยก็สมบูรณ์ดี ไม่มีโรคใด ๆ
ประจำตัว จะมาส้ินลมเอาง่ายๆ เช่นน้ัน บรรดาแพทย์ประจำ
ค่ายเองก็งุนงงเช่นกัน มีเหตุไม่ปกติอะไรที่นั่นก็ไม่ปรากฏ
ทหารอยู่กันหมู่มาก ก็มีป่วยเป็นไข้หวัด น้ำมูกไหล ต้อง
นอนโรงพยาบาลก็มีอยู ่บ้างเป็นประจำ แต่ไม่มีใครป่วย
หนักถึงตาย

แพทย์หัวหน้าฝ่ายเวชกรรมป้องกันของฟอร์ท
พันโท โจเซ็ฟ บาร์ทเลย์ กลับไม่รู้สึกตระหนกอะไร เพราะ
คิดสรุปเอาเองว่า พลทหารเลวิส เป็นโรคติดเชื้อไวรัสของ
ระบบทางเดินหายใจชนิดหน่ึงช่ือ ไวรัสอะเดโน (Adenovirus)
ซึ่งก่อโรคไข้หวัดอ่อนๆ เป็นโรคที่มีอาการไม่รุนแรง อย่าง
มากก็คล้ายไข้หวัดใหญ่เท่าน้ันเอง

๑๐๔



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ประว ัต ิการระบาดของโรคไข ้หว ัดใหญ่

เกิดมีแพทย์อีกท่านหน่ึง มีตำแหน่งเป็นผู้ช่วยหัวหน้า
ฝ่ายอนามัยของรัฐนิวเจอร์ซีย์ นามว่านายแพทย์ มาร์ติน
โกลด์ฟีลด์ มีความเห็นแย้งว่า เลวิสน่าจะป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่
หรือเรียกกันส้ันๆว่า ฟลู สำหรับหมอบาร์ทเลย์ก็ยังคอนเฟิร์ม
ยืนยันว่าเป็นอย่างที่ท่านว่าเอาไว้ ไม่มีทางเป็นอื่นได้ ในช่วง
เวลานั้นที่ฟอร์ท มีด แมรีแลนด์ (Fort Meade, Maryland)
ห่างจากฟอร์ทดิกซ์ ขับรถเพียงสองสามช่ัวโมงก็ถึง ก็มีทหาร
ป่วยด้วยอาการคล้ายกัน การตรวจทางห้องปฏิติการยืนยันว่า
เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจด้วยไวรัสอะเดโน แพทย์
อนามัยไม่ได้เร่ือง ไม่รู้เร่ือง เลอะเทอะ พูดจาบล๊ัฟกันแรงอย่างน้ี
มีหรือจะอยู่เฉยได้ ก็ต้องท้ากันพิสูจน์

ได้มีการเก็บตัวอย่างน้ำกลั้วคอของพลทหารเลวิส
เก็บแช่เย็นเอาไว้เม่ือวันท่ี ๒๙ มกราคม อันเป็นวันแรก ๆ  ท่ีเลวิส
เร่ิมป่วย เม่ือเกิดวิวาทะทางวาจาและความเห็น ไปตามดูตัวอย่าง
ตรวจน้ียังคงเก็บรักษาเอาไว้ จึงส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ
เวชศาสตร์ชันสูตรส่งไปพร้อมๆ กับผู้ป่วยไข้หวัดรายอื่นๆ
อีกไม่ก่ีวันให้หลังก็ได้ผลกลับมา บาร์ทเลย์ หมอนักคอนเฟิร์ม
ก็หน้าแหกเป็นปลาริ้ว เพราะส่งตัวอย่างไป ๑๙ ตัวอย่าง ๑๑
ตัวอย่างให้ผลบวกเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ วิคโทเรีย เป็น
ไวรัสที่คล้ายคลึงกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ที่เพาะแยก
ได้จากผู้ป่วยในรัฐวิคโทเรีย ประเทศออสเตรเลียเมื่อปีก่อน
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น้ันเอง อีก ๗ รายก็เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ แต่บอกยังไม่ได้ว่า
เป็นชนิดใดแน่

หน่ึงในจำนวนท่ียังบอกไม่ได้แน่ชัดว่าเป็นชนิดไหนน้ัน
เป็นไวรัสได้จากน้ำกล้ัวคอของเลวิสน่ันเอง

โกลด์ฟีลด์ แม้ว่าไม่ใช่ชายชาติทหารเช่นบาร์ทเลย์
ก็ตาม แต่ก็เป็นชายที่ยากที่จะหยาม ท่านไม่ยอมยุติง่ายๆ
ดำเนินการต่อโดยส่งไวรัสท่ียังไม่ทราบชนิดเหล่าน้ันไปยังห้อง
ปฏิบัติการที่มีขีดความสามารถสูงกว่า คือที่ศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคที่นครแอ็ตแลนตา รัฐจอร์เจีย นักวิทยาศาสตร์ที่
ศูนย์ฯ ก็มีความรู้สึกว่าแปลกพิลึกท่ีชันสูตรตามกระบวนการ
แล้ว ปรากฏว่าไม่ใช่ไวรัสท่ีพบตามปกติมาก่อน อีกหน่ึงสัปดาห์
ต่อมาจึงบอกได้ว่าเป็นไวรัสเอ คล้ายกับไข้หวัดใหญ่สุกร
ชนิดที่เคยอาละวาดเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๖๑ ที่คร่าชีวิตมนุษย์ไป
มากกว่า ๔๐ ล้านคน คือไวรัสเอ เอ็ชหน่ึง เอ็นหน่ึง น่ันเอง

ตามหลักและตามระเบียบ  ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผลการตรวจชันสูตรยืนยันเหล่านี้ จะเปิดเผยให้ทราบ
เฉพาะผู้เกี่ยวข้องในระดับสูงเท่านั้น ให้ทราบในวงทั่วไป
ยังไม่ได้

หลายๆ ปีท่ีผ่านมา ไม่เคยมีผู้ใดแยกไวรัสไข้หวัดใหญ่
สุกรได้จากมนุษย์หรือผู้ป่วยในท่ีใดในโลกน้ีเลย

ไวรัสท่ีเพาะแยกได้เป็นไวรัสท่ีคล้ายกับท่ีเคยระบาด
ใหญ่ไปแพร่กระจายไปทั่วโลก ระบาดในสมัยสงครามโลก
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ครั้งที่หนึ่งที่เคยระบาดในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ-
เกล้าเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ ๖ เมื่อปี ๒๔๖๑ ซึ่งตรงกับสมัย
ท่านประธานาธิบดี วูดโรว์ วิลสันแห่งสหรัฐ  ซึ่งท่าน
ประธานาธิบดีก็ป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ในช่วงนี้เช่นกัน แต่
หายป่วย คนที่เกิดและคนที่มีชีวิตอยู่ในช่วงนั้นเท่านั้นที่เคย
ติดเชื้อ คนรุ่นนั้นเท่านั้นที่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสชนิดนั้น
ในช่วงหลังจากน้ัน ไวรัสชนิดน้ัน หลบหน้าไป หลบไปอยู่ท่ี
ไหนก็ไม่เคยบอก ไม่มีใครทราบ แหล่งกบดาน จึงไม่มีผู้ใด
มีโอกาสได้สัมผัส ไม่มีผูใ้ดได้เคยติดเช้ือ  ผูค้นท่ัวไปจึงขาด
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสสายพันธ์ุดังกล่าว

คำถามผุดขึ้นในวงนักวิทยาการระบาดระดับสูง
ทันที

เช้ือมาจากไหน?
เลวิสติดเช้ือจากท่ีใด?  ติดได้อย่างไร?
คนอเมริกันท่ัวไปมีภูมิคุ้มกันอย่างว่าน้ีไหม?

ประธานาธิบดี วูดโรว์ วิลสันแห่งสหรัฐ
ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่

สมัยระบาด ๒๔๖๑-๒๔๖๒
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เหตุการณ์ที่ ฟอร์ท ดิกซ์ จะเป็นชนวนก่อเหตุ
เย่ียงเหตุการณ์ในปี พ.ศ. ๒๔๖๑ ได้ไหม?

มีใครแกล้งทำให้เกิดเร่ืองน้ีใช่ไหม?
เป็นการก่อการร้ายหรือเปล่า?
เราจะเตรียมตัวกันอย่างไร?
ถ้าข่าวนี้รั่วออกไปถึงสื่อมวลชน ถึงประชาชน

จะเกิดความโกลาหลวุ่นวายไหม?

ตอนเย็นวันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ์ แปดวันหลังจากเลวิส
ส้ินใจ ดร. วอลเทอร์ ดาวเดิล (Dr. Walter Dowdle) ผู้อำนวยการ
ฝ่ายห้องปฏิบัติการของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ
มีโอกาสนั่งพิจารณาทบทวนรายงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องนี้ ท่านทราบว่า ไวรัสสุกรที่อยู่ในห้องปฏิบัติการที่ท่าน
รับผิดชอบอยู่ในขณะน้ัน       เป็นฆาตกรท่ีคร่าชีวิตร้ัวของชาติท่ี
ฟอร์ท ดิกซ์ไปแล้วหน่ึง ล้มป่วยด้วยเช้ือเดียวกันไปอีก ๔ ราย
เป็นเช้ือที่เพิ่งจะพบใหม่ อุบัติใหม่ เกิดข้ึนในค่ายทหาร ป่วย
เป็นกลุ่มก้อนหรือเป็นคลัสเตอร์ (cluster)  เกิดในคนอเมริกัน
วัยหนุ่มสาว ยังไม่พบในที่อื่นๆ เป็นเรื่องที่น่าพิจารณาเป็น
อยา่งย่ิง ข่าวร้ายข่าวน้ี อาจจะเกิดจากความผิดพลาดทางหอ้ง
ปฏิบัติการ แต่ก็ส่ังให้ทำการทดสอบซ้ำแล้วซ้ำอีก จึงไม่น่าพลาด

ท่านเห็นว่า จะรอรายงานเรื่องนี้ในวันพรุ่งนี้คงจะ
สายไป เพราะตัดสินใจแล้วว่า เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองด่วนและสำคัญ
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ดร. วอลเทอร์ ดาวเดิล (Dr.Walter Dowdle)
อดีตผู้อำนวยการฝ่ายห้องปฏิบัติการของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ

ถ่ายที่ โรงแรมสยามซิตี้ ถ.ศรีอยุธยา เดือนตุลาคม ๒๕๔๗
ด้วยความเอ้ือเฟ้ือจาก นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ท่านจึงโทรศัพท์ไปรายงานและหารือกับ นายแพทย์ เดวิด
เซ็นเซอร์ (Dr. David Sencer) หัวหน้าใหญ่ของศูนย์ฯ ให้ได้
รับทราบ เพ่ือแนะนำ หรือส่ังการประการใดต่อไป

วันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ คือวันรุ่งข้ึนน้ัน ผลการทดสอบ
ซ้ำอีกครั้ง ยืนยันแน่ชัด ดร.เซ็นเซอร์ จึงตัดสินใจทันทีว่า
เรื่องนี้รอช้าไม่ได้ จึงเชิญเจ้าหน้าที่ระดับสูงให้บินไปร่วม
ประชุมกันท่ีแอ็ตแลนตาเป็นการด่วนในวันรุ่งข้ึน

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ เป็นวันเสาร์ เป็นวันหยุดงาน
แต่น่ัน ถ้าเป็นเร่ืองด่วน  เร่ืองสำคัญ ความเป็นความตายของ
ชาติ ไม่ว่าจะเป็นวันไหนๆ ไม่ว่ากลางวัน ไม่ว่ากลางคืน ไม่ว่า
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เช้า สาย บ่าย เย็น ภรรยากำลังจะไปคลอดลูกแฝดสามก็ตาม
ก็ต้องประชุม  เร่ืองประชุมท่ีสำคัญต้องมาก่อนเสมอ

การประชุมที่สำคัญเช่นนี้ ดร. เซ็นเซอร์ ต้องการ
ความเห็นที่เป็นกลางคอยช่วย ความเห็นของนักวิชาการที่
หนักแน่น  ท่านเลยเชิญ ดร. เอ็ดวิน คิลเบอร์น (Dr. Edwin
Kilbourne) นักไวรัสวิทยา  หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เมาท์ ไซนาย (Mount Sinai School of Medicine)
ในนครนิวยอร์คให้เข้าร่วมประชุมด้วย ดร. เซ็นเซอร์ได้กล่าว
ต่อที่ประชุมว่า ในการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ จะ
อุบัติข้ึนประมาณทุกๆ ๑๑ ปี คร้ังล่าสุดคือไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง

ดร.เดวิด เซ็นเซอร์ (David Sencer) ผู้อำนวยการ ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ
หรือ ซี ดี ซี สหรัฐ

๑๑๐
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ระบาดเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๑ การพบไวรัสในปี พ.ศ. ๒๕๑๙
อาจจะทำนายล่วงหน้าว่าน่าจะมีการระบาดในอนาคตอัน
ใกล้น้ีได้ไหม ดร. คิลเบอร์นยังมีความเห็นต่าง ยังไม่คล้อยตาม
แม้ว่าจะย่างเข้าปี พ.ศ. ๒๕๒๒ ก็ยังไม่น่าจะมีการระบาด
เพราะถ้าดูประวัติศาสตร์ย้อนหลัง ไวรัสท่ีระบาดท่ีเรียกกันว่า
“เอเชียน ฟลู หรือ สิงคโปร์ฟลู” ในปีพ.ศ. ๒๕๐๐ คล้ายกับ
ท่ีเคยระบาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๒ (ห่างกัน ๖๘ ปี) ไวรัสท่ีระบาด
ท่ีฮ่องกง หรือท่ีเรียกกันว่า “ฮ่องกง ฟลู” เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๑
เช่ือว่าคล้ายกับท่ีเคยระบาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๔๑ (ห่างกัน ๗๐ ปี)
ต้องประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๒ โน่น จึงน่าจะมีไวรัสคล้ายกับ
ที่ระบาดเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๖๑ คิลเบอร์นให้ความเห็นต่อไปว่า
หลังจากที่มีการพัฒนาวัคซีนขึ้นมาใช้กันทั่วไปแล้ว ก็ไม่

๑๑๑
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สามารถจะสกัดก้ันการระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกหรือแพนดีมิกส์
ได้ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า วัคซีนขาดความสามารถในการ
คุ้มกันโรคเอาเสียเลย  เร่ืองท่ีเราจะต้องปฏิบัติกันในวันน้ีก็คือ
ปรับปรุงเรื่องความเอาใจใส่ในการเฝ้าระวัง การลดความ
สกัดกั ้นในการประสานงาน การให้คำแนะนำที ่ถูกต้อง
แก่สาธารณชน และเร่งรัดด้านการผลิตวัคซีนและการ
จำหน่ายจ่ายแจกให้ท่ัวถึงและทันกาล อันท่ีจริง ดร.คิลเบอร์น
ทราบเรื ่องไวรัสที ่ ฟอร์ท ดิกซ์ มาแล้วตั ้งแต่วันที ่ ๑๓
กุมภาพันธ์ จากโกลด์ฟีลด์ ซึ่งเคยคุ้นเคยกันมาก่อนในฐานะ
ครูกับศิษย์ได้โทรศัพท์ไปรายงานให้ทราบ และยังส่งเช้ือไวรัส
๔ สายพันธุ์จากผู้ป่วย ฟอร์ท ดิกซ์ไปให้ด้วย เพื่อให้ผู้เป็น
ครูจะได้ไปศึกษาค้นคว้าวิจัยล่วงหน้านำไปก่อน หาวิธีที่จะ
เพาะเชื้อนี้ให้เพาะง่ายขึ้น เร็วขึ้น และให้ได้ปริมาณสูงใน
เวลาอันสั้นลงด้วย เพราะเชื้อไวรัสจากฟอร์ท ดิกซ์นี้ เพาะ
ยากและกินเวลานาน ปริมาณที ่เพาะได้ก็ต่ำ นายแพทย์
โกลด์ฟีลด์ ทราบดีว่า ดร.คิลเบอร์น เป็นผู้เช่ียวชาญระดับโลก
ในเร่ืองอย่างน้ี

ผู้ที่เข้าร่วมประชุมที่แอ็ตแลนตาในวันนั้น คนนอก
วงการควบคุมโรคโดยตรงที่เข้าร่วมได้แก่ ดร.จอห์น  ซีล
(Dr. John Seal) จากสถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อ ดร.
แฮรี เมเยอร์ (Dr. Harry Meyer) หัวหน้าสำนักงานบริหาร
อาหารและยา พันเอกทหารบกสองนาย จากสถาบัน วิจัย

๑๑๒
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วอลเทอร์ รีด คือ ฟิลิป รัสเซลล์ และ แฟรงคลิน ท็อพ
นายแพทย์โกลด์ฟีลด์ก็ได้เข้าร่วมประชุมด้วย

การประชุมเร่ิมด้วยการบรรยายของ ดร. ดาวเดิล ถึง
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สุกรและเหตุการณ์ที่ฟอร์ท
ดิกซ์ รวมท้ังผู้ท่ีเสียชีวิตรายน้ัน มีผู้ซักถามว่า เป็นไปได้ไหม
ว่าไวรัสที่แยกได้ เป็นไวรัสปนเปื้อนในห้องปฏิบัติการ ไม่ได้
เป็นตัวการก่อโรคอย่างแท้จริง โกลด์ฟีลด์อธิบายว่า เพ่ือให้เกิด
ความกระจ่างชัด พน้ข้อสงสัยจะดำเนินการส่งตัวอย่างให้ไป
เร่ิมทดสอบใหม่โดยต้ังต้นท่ีห้องปฏิบัติการท่ีศูนย์ควบคุมโรค
ผู้แทนจากวอลเทอร์ รีด จะติดตามตรวจผู้ป่วย พร้อมกับเก็บ
ตัวอย่างเลือดไปวิเคราะห์ซ้ำอีกเช่นกัน ทั้งหมดนี้คงขจัด
ข้อสงสัยต่าง ๆ  ให้หมดส้ินไปได้

ผลการทดสอบท่ีเร่ิมจาก ก.ข.ค. ใหม่ท่ีห้องปฏิบัติการ
ของซีดีซี ออกมาเม่ือวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ ให้ผลยืนยันว่าทหาร
ท่ีฟอร์ท ดิกซ์ป่วยจากเช้ือไข้หวัดใหญ่สุกร รัฐบาลกลางสหรัฐ
กำลังตัดสินใจว่า จะแถลงถึงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สุกรที่ฟอร์ท ดิกซ์ในลักษณะใดจึงจะเหมาะกับสถานการณ์
ด้านหน่ึงก็อยากจะถ่วงเวลาออกไปสักนิด เพ่ือศึกษาหาข้อมูล
เพิ่มเติมเสียก่อนให้มากพอจึงจะแถลง ด้วยความเป็นห่วง
เรื ่องความตื่นตระหนกของประชาชนที่ทราบเรื ่องความ
หฤโหดของไข้หวัดใหญ่เอ็ชหน่ึงเอ็นหน่ึง เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๑
น่ันเอง อีกด้านหน่ึงก็เกรงว่าข่าวจะร่ัวออกไปถึงส่ือมวลชนท่ี

๑๑๓
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กำลังเที ่ยวดมกลิ ่นอยู ่ทุกซอกทุกมุม ยิ ่งขณะนั้นกำลังมี
สถานการณ์ทางการเมืองท่ีเข้มข้น เพราะในเดือนพฤศจิกายน
ปีเดียวกันนั้น จะมีการเลือกตั้งประธานาธิบดีสหรัฐคนใหม่
ท่านประธานาธิบดีสหรัฐคนเดิมที่กำลังดำรงตำแหน่งอยู่ใน
ขณะนั้นคือ ประธานาธิบดี เจอรัล ฟอร์ด ท่านก็ลงแข่งขัน
เลือกต้ังอยู่ด้วย การแถลงข่าวในเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน อ่อนไหว
เช่นนี ้ ต้องรอจังหวะที ่เหมาะ เพราะอาจจะนำไปสู ่การ
เพล่ียงพล้ำ ตกม้าตายกลางวงล้อมของฝ่ายคู่แข่งได้โดยง่าย

ดร. เซ็นเซอร์ เชิญสื่อมวลชนเฉพาะที่อยู่ในบริเวณ
แอ็ตแลนตา ไปฟังการแถลงข่าว เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์
ที่ห้องประชุมของ ซีดีซี มีการเชื่อมต่อสายโทรศัพท์ไปยัง
สำนักงานข่าวแห่งชาติด้วย  ในการแถลงข่าวครั้งนี้ พยายาม
แถลงด้วยความระมัดระวังให้อยู่ในระดับโลว์คีย์ท่ีสุด ไม่พยายาม
กล่าวโยงไปถึงเหตุการณ์ในปี พ.ศ. ๒๔๖๑ ในช่วงตอบ
คำถาม ผู้ส่ือข่าวพยายามจะเจาะเข้าสู่ประเด็นลึกประเด็นหลัก
บางประการ แต่การแถลงข่าวของมือชั้นผู้อำนวยการศูนย์
ควบคุมโรคสหรัฐ ดร.เซ็นเซอร์ก็กล้อมแกล้ม หลบๆ เล่ียงๆ
ออกไปได้บ้าง

ผู้สื ่อข่าวของหนังสือพิมพ์นิวยอร์ค ไทมส์ เกาะ
ประเด็นติด รายงานข่าวขึ้นหน้าหนึ่ง ในทันทีว่า “รัฐบาล
สหรัฐได้เตือนให้ระวังการกลับมาระบาดอีกครั้งของไวรัส
โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีเคยระบาดมาแล้ว ในปี พ.ศ. ๒๔๖๑”

๑๑๔
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การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ นิว เจอร์ซีย์หรือ ฟอร์ด โปรแกรม

ไวรัสท่ีเพาะแยกได้จากผู้ป่วยใน ฟอร์ท ดิกซ์ นิวเจอร์ซีย์
ได้รับการต้ังช่ือเป็นทางการว่า A/New Jersey/1976 (H1N1)

ไวรัสที่เพาะแยกได้ใหม่นี้ มีส่วนที่เชื่อว่าคล้ายกับ
ไวรัสท่ีเคยระบาดในปี พ.ศ. ๒๔๖๑/๖๒ การท่ีชาวอเมริกันใน
ปี ๒๕๑๙ ขาดภูมิต้านทานต่อไวรัสนิวเจอร์ซีย์ จึงเป็นที่
หวั่นเกรงกันว่า ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่นี้ อาจจะ
เล็ดลอดออกไปจากฟอร์ท ดิกซ์ ไประบาดในสหรัฐและ
ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกได้

นักวิชาการระดับนำหลายท่าน  นักการสาธารณสุข
ของประเทศ นักวิทยาศาสตร์ที่ศูนย์ควบคุมป้องกันโลกหรือ
ซีดีซี ได้ประชุมปรึกษาหารือกัน ดร. ซอล์ค และ ดร. เซบิน
สองนักพัฒนาวัคซีนชื่อก้องโลกก็ร่วมอยู่ในการตัดสินใจ
ครั้งนั้นด้วย ที่ประชุมยิ่งกว่าประชุมสุดยอด มีมติว่าจะต้อง
พัฒนาวัคซีนและให้คนอเมริกันได้รับวัคซีนกันอย่างทั่วถึง
มีวัคซีนไว้ ในมือย่อมดีกว่าสู้มือเปล่า

โครงการนี้ได้รับการสนับสนุนจากประธานาธิบดี
เจอรัลด์ ฟอร์ด ซึ่งท่านกำลังสมัครเข้ารับเลือกตั้งเป็นสมัยที่
๒ และให้ใช้ชื ่อโครงการนี้ว่า “ฟอร์ด โปรแกรม” สภา
คองเกรส อนุมัติเงินให้กับโครงการนี้ถึง ๑๓๕ ล้านเหรียญ
สหรัฐทีเดียว

๑๑๕
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ศาสตราจารย์ ดร.คิลเบอร์น ได้รับสายพันธุ์ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่นิวเจอร์ซีย์ จากฟอร์ท ดิกซ์ โดยนายแพทย์
โกลด์ฟีลด์ ศิษย์รัก ส่งให้ท่านก่อนใครๆ จึงมีเวลาปรับปรุง
สายพันธุ ์ไปล่วงหน้าคนอื ่น การที ่ผลิตวัคซีนจึงง่ายขึ ้น
ใช้เวลาไม่นานก็ผลิตได้สำเร็จ  ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้
ก็หนีไม่พ้นความรับผิดชอบของ ดร. เซ็นเซอร์ วัคซีนท่ีผลิต
ในคราวนั้นเข้าใจว่าเป็นวัคซีนชนิดวัคซีนทั้งตัวหรือ โฮล
เซลล์ (whole cell) ซ่ึงต่างจากวัคซีนท่ีผลิตจำหน่ายในปัจจุบัน
ที่ผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธิ ์ขึ ้น เรียกว่าเป็นวัคซีน
ชนิดสะปลิท ไทป์ (split type) และชนิดสับยูนิต (subunit
type) ซ่ึงบริสุทธ์ิมากข้ึนกว่าชนิด โฮลเซลล์ โครงการการฉีด
วัคซีนปูพรมให้แก่คนอเมริกัน หรือเรียกส้ันๆว่า ฟอร์ด โปรแกรม
ล่าช้าออกไปบ้างจากเหตุของการบริหารจัดการส่งวัคซีน
กระจายให้ทั่วประเทศในระบบห่วงลูกโซ่ ความเย็นหรือ
โคลด์ เชน (cold chain) เพื่อรักษาคุณภาพของวัคซีน และ
เรื่องของประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน
โครงการจึงเร่ิมได้เม่ือวันท่ี ๑ ตุลาคม คร้ันถึงวันท่ี ๑๑ ตุลาคม
คนอเมริกันรับการฉีดวัคซีนไปแล้ว ๔๐ ล้านคน หรือประมาณ
ร้อยละ ๒๔ ของประชากรอเมริกันได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกัน “สไวน์ ฟลู” ไปแล้ว ท่านประธานาธิบดีก็เป็น
บุคคลหนึ่งในจำนวนนั้นด้วย ใน ฟอร์ด โปรแกรม การฉีด
ได้เร็วน้ีเพราะอาศัยเคร่ืองฉีด “เซ็ท” (jet infector)

๑๑๖
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ภาพท่านประธานาธิบดี เจอรัลด์ ฟอร์ด กำลังได้รับการฉีดวัคซีน

๑๑๗

ภาพการระดมฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เอ โดยเริ่มในเดือนตุลาคม ๒๕๑๙
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วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๑๙ วันหายนะ
วันที่ ๑๑ ตุลาคม มีรายงานว่า มีผู้สูงอายุ ๓ คน

ในพิทท์สเบอร์ก เสียชีวิตไม่ช้าไม่นานหลังจากที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีน ทั้งสามคนมีปัญหาโรคหัวใจอยู่เดิม นับว่าเป็น
โชคร้ายของคุณหมอที่คลินิกแห่งนั ้น เพราะทั ้งสามคน
ได้รับการฉีดวัคซีนจากคลินิกแห่งเดียวกัน วัคซีนล็อต
หรือชุดเดียวกัน ไม่ทราบว่าอาจจะเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
หรือไม่เกี่ยวก็ตาม วิสัยของหนังสือพิมพ์รายวัน รายปักษ์
ก็ได้ข่าวใหญ่ไปพาดหัวไม้เรียบร้อยไปแล้ว คลินิกได้รับ
สมญาว่าเป็นโรงฆ่าสัตว์ไปเรียบร้อยเช่นกัน มีผลกระทบ
ทำให้ขัดขวางความก้าวหน้าของโปรแกรมมากพอสมควร
และจนถึงขณะนั ้น ไวรัส ฟอร์ท ดิกซ์ ก็เป็นใจกับ
หนังสือพิมพ์ คือไม่ระบาดออกไปนอกค่ายทหารเลย ในค่ายเอง
ก็ระบาดอยู่เพียงช่วงวันที่ ๑๙ มกราคม และ ๙ กุมภาพันธ์
๒๕๑๙ เท่านั้นเอง ไม่มีประชาชนภายนอกป่วยด้วยไวรัส
ท่ีชอบเล่นตลกสายพันธ์ุน้ันเลยจริงๆ

ไล่ตามหลังมาติดๆ เกิดมีรายงานว่า มีผู้ที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนสไวน์ ฟลู  เกิดป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อเป็นอัมพาต
จากระบบประสาทผิดปกติไป เรียกชื่อเป็นภาษาฝรั่งเศส
ตามผู้ค้นพบโรคว่า “Guillain-Barre’ s syndrome”  หรือใน
ภาษาไทย เราเข้าใจกันในนามว่า “กลุ่มอาการ กีแลง บาเร ่
หรือเรียกสั้นๆว่า จีบีเอส” โรคนี้นับว่าเป็นฤทธิ์ข้างเคียง
หรือผลไม่พ ึงประสงค์ของการฉีดว ัคซีนป้องก ันโรค

๑๑๘
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ไข้หวัดใหญ่ที่พบได้น้อยมากๆ  พบได้ในอัตรา ๑ คน ใน ๑
ล้านคนเท่านั้นเอง พอมีรายงานข่าวประชาชนก็เริ ่มหมด
ความเชื่อถือ ไม่เชื่อรัฐบาล อันที่จริงแล้ว ตามปกติทุกปี
ทั ้งๆที ่ไม่มีการฉีดวัคซีน จะมีคนอเมริกันป่วยเป็นกลุ ่ม
อาการน้ีอยู่เป็นประจำปีละ ๔,๐๐๐ ถึง ๕,๐๐๐ คนอยู่แล้ว

ในเดือนธันวาคม จะสิ้นปีมีประชาชนได้รับการฉีด
วัคซีนไปแล้วกว่า ๔๐ ล้านคน

วันที่ ๑๖ ธันวาคม ทางการจึงสั่งให้ยุติโครงการฉีด
วัคซีนฟอร์ด โปรแกรม โดยสิ้นเชิง ท่านประธานาธิบดีเลย
มีสิทธ์ิครองทำเนียบขาวแต่เพียงสมัยน้ันสมัยเดียว

ในขณะยุติโครงการ มีรายงานผู้ป่วยจีบีเอส หลังการ
ฉีดวัคซีนสไวน์ ฟลู ชุดน้ี ประมาณ ๑,๐๐๐ คน กลายเป็นว่า
ในปีนั้น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค กลับคร่าชีวิตคนอมริกัน
เป็นจำนวนสูงกว่าเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยซ้ำไป
เนื่องจากมีรัฐบัญญัติให้เรียกร้องค่าเสียหายจากรัฐได้ ถึง
เดือนกันยายน ๒๕๒๐ มีผู้เรียกร้อง ๗๔๓ ราย รวมเป็นเงิน
๓๒๕,๖๗๑,๗๐๘  เหรียญสหรัฐ  ยังมีการเรียกร้องจากการเสีย
ชีวิตที่ผิดธรรมชาติหลังการฉีดวัคซีนอีก ๖๗ ราย เสียชีวิต
จาก จีบีเอส ๑๙ ราย เป็นเงินสินไหมทดแทนเพิ่มเติมอีก
๑,๐๓๒,๙๔๘,๑๗๙ เหรียญสหรัฐ เมื่อถึงเดือนพฤษภาคม
๒๕๒๑ มีผู้เรียกร้องค่าเสียหายรวม ๓,๙๑๗ ราย รวมค่า
เสียหาย ๓.๕ พันล้านเหรียญ

๑๑๙
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๑๑.  ไข้หวัดใหญ่รัสเซีย หรือ รัสเชียน ฟลู หรือ เรด ฟลู
การระบาดเร่ิมต้นจากสหภาพโซเวียตก็เลยได้ช่ือเป็น

ไข้หวัดใหญ่รัสเซีย หรือรัสเชียน ฟล ู หรือ เรด ฟลู ไปตาม
ระเบียบ

วันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๑๙
มีรายงานข่าวการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสหภาพ

โซเวียต การระบาดเร่ิมข้ึนต้ังแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน ความ
รุนแรงของการระบาดนับว่าอยู่ในระดับปานกลาง ระบาด
อยู่ทั ่วประเทศ โดยเฉพาะตามเมืองใหญ่ๆ อัตราการป่วย
เม่ือเทียบกับการระบาดคร้ังเม่ือเอเช่ียน ฟลู ระบาดเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๐๐ หรือเมื่อฮ่องกงฟลูระบาด เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๑ นั้น
นับว่ามีอัตราการป่วยสูงเพียงครึ่งหนึ่งของการระบาดทั้ง ๒
คร้ังดังกล่าวน้ัน

ในรัสเซียผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กและวัยรุ ่น คือ
อายุมักไม่เกิน ๒๐ ปี เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (ไข้หวัด
ใหญ่ เอ เป็นชนิดที่มักจะระบาดไปทั่วโลกเสมอๆ ชนิด บี
ระบาดกว้างขวางน้อยกว่าและชนิด ซี มักระบาดเฉพาะถิ่น)
เชื ้อไวรัสที่ส่งไปวิเคราะห์ที ่ศูนย์วิจัยไข้หวัดใหญ่โลกที่
ลอนดอนน้ัน เรียกช่ือเป็นทางการว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/USSR/
90)/77 คือหมายความว่า ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๒๐ เป็นต้นมา
ได้มีการแยกเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ในประเทศรัสเซียมาแล้ว

๑๒๐
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จนถึงเดือนธันวาคมน้ีได้แล้ว ๙๐ สายพันธ์ุ เท่าน้ันเอง แต่บังเอิญ
ท่ีสุด พันธ์ุ ๙๐ ท่ีว่าน้ีแปลกกว่า ๘๙ พันธ์ุแรก คือ ก่อให้เกิด
การระบาดที่ค่อนข้างรุนแรง และแพร่ออกไปทั่วประเทศใน
ระยะเวลาอันส้ันประการหน่ึง และอีกประการหน่ึงก็คือ ศูนย์
วิจัยไข้หวัดใหญ่ท่ีลอนดอน ได้ศึกษาไวรัสชนิดน้ีแล้วปรากฏ
ว่าไปคล้ายคลึงกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่เคยระบาดในสหรัฐ
อเมริกา ต้ังแต่คร้ังปี พ.ศ.๒๔๘๙-๒๔๙๐ และเช้ืออเมริกันตัว
นี้อาละวาดอยู่ในโลกต่อมาอีกจนถึง พ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐
การระบาดในระยะน้ันอัตราป่วยและอัตราตายไม่สูงเท่ากับการ
ระบาดเมื่อครั้ง พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๒ ซึ่งในครั้งนั้นมีผู้ถึง
แก่กรรมทั่วโลกถึง ๔๐ ล้านคน เมื่อเอเชี่ยนฟลูโผล่ออกมา
ระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ไวรัสอเมริกันตัวน้ันก็หลบหน้าไป
ข้อมูลท้ัง ๒ ประการน้ีมีความหมายต่อสาธารณชนอย่างไรจึง
เกิดเป็นข่าวฮือฮาขึ้น ก็ด้วยเหตุที่ว่าถ้าหากมีการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ครั้งใดประชากรในบริเวณที่มีการระบาดที่ขาด
ภูมิคุ้มกันโรคก็จะติดโรค ภายหลังติดโรคก็จะเกิดภูมิคุ้มกัน
โรคต่อไข้หวัดใหญ่ชนิดนั้นๆ เองตามธรรมชาติ ในฐานะที่
ไข้หวัดใหญ่อเมริกัน ซึ่งเกิดไปแปลงร่างเป็นไข้หวัดใหญ่
รัสเซียในขณะนี้นั้นหายหน้าไปประมาณ ๒๐ ปี ไปหลบไป
ลี้อยู่ ณ ที่ใดก็ไม่มีใครทราบแล้ว โผล่หน้ากลับมาอีกครั้งจะ
เกิดอะไรข้ึน

๑๒๑
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ดังน้ันจะเห็นได้ว่า รายงานผู้ป่วยจากสหภาพโซเวียต
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นเด็กและวัยรุ่น อายุต่ำกว่า ๒๐ ทั้งนั้น
ขอให้เรามาติดตามไข้หวัดใหญ่รัสเซียอีกต่อไป

ในสัปดาห์เดียวกันของเดือนธันวาคมนั้น  ที่เกาะ
ฮ่องกงก็มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่และเชื้อที่แยกได้ที่นั่น
เป็นเชื้อเดียวกันกับที่เราเรียกกันในขณะนั้นว่า ไข้หวัดใหญ่
รัสเซียน่ันเอง และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กและวัยรุ่นเช่นกัน

มีรายงานเพิ ่มเติมจากองค์การอนามัยโลกเมื ่อ
วันที่ ๒๐ มกราคม ว่าวันที่ ๑๑ มกราคม สถาบันวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ชั้นสูงแห่งประเทศจีนก็ได้รายงานไปยัง
องค์การอนามัยโลกว่าอันที่จริงแล้วไข้หวัดใหญ่รัสเซียนั้น
ไม่ได้เริ่มระบาดที่รัสเซียแต่ประการใด ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อ
ไวรัสที่แยกได้ในประเทศจีน ณ สถาบันดังกล่าว เป็นไวรัส
ที่มีลักษณะโครงสร้างเหมือนไข้หวัดใหญ่รัสเซียนั้น พบตั้ง
แต่กลางเดือนพฤษภาคมศกที่แล้ว โดยเพาะแยกเชื้อไวรัสได้
จากเด็กที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่จากเมืองทางตอนเหนือของ
เทียนสินและจากเมืองเล็กๆ ใกล้เมืองเลียวนิงและกิริน
และระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคมโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดน้ีก็
แพร่กระจายอยู่โดยทั่วๆ ไปในประเทศจีนอยู่แล้ว ผู้ที่ป่วย
ส่วนมากอายุระหว่าง ๘-๒๐ ปี จากข้อมูลน้ีแสดงว่าไข้หวัดใหญ่
ตัวนี้บุกประเทศจีนก่อนแล้วจึงแอบไปโผล่เยี ่ยมสหายที่
มอสโคว์  เกาะไต้หวัน  กรุงมะนิลาและประเทศอังกฤษตามลำดับ
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เชื้อไวรัสอเมริกันซึ่งมาแปลงสัญชาติเป็นจีนหรือ
รัสเซียตัวน้ี ในช่วงเวลา ๒๐ ปีท่ีผ่านมาน้ีไปซ่อนอยู่ ณ ท่ีใด
และทำไมจึงกลับมาฮิตใหม่น้ันกำลังเป็นปัญหาท่ีจะต้องวิจัยกัน
ปัญหาแรกนั้นตอบยาก มีผู้สงสัยว่าจะไปหลบอยู่ตามสัตว์
สัตว์ท่ีเราสงสัยกันมาก็คือ ม้า สุกรและนก (สัตว์ท้ัง ๓ ชนิดก็
ล้มเจ็บเป็นไข้หวัดใหญ่ได้) ส่วนปัญหาหลังน้ันเป็นเร่ืองของ
ธรรมชาติ กล่าวคือ พอระบาดไปได้ท่ัวโลก และก็หลบหนา้
ไปก่อน พอนานๆ เข้าคนชักจะลืมจำหน้าไม่ได้คือเคยป่วย
หรือเคยติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์นี ้มาแล้ว จึงมีภูมิ
ต้านทาน ไวรัสจึงหวลกลับมาก่อโรคอีกไม่ได้ ต่อคนกลุ่มท่ีเกิด
หลัง พ.ศ. ๒๕๐๐ ยังไม่เคยป่วย ยังไม่เคยเป็นโรค จึงขาดภูมิ
คุ้มกันโรค พอคนกลุ่มนี้ขาดภูมิต้านทานมีจำนวนมากพอ
ไวรัสก็โผล่ออกอาละวาดเสียที

ดังน้ัน บุคคลท่ีควรจะระมัดระวังให้มากในระยะน้ัน
ก็คือประชาชน กลุ่มที่มีอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีลงไปและเด็กเล็ก
การเดินทางไปมาทางอากาศรวดเร็วเหลือเกิน ไม่มีวิธีใดจะ
ไปกีดกันได้

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๒๐ ถึงกลางเดือน
มกราคม ๒๕๒๑  มีประชาชนในสหภาพโซเวียต อายุต่ำกว่า
๒๕ ปี ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการไม่รุนแรง โรค
ระบาดไปท่ัว เช้ือไวรัสก่อโรคท่ีเพาะแยกได้ เป็นไวรัส H1N1
คล้ายกับไวรัสท่ีเพาะแยกได้ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๓  ท่ีเคยระบาด
อยู่ในกลุ่มเด็กนักเรียน  

๑๒๓
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บทท่ี ๓

วายร้ายไวรัสโรคไข้หวัดใหญ่

มาทำความรู้จักกับ

ไวรัสโรคไข้หวัดใหญ่

โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากอะไร
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๑๒๕

ไข้หวัดใหญ่เกิดจากอะไร

การจำแนกชนิดไวรัสไข้หวัดใหญ่

สัตว์หลายชนิดติดเช้ือไข้หวัดใหญ่  เอ ได้

การกลายพันธ์ุเพ่ือการอยู่รอดในธรรมชาติ

การขนานนาม
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โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากอะไร

จุลชีพที่ก่อโรคไข้หวัดใหญ่ กล่าวโดยสรุป เป็นเชื้อ
ไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ หรือเรียกช่ือเต็มๆว่า กรดไรโบนิวคลีอิก
กล่าวคือ มีสารพันธุกรรมเป็นอาร์เอ็นเอ ชนิดเดียว ไม่มีกรด
นิวคลีอีกชนิด ดีเอ็นเอ หรือ กรด ดีอ็อกซี ไรโบนิวคลีอิก
ปะปนอยู่เลย จำแนกไว้ในสกุล ออโธมิกโซวิริเดอี และ
จำแนกย่อยลงต่อไปอีกเป็นจีนัสอินฟลูเอ็นซ่าไวรัส และจีนัส
อินฟลูเอ็นซา ซี

ไวรัสยังถูกจำแนกย่อยลงต่อไปอีกเป็นทัยป์ คือ
ทัยป์ เอ ทัยป์ บี และทัยป์ ซี แต่ละทัยป์ยังมีสายพันธุ์ต่าง ๆ
แยกย่อย ๆ  ต่อไปอีก

การจำแนกชนิดไวรัสไข้หวัดใหญ่
สกุล Orthomyxoviridae
จีนัส Influenza virus

Influenza C virus
Gothogo virus

ทัยป์ Influenza virus:  Type A & type B
Influenza C virus: Type C

ไวรัสไข้หวัดใหญ่น้ันมีอยู่ ๓ ทัยป์หรือจะเรียกต่อไป
น้ีว่า “ชนิดหลัก”  คือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ไวรัสไข้หวัดใหญ่บี
และไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซี

๑๒๖
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เฉพาะไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เท่านั ้นที ่ทำให้เกิด
การติดเชื้อทั้งในมนุษย์ และในสัตว์ชนิดอื่นๆหลายประเภท
เมื่อเกิดการติดเชื้อแล้วยังก่อโรคได้ด้วย (ภาวะติดเชื้อเฉย ๆ
อาจไม่ทำให้เป็นโรคก็ได้ ไม่ทำให้เกิดโรคก็ได้)

สำหรับมนุษย์ติดเชื้อและก่อโรคได้นั้น เกิดได้ทั้ง
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ บี และ ซี แต่ก็จะแตกต่างกันที ่
ความรุนแรงของโรค และในลักษณะของความกว้างขวาง
ของการระบาด ท่ีระบาดได้แพร่กระจายกว้างขวางท่ีแตกต่างกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ เอ ป็นไวรัสท่ีระบาดได้กว้างขวาง
ไปทั่วโลก หรือเรียกให้เข้าใจง่ายๆว่าระบาดในระดับสากล
หรือที่ประชาชนทั่วไปนิยมใช้คำว่า “โกอินเตอร์” ไวรัส บี
จะระบาดในวงที่แคบว่า คือในระดับภูมิภาค ส่วนไวรัส ซี
จะระบาดเป็นหย่อมๆ ระดับท้องถ่ิน ในวงท่ีจำกัด ไม่ค่อยจะ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่

๑๒๗
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ระบาด นานๆ จึงจะมีรายงานการระบาด  จึงอาจเรียกเพื่อ
เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนขึ้นว่า ระบาดในระดับจังหวัด
หรือระดับ อบจ - อบต.

โครงสร้างหลักของไวรัสนั ้นประกอบไปด้วย
เปลือกหุ้มภายนอก ซึ่งมีโปรตีนที่มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน
ด้วย ๒ ชนิด คือ ฮีแม็กกลูตินิน (Hemagglutinin – เรียกส้ันๆ
ให้เข้าใจง่ายว่า HA หรือ H มีชนิดย่อย ๆ ลงไปอีก ๑๖ ชนิด
ย่อยเรียกเป็นรหัสว่า H1 – H16 ตามลำดับ) และนิวรามินิเดส
(Neuraminidase –เรียกสั้นๆให้เข้าใจง่ายว่า NA หรือ N) (มี
ชนิดย่อย ๆ อีก ๙ ชนิดย่อย เรียกเป็นรหัสว่า N1 – N9 ตาม
ลำดับ ดูแผนภูมิที่ ๑) การเรียกชื่อแต่ละสายพันธุ์จะต้องมี
รหัสกำกับเสมอ จึงจะทำให้ไม่เกิดการสับสน เช่นท่ีก่อความ

แผนภูมิที่ ๑. แสดงโครงสร้างของไวรัสไข้หวัดใหญ่

H

N

RNA

๑๒๘
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ต่ืนตระหนกในปัจจุบัน จึงเรียกช่ือว่า ไวรัส A 2009 H1N1 ซ่ึง
ผู้อ่านจะทราบกันเป็นสากลว่า กล่าวถึงไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิดเอ  รหัส เอ็ช 1 และเอ็น 1 ท่ีระบาดในปี ค.ศ. ๒๐๐๙ เพราะ
ในทางสากลเราจะใช้ ค.ศ. เป็นหลัก

ในปัจจุบันน้ีพบว่า ไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีทำให้เกิดการ
ติดเช้ือในสัตว์ มีเฉพาะไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เท่าน้ัน ส่วนใน
มนุษย์นั้นเกิดขึ้นได้ทั้งไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ (H1, H2, H3
และ N1, N2 ) ไวรัส บี และไวรัส ซี ไม่มีการแยกย่อย ๆ  ลงไปอีก

ส่วนสัตว์ปีกเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ
อาจเกิดได้หลายประเภทรหัส คือ อาจเป็นชนิดใดชนิดหนึ่ง
ของ H1  H16, และชนิดใดชนิดหน่ึง ภายในรหัส N1 
N9) (ตารางท่ี ๑)

๑๒๙
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แอนติเจนเปลือกนอกท่ีสำคัญคือ hemagglutinin (HA)
และ neuraminidase (NA) เป็นแอนติเจนท่ีกระตุ้นให้เกิดภูมิ
คุ้มกันโรค

สารพันธุกรรมซึ่งเป็นอาร์เอ็นเอมีอยู่ ๘ ชิ้นส่วน
ด้วยกันคือ PB2,  PB1,  PA,  HA,  NP,  NA,  M  และ  MS

ตารางท่ี ๑    สัตว์ท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ ได้

ประเภทของสัตว์ ไวรัสก่อโรค

สัตว์ปีก : ไก่ เป็ด ห่าน ไก่งวง นกกระทา
นกนางนวล นกเป็ดน้ำ นกสวยงาม ฯลฯ H1-16, N1-9
สุกร H1, H3, N1, N2
ม้า H3, H7, N7, N8
แมวน้ำ H4, H7, N5,  N7
แมว H5N1
เสือ H5N1
ปลาวาฬ H1, H13, N2, N4, N5
มิงค์ H10N4
สุนัข H5N1, H3N8
ชะมด H5N1
Stone marten (สัตว์ป่าในยุโรป) H5N1

๑๓๐
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ชะมด

สะโตน มาร์เต็น (Stone marten) สัตว์ป่าในยุโรป

๑๓๑
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Avian หมายถึง สัตว์ปีกทุกชนิด ย่อ Av
Bovine หมายถึง โคกระบือ ย่อ Bv
Caprine หมายถึง แพะ ย่อ Cp
Equine หมายถึง ม้า ย่อ Eq
Feline หมายถึง แมว และเสือ ย่อ Fl
Murine หมายถึง หนูชนิดต่างๆ ย่อ Mr
Lepine หมายถึง กระต่าย ย่อ Lp
Porcine และ Swine หมายถึง สุกร ย่อ Sw

* ผู้นิพนธ์เคยบรรยายให้นักศึกษาแพทย์ฟัง และถาม
นักศึกษาว่ารู้จักคำเหล่าน้ี หมายถึงอะไร มี ๒-๓ คนตอบได้
ว่า Canine และ Bovine คืออะไร แต่พอถามว่า Levi คือ
อะไร ตอบได้พร้อมกันท้ังช้ันเรียน

๑๓๒
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การกลายพันธ์ุเพ่ือการอยู่รอดในธรรมชาติ
การกลายพันธุ์: มีอยู่สองชนิด คือ antigenic drift

และ antigenic shift
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด เอ  จะมีการเปล่ียนแปลงท่ี H หรือ N บ้างเล็กน้อย ตลอด
เวลาเพ่ือการอยู่รอดในสภาพภูมิต้านทานหมู่ภูมิต้านทานกลุ่ม
ของประชากรท่ีเคยติดเช้ือน้ันๆ มาแล้ว ถ้าประชากรเคยติดเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่มาแล้ว ไม่ว่าติดเชื้อแล้วจะป่วยเป็นโรค หรือ
ไม่ป่วยเป็นโรคก็ตาม หลังภาวะติดเชื้อ ประชากรก็จะสร้าง
ภูมิต้านทานโรคต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที ่ก่อเหตุ ถ้าเกิด
ภูมิต้านทานในประชากรหมู่มากแล้ว  ไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุน้ันๆ ก็ไม่สามารถท่ีจะก่อภาวะติดเช้ือในประชากร
กลุ่มนั้นได้อีกต่อไป นอกจากจะไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
บางอย่างภายในตนเอง ทั้งนี้เพื่อความอยู่รอดในธรรมชาติ
เมื ่อเปลี ่ยนแปลงแล้ว จึงจะก่อเหตุใหม่ได้ การเปลี ่ยน
แปลงนี้เกิดขึ้นตลอดเวลา เกิดได้ทุกๆ ปี จึงก่อการระบาด
เล็กๆ น้อยๆ ได้เกือบทุกปี ที่เรียกว่า ไข้หวัดใหญ่ประจำป ี
หรือไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้เอง
เรียกกันว่า antigenic drift แต่หากมีการเปลี่ยนแปลง ที่สาร
พันธุกรรม เช่น มีการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ๒ ชนิด
ต่างกัน ในขณะเดียวกันซ้ำซ้อนกันในเซลล์เดียวกัน ในสัตว์
ชนิดเดียวกันจะมีการแลกเปลี่ยนสลับสายพันธุกรรมกันได้

๑๓๓
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คว้าสารพันธุกรรมผิดไปได้  เป็นการผสมผสานสารพันธุกรรม
ใหม่ รวมกับของเก่าบางชิ้น (reassortment) เลยกลายเป็น
ลูกผสม จึงทำให้มีการกลายพันธุ์ทำให้เกิดสายพันธุ์ใหม่
เรียกว่า reassortant  กระบวนการเช่นนี้เรียกว่า antigenic
shift บุคคลทั่วไปไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อ reassortant ใหม่นี้
จะติดเชื ้อได้ง่ายมากในวงกว้างมาก จึงทำให้มีการแพร่
ระบาดอย่างกว้างขวางและรุนแรงกว้างขวางได้ทั่วทั้งโลก
(pandemic)

ในเวลาท่ีผ่านมา มี antigenic  shift
ท่ีก่อให้เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกเม่ือปี พ.ศ.

๒๔๖๑/๖๒หรือท่ีเรียกว่าไข้หวัดใหญ่สเปน  คือไวรัสชนิด  H1N1
ท่ีระบาดในปีพ.ศ. ๒๕๐๐/๐๑  ท่ีเรียกว่าไข้หวัดใหญ่

อาเซีย คือไวรัสชนิด H2N2
ท่ีระบาดในปีพ.ศ. ๒๕๑๑  ท่ีเรียกว่าไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง

คือไวรัสชนิด H3N2
ส่วนการระบาดประจำฤดูกาลของทุก ๆ ปี จะมีการ

เปล่ียนแปลงภายใน H หรือ ภายใน N แต่ก็เปล่ียนไม่มากพอ
ท่ีจะทำให้เปล่ียนรหัสใหม่ได้หรือท่ีเรียกว่า antigenic drift น้ัน
จึงก่อการระบาดได้ไม่แพร่หลาย ไม่กว้างขวาง  เป็นการระบาด
ประจำปี ประจำฤดูกาลเท่านั้น ด้วยเหตุนี้เอง วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ จึงต้องมีการเปล่ียนแปลงสายพันธ์ุของไวรัส

๑๓๔
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Virus of swine influenza (SW)

H3N2 (or H5N1) SW(H) - H3N2 (or H5N1) H3N2 (or H5N1) – SW(N) SW(H) – SW(N)

Human (or Chicken) virus
Haemagglutinin (H)

Neuraminidase (N)

Ribonucleic acid (RNA)

Swine virus
Haemagglutinin (H)

Neuraminidase (N)

Ribonucleic acid (RNA)

Reassortants or recombinant in the middle viruses

H5N1H3N2

Virus of human – H3N2 
(or chicken – H5N1) influenza

คำอธิบาย  เพ่ือให้เข้าใจ ขออธิบายดังต่อไปน้ี
แอนติเจนที ่เปลือกนอกของไวรัส ไวรัสจากมนุษย์ เช่น

(H3N2) ประกอบด้วย ฮีแมกกลูตินิน (  ) และ นิวรามินิเดส  ( )
สารพันธุกรรม ( ) ไวรัสจากสัตว์ (เช่น H5N1) ประกอบด้วย
ฮีแมกกลูตินิน ( ) และ นิวรามินิเดส  ( ) สารพันธุกรรม ( )

ไวรัสเมื่อมีการทวีจำนวนผลิตไวรัสรุ่นใหม่ออกมาภายใน
สุกร จะมีการหยิบช้ินส่วนผิดไปดังน้ี
1. ไวรัสรุ่นลูกท้ังไวรัสจากมนุษย์และจากสัตว์เหมือน พ่อแม่ด้ังเดิม
2. ไวรัสรุ่นลูก ตัวหน่ึงอาจได้สาร  และ  และได้ตัว  

3. ไวรัสรุ่นลูกอีกตัวหน่ึงอาจได้สาร  และ   และได้ตัว 

๑๓๕
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ที่เป็นส่วนประกอบของวัคซีนเพื่อให้ตรงกันกับสายพันธุ์ที่
กำลังอาละวาด ความคุ้มกันจึงจะได้สูงสุด

เท่าท่ีได้บรรยายมาน้ี  คงพอท่ีจะทำให้เข้าใจพฤติกรรม
ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ ที่นำไปสู่การระบาดในระดับความ
รุนแรงท่ีแตกต่างกันได้

การขนานนาม
ไวรัสสายพันธ์ุท่ีเพาะแยกได้จากสัตว์หรือมนุษย์เป็น

สายพันธ์ุใหม่จะเรียกช่ือว่าอย่างไร
๑. ระบุว่าเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ทัยป์อะไร ระบุว่า  A

B  หรือ C
๒. ถ้าไวรัสนั้นเพาะแยกได้จากมนุษย์ ไม่ต้องระบุ

ว่าได้จากมนุษย์ ให้ละไว้ในฐานท่ีเข้าใจ แต่ถ้าแยกได้จากสัตว์
ให้ระบุชนิดของสัตว์ โดยใช้อักษรย่อเป็นภาษาอังกฤษ ของช่ือ
ชนิดสัตว์น้ัน ๆ  ในทางสากล

๓. ช่ือทางภูมิศาสตร์ ของแหล่งท่ีเพาะแยกไวรัสน้ัน ๆ
ได้  เช่น Singapore, Nonthaburi, Bangkok, Brisbane,
Christchurch, Hong Kong เป็นต้น

๔. ลำดับของไวรัสที ่เพาะแยกได้จากแหล่งทาง
ภูมิศาสตร์น้ันๆ เช่น 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ

๕. ปี ค.ศ. ท่ีเพาะแยกได้ การท่ีใช้ ค.ศ.   เพ่ือให้เป็นท่ี
เข้าใจในทางสากล

๑๓๖
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๑๓๗

๖. รหัสของแอนติเจน ท้ังเอ็ช และ เอ็น (H & N)
๗. ในบางกรณีอาจจะต้องมีรายละเอียดเพิ่มเติม

เพื่อให้ได้ทราบต้นตอบรรพบุรุษของไวรัสนั้นๆ ว่ามีการ
กลายพันธ์ุมาจากท่ีใด จากสัตว์ชนิดใด โดยใช้อักษรย่อกำกับ
เอาไว้ท้ายช่ือท่ีได้ขนานนามเอาไว้

ยกตัวอย่างเช่น
Influenza A/Bangkok/ 5/2005/ H3N2
ชื่อนี้หมายความว่าไวรัสนั้น เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่

เอ เพาะแยกได้จากมนุษย์ในกรุงเทพ เป็นลำดับท่ี ๕ ใน ค.ศ.
๒๐๐๕ รหัสแอนติเจนท่ีวิเคราะห์ได้คือ เอ็ช 3 และ เอ็นคือ 2

Influenza A/Nonthaburi/2/2009/H1N1 swl*
หมายความว่าไวรัสน้ัน เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เพาะ

แยกได้จากมนุษย์ในนนทบุรี เป็นลำดับท่ี ๒ ใน ค.ศ. ๒๐๐๙
รหัสแอนติเจนที ่วิเคราะห์ได้คือ เอ็ช 1 และ เอ็นคือ 1
สำหรับอักษรย่อคือ swl ย่อมาจากคำเต็มว่า swine influenza
lineage แปลว่า มีบรรพบุรุษจากไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร

* การขนานนามนี้ เป็นการเสนอชั่วคราวยังไม่ได้รับรองจากคณะกรรมการ
ระหว่างชาติว่าด้วยการตั้งชื่อไวรัส เมื่อมีการประชุมและรับรองแล้วจึงจะถือว่าเป็นการ
เรียกชื่ออย่างเป็นทางการ

Influenza Aav/Bangkok/2/2008 H5N1
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ แยกได้จากสัตว์ปีก (avian) ใน

กรุงเทพ เป็นลำดับท่ี ๒ ใน คศ. ๒๐๐๘ รหัสคือ เอ็ช 5 เอ็น 2
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บทท่ี ๔

ลักษณะอาการของ

โรคไข้หวัดใหญ่
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ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่

วิถีทางการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัย
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
-ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์แลผลต่อทารกในครรภ์
 - ไข้หวัดใหญ่ในเด็ก

ไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

โรคอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่

โรคแทรก

การวินิฉัยทางคลินิก

การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ

๑๓๙



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ล ักษณะอาการของโรคไข ้หว ัดใหญ่

ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่

โรคไข้หวัดใหญ่ จะแตกต่างกันจากโรคหวัดธรรมดา
นอกจากในแง่ของเชื ้อก่อโรคที ่แตกต่างกันคนละสกุล
คนละจีนัสแล้ว ลักษณะอาการของโรคท่ีเป็นไปตามรูปแบบ
ก็แตกต่างกันออกไปด้วย โปรดดูความแตกต่างกันโดยสรุป
ในตารางท่ี ๑

ตารางที่ ๑  อาการของโรคไข้หวัดธรรมดาและโรคไข้หวัดใหญ่

อาการ    ไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่

ไข้ พบบ่อยในเด็ก ไข้สูงมากท้ังเด็กและผู้ใหญ่
ปวดตามตัว พบน้อย อาการไม่มาก พบบ่อยและรุนแรง
อ่อนเพลีย น้อย เป็นอยู่ระยะสั้นๆ มากอาจนานเป็นสัปดาห์
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน ไม่ใคร่พบ มีบ้าง ไม่ใคร่พบ น้อยกว่าเด็ก
คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ พบบ่อยขณะเร่ิมแรก พบในระยะหลัง

๑๔๐
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วิถีทางการติดเช้ือ
โรคนี้ติดต่อกันทางฝอยละอองเสมหะน้ำลายของ

ผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซ่าออกมาจากทางเดินของ
ลมหายใจตอนบน ไอ จามออกมา การติดต่อทางอากาศ (air-
borne transmission) ก็อาจเกิดได้

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีโอกาสติดโรคได้สูง

ระยะฟักตัว
ประมาณ ๑-๓ วัน

อาการ
ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่น้ัน ทำให้จำแนก

โรคเป็นได้ ๓ ประเภทคือ

๑๔๑
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๑. ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
๒. ไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
๓. โรคอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่

๑. ไข้หวัดใหญ่ตามปกติท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ไม่ว่าจะเป็นโรคแบบใด ก็จะเร่ิมต้นลักษณะเดียวกัน

กล่าวคือ อาการของโรคนี้มักเริ่มขึ้นอย่างฉับพลันและอย่าง
รุนแรงทันที ซึ่งเป็นลักษณะสำคัญที่จะช่วยในการพิเคราะห์
โรคนี้ คือเริ่มต้นก็มีไข้ ตัวร้อนและรู้สึกหนาวทันที ร่างกาย
อ่อนเพลียเร็ว ปวดศีรษะ คอแห้งและเจ็บ ปวดตามแขนขา
และที่หลัง เบื่ออาหาร อาจมีอาการไอแห้ง ๆ บางทีมีเวียน

๑๔๒
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ศีรษะ อาเจียน เลือดกำเดาไหล และแน่นในหน้าอก หน้ามัก
แดงและมักมีอาการเยื ่อตา เยื ่อจมูกและกระเพาะอาหาร
อักเสบด้วย

ไข้มีลักษณะแกว่งอย่างสูงมักขึ ้นถึง ๑๐๒-๑๐๓
องศาฟาเรนไฮต์ รายท่ีเป็นมากๆ อาจถึง ๑๐๕ องศาฟาเรนไฮต์
(๔๒+  ซํ) ก็ได้ ไข้มักข้ึนสูงสุดในวันแรกหรือวันท่ีสองของ
โรคและอาจมีอาการอยู่ระหว่าง ๑-๖ วัน โดยมาก ๒-๓ วัน
ชีพจรเต้นเร็วตามอัตราส่วนของระดับไข้ แต่อัตราการหายใจ
ไม่เพ่ิมข้ึนมากนักนอกจากมีโรคแทรกทางปอด

การตรวจปอด หากยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก็จะไม่
พบอะไรผิดปกติ  นอกจากเมื่อมีโรคแทรกทางปอดแล้ว
จึงจะตรวจพบ

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

๑๔๓
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อัตราตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte
sedimentation rate หรือ ESR) เร็วข้ึน

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

ระยะการดำเนินของโรค
โดยมากถ้าไม่มีโรคแทรก ไข้จะค่อย ๆ ลดลงเป็น

ปกติภายใน ๓-๕ วัน รายซึ่งมีอาการมาก บางรายอาจมีไข้
นานถึง ๗ วันหรือกว่านั้นเมื่อไข้ลดลง อาการอื่น ๆ ก็จะ
ค่อย ๆ  ทุเลาข้ึนตามลำดับ โรคมักหายโดยไม่ท้ิงร่องรอยเหลือไว้

ในหัวข้อน้ียังมีปลีกย่อยอีกได้แก่
- ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัย

๑๔๔
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- ไข้หวัดใหญ่ในผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
- ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์แลผลต่อทารกในครรภ์
- ไข้หวัดใหญ่ในเด็ก

- ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงวัย
ผู้สูงอายุ อาจไม่มีอาการแบบ Classic influ-

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

- ไข้หวัดใหญ่ในผู ้ที ่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง
(Immunocompromised hosts)

อาการของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่ติด
เช้ือเอ็ชไอวี และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ๆ  จะยาวนานกว่า
คนท่ัวไปและการปลดปล่อยแพร่เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Viral
shedding) ก็นานกว่าด้วย โดยในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องมาก

๑๔๕
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อาจปลดปล่อยไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้นานกว่า ๑ เดือน อาการ
แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอด-
เลือดก็พบมากกว่า นอกจากนี้ ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเปล่ียนอวัยวะ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ Organ rejection,
graft loss และ hemolytic uremic syndrome ได้

- ไข้หวัดใหญ่ในหญิงมีครรภ์และผลต่อทารก
ในครรภ์
หญิงตั ้งครรภ์จะมีอันตรายสูง หากป่วยเป็น

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

๑๔๖
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สำหรับทารกในครรภ์ อาจจะได้รับผลจากการที่
มารดาป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ อาจจะตายระหว่างคลอดหรือ
หลังคลอดใหม่ ๆ อาจคลอดก่อนกำหนด อาจมีความพิการแต่
กำเนิด เป็นต้น

- ไข้หวัดใหญ่ในเด็ก
จากข้อมูลเดิมที ่ผ ่านมาของการติดเชื ้อ

ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก (Influenza A H1N1, H3N2 และ B)
มีประเด็นท่ีน่าสนใจ ท่ีเราควรทราบดังน้ี

-  อาการนำ อาการที่มักพบบ่อยในผู้ป่วย
เด็กมากกว่าผู้ใหญ่ ได้แก่ ไข้สูง และอาการท้องเสีย อาเจียน
และอาการในผู้ป่วยเด็กจะแตกต่างตามอายุ

เด็กเล็ก < ๕ ปี มักมาด้วยอาการไข้ ร่วมกับ
อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาจมีอาการหายใจลำบาก
ปฏิเสธการกิน ชัก หรือในเด็กเล็กบางราย อาจไม่ได้มาด้วย

๑๔๗
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อาการระบบทางเดินหายใจ แต่มาด้วยอาการท่ีไม่จำเพาะ ได้แก่
เบ่ืออาหาร  เบ่ือนม  หายใจติดขัด  ไข้สูง  หรือตัวเย็นก็ได้

เด็กโต > ๕ ป ี อาจมาด้วยอาการไข้ ไอ
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว หรือมีอาการรุนแรง คล้ายผู้ใหญ่

- กลุ่มเส่ียงท่ีอาจมีอาการรุนแรง ได้แก่ เด็ก ท่ีอายุ ๖-๒๓
เดือน และผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัว ผู้สูงวัย

เด็กและผู้ใหญ่ท่ีมีโรคประจำตัวได้แก่
- โรคหอบหืด
- Bronchopulmonary dysplasia (BPD)
- โรคหัวใจท่ีมี unstable hemodynamic
- มีภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือม
- มีภาวะ hemoglobinopathy หรือโรคเลือด
- ต้องกินยาแอสไพรินเป็นเวลานาน
- โรคไตเร้ือรัง
- โรคเมตาบอลิคเร้ือรัง (chronic metabolic disease)

เช่น เบาหวาน

๒. ไข้หวัดใหญ่ที่มีภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรก
ซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบประสาทกลาง และ
กล้ามเน้ืออักเสบ

๑๔๘
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๓. โรคอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่
รายละเอียดบางประการโปรดดูในภาคผนวก หน้า

๑๙๙

โรคแทรก
โรคแทรกที่สำคัญที่สุด คือ ปอดอักเสบเนื่องจาก

เชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ เช่น H. influenzae, Staphylococcus
aureus, beta hemolytic streptococci และ pneumococci

โรคแทรกอื่น ๆ ที่พบบ่อยก็คือ หูเป็นน้ำหนวก
กล้ามเนื้ออักเสบ สมองอักเสบ โพรงอากาศอักเสบชนิดเป็น
หนอง กระดูกมาสตอยด์อักเสบ หลอดลมโป่งพอง ฝีที่ปอด
และหนองในช่องเย่ือหุ้มปอด

รายละเอียดของบางโรคโปรดดูในภาคผนวก

การวินิจฉัยทางคลินิก
การวินิจฉัยเบื้องต้นแพทย์ทั่วไป แพทย์อาจวินิจฉัย

โรคเบื้องต้นว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ได้ โดยอาศัยอาการและ
อาการแสดงคือ

ไข้สูงเฉียบพลัน อาจสูง > - ๓๗.๘ องศาเซลเซียส
ร่วมกับอีกอย่างน้อย ๒ อย่าง
ไอ
เจ็บคอ

๑๔๙
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อาการทางจมูก
ปวดกล้ามเน้ือ
ปวดศีรษะ
อ่อนเพลียมาก

การวินิจฉัยแยกโรค
โรคท่ีต้องพิเคราะห์แยกคือ ไข้มาลาเรีย ไข้หวัดธรรมดา

โรคเฉียบพลันของอวัยวะหายใจตอนบนซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ
ที่ยังไม่ทราบแน่ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสอื่น ๆ (ไพมารีย์
อะทีย์ปิคัล นิวโมเนีย) โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ หัดซ่ึงมีผ่ืน
ข้ึนไม่มาก

โรคติดเชื ้อของระบบหายใจที่เกิดจากไวรัสชนิด
อื่นๆ (ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซา, ไรโนไวรัส, โคโรนาไวรัส,
อะเดโนไวรัส) และโรคติดเชื ้อแบคทีเรียอีกหลายชนิด
(มัยโคพลาสมา, คลามีเดีย, ริคเค็ตเซีย)

๑๕๐



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ล ักษณะอาการของโรคไข ้หว ัดใหญ่

การให้การวินิจฉัยยืนยันขั้นสุดท้ายต้องอาศัยการ
ทดสอบการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร

การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ
ในระหว่างที่โรคนี้กำลังระบาด การพิเคราะห์โรค

ไม่ยากเพราะจะมีผู้ป่วยเป็นกลุ่มซึ่งมีอาการคล้าย ๆ กันกับ
ท่ีกล่าวมาแล้ว และป่วยพร้อมกันเป็นจำนวนมาก ๆ และมักได้
ข่าวโรคระบาดของโรคเข้ามาจากประเทศใกล้เคียงก่อน

การวินิจฉัยทางด้านเวชศาสตร์ชันสูตร
การตรวจหาเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา ดังได้อธิบาย

ไว้แล้ว อาจทำได้โดยทำสะว็อบ (ไม้พันสำลีป้ายจากคอ) จาก
คอผู้ป่วยในระยะที่กำลังมีอาการมากแล้วนำไปฉีดเพาะใน

๑๕๑

การตรวจหาเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา โดยทำสะว็อบ (ไม้พันสำลีป้ายจากคอ)
จากคอผู้ป่วยในระยะที่กำลังมีอาการ
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ไข่ไก่ที่ฟักเป็นตัวแล้ว หรือเพาะในเซลล์เพาะ (cell culture)
ซึ่งเป็นเซลล์เฉพาะ การทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลืองโดยวิธี
คอมปลีเมนท์ฟิกเซช่ัน หรือฮีแม็กกลูติเนชัน-อินฮิบิชัน ก็เป็น
วิธีช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ แต่เปลืองท้ังเวลาและโสหุ้ยและ
กว่าเซรุ่มของผู้ป่วยจะมีแอนติบอดีก็ต้องรอไว้ในระยะหลัง ๆ
ของโรค คือประมาณ ๑๔ วันให้หลัง ฉะนั้นจึงไม่สู้จะได้
ประโยชน์ในการที่จะวินิจฉัยโรค เพื่อประโยชน์ในการตัด
สินใจให้การรักษาพยาบาล แต่จะมีประโยชน์ในแง่ระบาด
วิทยาในการเฝ้าระวังและการวิเคราะห์เชื้อโรคเพื่อป้องกัน
การด้ือยา

๑. การตรวจหาแอนติเจนหรืออาร์เอ็นเอของไวรัส
โดยวิธี

๑.๑ ย้อมสี อิมมูโนฟลูออเรสเซ็นต์ โดยย้อมสี
โดยตรงจากตัวอย่างตรวจ รายงานผลได้ภายใน ๒-๓
ชั่วโมงจะบอกได้ว่าเป็นทัยป์ เอ บี หรือ ซี บอกรายละเอียด
มากไปกว่านี ้ไม่ได้ และบอกไม่ได้ด้วยว่าเป็นไวรัสของ
มนุษย์หรือสัตว์

การตรวจตัวอย่างกรองด้วยวิธีฟลูออเรสเซ็นต์
แอนติบอดี ทำให้ทราบเพียงว่าเป็นทัยป์ เอ บี ซี จะแยก
สับทัยป์และสายพันธุ์ยังไม่ได้ แต่ก็มีประโยชน์ในแง่การ
ตัดสินใจรักษา ว่าเป็นไข้หวัดใหญ่จริงหรือไม่ใช่

๑๕๒
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๑.๒ อาร์ที-พีซีอาร์ (Reverse Transcriptase
Polymerase Chain Reaction) หรือ โดยวิธี Real Time RT-PCR
ซึ่งจะรายงานผลได้ภายในเวลา ๒-๓ ชั่วโมง และสามารถ
แยกสับทัยป์ได้ด้วยจึงเป็นท่ีนิยมกันมาก

วิธีการ RTPCR หรือ Reverse Transcriptase Poly-
merase Reaction และ Real Time PCR เป็นวิธีช่วยพิสูจน์ด้าน
สารพันธุกรรม จะทดสอบได้ผลเร็วกว่าการเพาะเชื้อ การ
วิเคราะห์ระดับอณูจะช่วยช้ีแนะเร่ืองการเปล่ียนแปลงกลายพันธ

๒. การเพาะเช้ือ
การเพาะแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Virus isolation)

ถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน แต่กินเวลากว่าจะตอบผลได้ อาจกิน
เวลา ๔-๑๐ วัน

ตัวอย่างตรวจที่เหมาะสมที่จะนำไปเพาะแยกเชื้อ
ได้แก่ สิ่งที่ป้ายจากเนโซฟาริงซ์ (ดูภาพประกอบตำแน่งของ
เนโซฟาริงซ์) ป้ายจากภายในคอ  ป้ายจากจมูก หรือดูดของ
เหลวออกจากภายในจมูก หรือส่ิงชะล้างออกจากโพรงจมูก

๒.๑ เพาะไวรัสโดยใช้ไข่ไก่ฟัก โดยฉีดตัวอย่าง
เข้าไปในถุงหุ้มรก (amniotic sac) แล้วเอาน้ำในถุงหล่อถุงหุ้มรก
(allantoic fluid) ไปทดสอบหาแอนติเจนฮีแม็กกลูตินินใน
เบื้องต้น แล้วจึง ทดสอบต่อไปอีกว่า เป็นทัยป์ สับทัยป์ใด
สายพันธ์ุใด ตาม วิธีการท่ีเหมาะสมต่อไป

๑๕๓
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๒.๒ เพาะเช้ือในเซลล์เพาะ  จะต้องเลือกเซลล์ท่ี
เหมาะสม เช่นไวรัสไข้หวัดใหญ่มนุษย์ใช้เพาะบนเซลล์
chicken fibroblast หรือ MDCK ในกรณีไวรัสไข้หวัดนกจะเพาะ
เช้ือโดยใช้เซลล์ MDCK (Madin Darby Canine Kidney cells)
แล้วเฝ้าดูการเปล่ียนแปลงของเซลล์  และทดสอบหาแอนติเจน
ฮีแม็กกลูตินินเป็นเบื้องต้นคล้ายกับการเพาะเชื้อในไข่ และ
ดำเนินการต่อไปในลักษณะเดียวกัน การเพาะเชื้อจะรายงาน
ผลเบื้องต้นได้ในเลา ๓-๕ วัน อาจล่าช้าไปได้ถึง ๑๐ วัน
เพราะไวรัสไข้หวัดใหญ่บางตัว กว่าจะได้ปริมาณสูงค่อนข้าง
จะช้า จึงต้องใช้เวลา

๑๕๔

ตัวอย่างตรวจที่เหมาะสมจะนำไปเพาะ
แยกเชื้อ ได้แก่ สิ่งที่ป้ายจากเนโซฟาริงซ์
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ถ้าเป็นไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ สายพันธุ ์ที ่ร ้ายแรง
ให้เพาะแยกเชื ้อในห้องที่ปลอดภัยจากการแพร่เชื ้อ เช่น
ห้องปฏิบัติการชีวนิภัยระดับ ๓ ข้ึนไปจีงจะปลอดภัยสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน

๓. การชันสูตรปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ตัวอย่างตรวจคือซีรัม ให้เจาะเลือดผู้ป่วย ๒ ครั้ง

ห่างกันประมาณ สองสัปดาห์ ตัวอย่างแรก เจาะเลือดในขณะ
เริ่มป่วย ตัวอย่างที่สองเจาะเลือดในขณะที่ฟื้นโรค แยกซีรัม
เอาไว้ตรวจพร้อมกันท้ังสองตัวอย่างควบคู่กันไป แล้วดูว่าจะ
มีระดับแตกต่างกันอย่างไร อาจตรวจแยกหาอิมมูโนโกลบุลิน
เอ็มหรือ จี หรือตรวจรวมก็ได้ วิธีการตรวจอาจใช้วิธี

Hemagglutination inhibition method
Complement-fixation method
Neutralization method
Indirect immunofluorescent method
ในกรณีไข้หวัดนก อาจใช้วิธี Micro-neutralization

method
การตรวจเลือด น้ำไขสันหลังหรืออุจจาระของผู้ป่วย

จะไม่พบเช้ือไวรัสเลย

๑๕๕
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บทท่ี ๕

ไวรัสวิทยา
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๑๕๗

รูปพรรณสัณฐาน และส่วนประกอบทางเคมีและ อิมมูโนเคมี

ส่วนประกอบทางไวรัสและการทำหน้าท่ี

M2 ion channel มีหน้าท่ีอย่างไร

M2 ion channel inhibitors –amantadine & rimantadine

กระบวนการทำหน้าท่ีของ Neuraminidase
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ไวรัสวิทยา

ก่อนท่ีจะเข้าใจวิทยาการระบาด ภูมิคุ้มกันต่อไข้หวัด
ใหญ่ ตลอดจนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโดยการฉีดวัคซีน
จำเป็นจะต้องอธิบายลักษณะทางชีววิทยาในระดับอณูของไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ตลอดจนลักษณะการเปล่ียนแปลงทางแอนติเจน
ของไวรัสไข้หวัดใหญ่เสียก่อน จึงจะมีความเข้าใจง่ายข้ึน

รูปพรรณสัณฐาน และส่วนประกอบทางเคมีและ
อิมมูโนเคมี

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

๒. ตรงใจกลางของอนุภาคไวรัสจะมีจีโนมซึ่งเป็น
กรดไรโบนิวคลีอิค หรือท่ีเรียกกันส้ัน ๆ ว่า อาร์เอ็นเอ (RNA)
น่ันเอง ซ่ึงจะแยกกันอยู่ ๗-๘ ช้ินด้วยกัน (ไวรัสเอ, บี มี ๘ ช้ิน
ไวรัส ซี มี ๗ ช้ิน) อาร์เอ็นเอน้ีจะขดอยู่เป็นรูปบันไดเวียนอยู่
กับแค๊พสิด จึงเรียกชื่อรวมว่าเป็นนิวคลีโอโปรตีน (nucleo-
protein หรือ RNP) การท่ีมีจีโนมแยกกันเป็นช้ิน ๆ หลายช้ินน่ี
เองทำให้เกิดมีโอกาสท่ีจะเกิด recombination และ reassortant
ทำให้เกิดสายพันธ์ุหรือ subtype ใหม่ ๆ  ได้เสมอ

๑๕๘
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๓. มีเปลือกหุ้มสองชั ้น ชั้นในเป็น lipoprotein
เรียกว่า M หรือ membrane protein ที่เปลือกนอกสุดจะมี
ปุ่มย่ืนออกไป ๒ ชนิด  มีคุณสมบัติทางเคมีเป็น glycoprotein
ซึ่งทางอิมมูโนเคมีถือว่ามีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน และแบ่ง
ออกไปได้ ๒ ชนิด ชนิดที่หนึ่งเรียกชื่อว่า ฮีแม็กกลูตินิน
(Hemagglutinin หรือ H) ชนิดที่ ๒ เรียกว่า นิวรามินิเดส
(Neuraminidase หรือ N) ท้ัง H และ N มีความสำคัญในการ
ติดเชื้อ (Infectivity) และมีความสำคัญทางด้านอิมมูนของ
โฮสท์ H เป็นส่วนที่ไวรัสใช้ไปเกาะติดกับเซลล์ ในโมเลกุล
ของฮีแม็กกลูตินินจะมี binding site สำหรับ neutralizing anti-
body อยู่ ดังนั้นแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างต่อฮีแม็กกลูตินิน
จึงเป็น Protection antibody

N นอกจากจะเป็นแอนติเจนแล้วยังเป็นเอ็นไซม์ ทำ
หน้าที่ย่อย receptor site บนผิวเซลล์ที่จับกับฮีแม็กกลูตินิน

๑๕๙
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ของไวรัส ทำให้ไวรัสหลุดเป็นอิสระ เอ็นไซม์น้ีจะช่วยในการ
ปล่อยไวรัสท่ีเกิดข้ึนใหม่ท่ีอยู่ภายในเซลล์ให้หลุดจากเซลล์ท่ี
ติดเช้ือทำให้ไวรัสแพร่ต่อไป สู่เน้ือเย่ือต่าง ๆ  ต่อไป แอนติบอดี
ต่อนิวรามินิเดส ไม่เป็น protective antibody H และ N สามารถ
แบ่งออกไปเป็นชนิดย่อย ๆ ตามลักษณะความแตกต่างของ
แอนติเจนได้อีก

ส่วนประกอบทางไวรัสและการทำหน้าท่ี
สายพันธุกรรม เป็นอาร์เอ็นเอ ประกอบด้วยอาร์เอ็นเอ

ช้ินเล็กๆ ย่อยๆ ๘ ช้ินด้วยกันดังน้ีคือ

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

สายท่ี ๒มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์ โพลีเมอเรสเรียก
ชื่อว่า PB1 มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่ ๗๕๗ ตัว  มีอยู่เป็น
ส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล

สายท่ี ๓ มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์ โพลีเมอเรส   เรียก
ช่ือว่า PA มีจำนวนกรดอะมิโน  ๗๑๖ ตัว  มีอยู่เป็นส่วนประกอบ
ของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล

๑๖๐
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สายที่ ๔ มีคุณสมบัติให้เม็ดเลือดแดงจับเกาะกลุ่ม
เรียกช่ือว่า  Hemaglutinin    มีจำนวนกรดอะมิโนอยู่  ๕๖๖ ตัว  มีอยู่
เป็นส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๕๐๐ โมเลกุล

สายท่ี ๕ เรียกชื่อว่า neucleoprotein มีจำนวนกรด
อะมิโน ๔๙๘ ตัว  มีอยู่เป็นส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ
๑๐๐๐ โมเลกุล

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

สายท่ี ๗ เรียกช่ือว่า matrix protein M1
matrix protein M2 มีจำนวนกรดอะมิโน มีอยู่เป็น

ส่วนประกอบของไวรัสอยู่ประมาณ ๓๐-๖๐ โมเลกุล

สายท่ี ๘ มีคุณสมบัติเป็น Nonstructural protein ไม่มี
หน้าท่ีท่ีสำคัญจำเพาะอะไรในอาณุภาคของไวรัสไข้หวัดใหญ่
ไม่เก่ียวข้องกับการดำรงอยู่ของเช้ือ ไม่เก่ียวข้องกับการเจริญ
ทวีจำนวน ไม่เก่ียวข้องกับการทำให้ติดเช้ือ ไม่เก่ียวข้องกับการ
ก่อโรค

๑๖๑
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มีอยู่ สองส่วนย่อยคือ NS1 มีจำนวนกรดอะมิโน ที่
เป็นส่วนประกอบอยู่  ๒๓๐ โมเลกุล และ NS2  จำนวนกรด
อะมีโน ท่ีเป็นส่วนประกอบอยู่ ๑๒๑ อณู เป็นส่วนประกอบ
ของอาณุภาคของไวรัสอยู่ประมาณ ๑๓๐-๒๐๐ โมเลกุล

  M2 ion channel มีหน้าท่ีอย่างไร
ความเป็นกรดด่างภายในอาณุภาคไวรัส จะถูก

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

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

กระบวนการต่อไปก็คือการสลัด หรือ การเปลื้อง
เปลือกหุ้ม หรือแยกตัวเพื่อให้นิวคลีโอโปรตีนออกไปอยู่ได้
อย่างเป็นเป็นอิสระ โฮสท์เซลล์จะได้นำไปช่วยเพิ ่มทวี

๑๖๒
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จำนวนโปรตีน จำนวนกรดอาร์เอ็นเอให้มีปริมาณเพิ่มขึ้น
เอาโปรตีนต่างๆของไวรัสไปช่วยเพิ่มจำนวน แล้วสุดท้าย
ก็นำส่งคืน  เพ่ือเอาไปประกอบเป็นอาณุภาคไวรัสท่ีสมบูรณ์
ต่อไป

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

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

สำหรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ บี และ ซี  ไม่มี M2 protein
สารเคมีท้ังสองจึงไม่มีฤทธ์ิยับย้ังกระบวนการดังกล่าว

๑๖๓
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M2 ion channel inhibitors –amantadine &
rimantadine

๑. การสกัดกั้นนิวรามินิเดช โดยสารเคมี Neura-
minidase inhibitors

ที่เปลือกหุ้มของไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ และ บี มี
โปรตีนชนิดหนึ่งมีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน และยังเป็น
เอ็นไซม์ด้วย มีชื่อว่า นิวรามินิเดส-neuraminidase หรือ
เรียกส้ันๆว่า NA หรือ N  ทำหน้าท่ี หลักอยู่ ๓ ประการคือ

๑.๑. ย่อยสลายมิวคัส
๑.๒. ปลดปล่อยอาณุภาคสมบูรณ์ของไวรัสรุ่นใหม่

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

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

๒. การสกัดกั้นนิวรามินิเดช โดยการแสวงหาวิธี
สร้างแอนติบอดีต่อนิวรามินิเดส  Neuraminidase-inhibitor

เนื ่องจากนิวรามินิเดสเป็นโปรตีน มีสมบัติเป็น
แอนติเจนได้ จึงมีการกระตุ้นให้เจ้าบ้านสนองตอบในการ
สร้างแอนติบอดีได้ แอนติบอดีน้ีจะขัดขวางหน้าท่ีเอ็นไซม์ได้
แนวคิดน้ีจึงนำไปสู่การพัฒนาวัคซีน ในวัคซีนทุกชนิดจะต้อง
มีสารนิวรามินิเดส เป็นส่วนประกอบที่สำคัญอยู่ร่วมกับ
แอนติเจนของฮีแมกกลูตินินด้วย

การแสวงหาสารเคมีที ่ทำหน้าที ่ย ับยั ้งเอ็นไซม ์
โดยใช้สารเคมีที่เป็นภาพลวงของกรดไซอาลิค  (sialic acid
analoque) ทำให้ไวรัสหลงไปว่าภาพลวงภาพนั้นเป็นฐาน
รีเซ็พเตอร์จริงๆ  หลอกให้หลงทางเดิน ไวรัสก็เพิ่มจำนวน
ไม่ได้ เพราะเดินไปผิดทางน่ันเอง

กระบวนการทำหน้าท่ีของ  Neuraminidase
สลายสารประเภทมูก มิวคัส ไกลโคโปรตีนและ

สารเชิงซ้อนไกลโคปิด เพื ่อเผยรีเซ็พเตอร์หรือฐานรับที่
ไวรัสจะเข้าไปสู่เซลล์ ซ่ึงในทางเคมีเป็น กรดไซอาลิค (sialic
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acid) กรดไซอาลิคนี้ จะปรากฏอยู่ในสายของกรดอะมิโน
ในตำแหน่งต่างๆกัน ถ้าเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์
ไวรัสจะเข้าสู่เซลล์เจ้าบ้านหรือโฮสท์ เซลล์ ได้ที่ตำแหน่งที่
กรดไซอาลิคเกาะติดอยู่กับน้ำตาลกาแล็คโตสตรงตำแหน่ง
“อัลฟ่า ๒, ๖”  หากไม่มีกรดไซอาลิคท่ีตำแหน่งดังกล่าว ไวรัส
ก็จะเข้าเซลล์ของมนุษย์ไม่ได้ หรือพูดสั้นๆว่า เซลล์นั้นไม่มี
รีเซ็พเตอร์สำหรับไวรัสของมนุษย์  ก็เลยไม่สามารถก่อการ
ติดเชื้อไวรัสชนิดนั้นได้  เชื้อไวรัสชนิดนั้นจึงไม่สามารถ
ก่อโรคในมนุษย์ได้

รีเซ็พเตอร์หรือฐานรับไวรัสไข้หวัดสัตว์ปีกหรือ
ไวรัสไข้หวัดนกจะปรากฏว่าเกาะอยู ่กับอณูของน้ำตาล
กาแล็คโตสตำแหน่งท่ี  “อัลฟ่า ๒, ๓”

 รีเซ็พเตอร์ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์
จะปรากฏอยู่เซลล์มูกที่เป็นเยื่อบุของทางเดินหายใจส่วนต้น
(จมูก หลอดลมส่วนคอ หลอดลมใหญ่) มนุษย์จึงติดเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์ได้ง่ายและเร็ว

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

เซลล์ในทางเดินหายใจของสุกร  จะพบรีเซ็พเตอร์
ท้ังสองตำแหน่ง สุกรนอกจากจะติดเช้ือไวรัสของสุกรเองได้
ยังติดเช้ือไวรัสสัตว์ปีก และติดเช้ือไวรัสของมนุษย์ได้อีกด้วย
ในบางโอกาส จึงทำให้ติดเช้ือซ้ำซ้อนกันได้    เท่ากับว่าเปิดโอกาส
ให้ไวรัสจากสัตว์หลายประเภทเข้าไปทวีจำนวนได้ในสุกร
มีกระบวนการรีคอมบิเนชัน ผสมผสานเกิดขึ้นได้และกลาย
เป็นรีแอสซอร์ทเน็นท์ สุกรจึงมีโอกาสกลายเป็น  “ถังผสม –
mixing vessel”  ได้ด้วย ประการฉะน้ี  
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บทท่ี ๖

วัคซีน และ ยา

ป้องกันรักษาไข้หวัดใหญ่
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๑๖๙

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
เริ่มพัฒนาโดยซอล์คและฟรานซิสมาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๔๘๓

ปัจจุบันก็ยังผลิตในไข่ไก่ฟักเช่นเดิม

ชนิดของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ไวรัสท่ีนำไปเป็นส่วนประกอบของวัคซีน

คำแนะนำในการใช้วัคซีน

ผลข้างเคียง และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์

การพัฒนาการผลิตวัคซีน

ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่
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วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ มีการกลายพันธุ์เล็กน้อยและ
กลายพันธ์ุอย่างมาก จึงทำให้เกิด antigenic drift ได้เกือบทุกปี
และมี antigenic shift ทุกๆ  ๑๐ - ๔๐ ปี จึงทำให้มีการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ อยู่เสมอ ๆ สำหรับไวรัสไข้หวัดใหญ่
บี  มีการกลายพันธุ์บ้างเล็กน้อย จึงมีการระบาดแทรกปนอยู่
เป็นระยะ ๆ  การป้องกันโดยสุขอนามัยส่วนบุคคล การแยกตัว
จากผู้ป่วยจึงไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็ก ผู้ที่มีร่างกาย
อ่อนแอ มีโรคประจำกาย ผู้มีถุงลมโป่งพองและผู้สูงอายุจะ
ติดเชื้อและมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ดังนั้น การป้องกันโดย
การใช้วัคซีน จึงเป็นอีกมาตรการเสริมอีกประการหนึ่ง ที่จะ
นำมาใช้ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่
นอกจากจะป้องกันการเจ็บป่วยแล้วยังจะเป็นการป้องกัน
มิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาด้วย
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เป็นท่ีทราบดีว่าถ้าเกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ณ
ภูมิภาคใดก็ตาม หากเป็นเชื้อที่มี antigenic shift โรคอาจจะ
แพร่กระจายอย่างกว้างขวางไปท่ัวทุกมุมโลกได้ (pandemics)
ภายในเวลาเป็นสัปดาห์หรือเดือนเท่านั้น การป้องกันไว้
ล่วงหน้าสำหรับผู้ที ่เสี ่ยงต่อการป่วยและเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นเรื่องที่พึงกระทำ ยิ่งการคมนาคมใน
ปัจจุบันสะดวกมากข้ึน การแพร่กระจายย่ิงจะไปได้เร็วย่ิงข้ึน
องค์การอนามัยโลกได้จัดตั ้งศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ
(National Influenza Centre) ข้ึนในประเทศต่าง ๆ  รวมกว่า ๑๒๐
ศูนย์  ทุกศูนย์จะทำการเฝ้าระวังแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ตลอด
ปี  แล้วส่งไปทำการศึกษาวิเคราะห์ต่อไปท่ี WHO Collaborating
Centre for Reference and Research on Influenza, National Insti-
tute for Medical Research ท่ีมหานครลอนดอน สหราชอาณาจักร
หรือ International Influenza Reference Center ท่ีนครแอตแลนต้า
มลรัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา และอีกศูนย์หนึ่งอยู่ทางซีกโลก
ภาคใต้ ท่ี WHO Collaborating Centre for Reference and Research
on Influenza เมืองพาร์ควิลล์ รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึง
ทำหน้าท่ีเป็นศูนย์อ้างอิง ทุก ๆ  ศูนย์ จะร่วมมือกัน รับเช้ือท่ีแยก
ได้จากศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ นำไปวิเคราะห์ทางอณูวิทยา
และลักษณะทางแอนติเจนของไวรัสสายพันธ์ุท่ีแยกได้ใหม่ๆ
เพ่ือดูว่ามี antigenic drift และ antigenic shift  ประการใด และ
คัดสายพันธ์ุท่ีพบบ่อยและเหมาะท่ีจะนำไปใช้ผลิตวัคซีนป้องกัน
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การระบาด ในฤดูกาลระบาดของปีน้ันและปีถัดไปของท้ังซีกโลก
เหนือและซีกโลกใต้ ซ่ึงระยะเวลาการระบาดของไข้หวัดใหญ่
ในซีกโลกเหนือและใต้จะไม่พร้อมกัน บางปีไวรัสที่ก่อการ
ระบาดก็ต่างสายพันธุ์กัน บางปีก็เหมือนกัน ในแต่ละปีอาจ
ต้องใช้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ต่างสายพันธุ์กัน แต่ต้องมีไวรัส เอ
สองสายพันธ์ุ (H1N1 และ H3N2) ร่วมกับไวรัสไข้หวัดใหญ่
บี อีกหนึ่งสายพันธุ์ เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันครอบคลุมกว้างขวาง
ยิ่งขึ้น  เรียกกันว่า Trivalent Influenza Vaccine หรือ TIV
ในระหว่างการระบาดใหญ่ วัคซีนอาจใช้สายพันธุ์ที่กำลัง
ระบาดในขณะน้ันเป็นไวรัสเด่ียว ๆ  เรียกว่า Trivalent vaccine

ชนิดของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีอยู่ด้วยกัน ๔ ชนิด เป็น

วัคซีนเช้ือตาย (inactivated หรือ killed influenza virus vaccine)

การเพาะไวรัสในไข่ไก่ฟัก
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เสีย ๓ ชนิด ส่วนอีก ๑ ชนิดเป็นวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live
attenuated vaccine)

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

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

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

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

Subunit vaccineWhole virus
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ประสิทธิภาพด้านการกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันอาจด้อยไปบ้าง
แต่ก็แก้ไขโดยเพ่ิมสารเสริมกระตุ้นหรือแอ็ดจูแวนท์

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

วัคซีนท้ัง ๓ ชนิด ใช้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือใต้ผิวหนัง
ลึก ๆ

๒. วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ ( live attenuated influenza
virus vaccine)

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

องศาเซลเซียส) หลาย ๆ ครั้ง อีกวิธีหนึ่งคือการทำ genetic
recombination โดยใช้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีเพาะเล้ียงไว้ในห้อง
ปฏิบัติการมานานนับทศวรรษ การเพาะเช้ือติดต่อกันมานานๆ
ทำให้เป็นไวรัสที่อ่อนฤทธิ์ลง สามารถนำไปผลิตเป็นวัคซีน
พ่นจมูกต่อไปได้ วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิน้ีใช้พ่นฝอยเข้าจมูก
อันที่จริงวัคซีนประเภทนี้มีใช้กันในประเทศกลุ่มสหภาพ
โซเวียตเดิมและยุโรปตะวันออกมานานหลายปีแล้ว แต่ก็ไม่
แพร่หลายออกไปสู่โลกภายนอก เพราะประสิทธิภาพยังไม่
เป็นที่น่าพอใจ จึงยังไม่ได้รับการจดทะเบียนจำหน่ายใน
ประเทศตะวันตก จนกระทั่งในปี ๒๕๔๖ ได้มีคำขอขึ้น
ทะเบียนจำหน่ายในสหรัฐหนึ่งขนานมีชื่อว่า FluMist เป็น
cold-adapted attenuated strain สามารถเพ่ิมจำนวนได้เฉพาะ
ท่ีจมูกท่ีมีอุณหภูมิต่ำเท่าน้ัน ไม่สามารถเข้าไปเพ่ิมจำนวนใน
ร่างกายหรือในปอดที่มีอุณหภูมิสูงกว่าได้ จึงใช้พ่นจมูกและ
รายงานว่าป้องกันได้ทั้งไข้หวัดใหญ่เอและบี เมื่อพ่นเข้าไป
ในจมูกไวรัสที่ยังเป็น ๆ อยู่จะเข้าสู่ร่างกายและทวีจำนวน
ร่างกายก็จะสนองตอบโดยสร้างแอนติบอดี แต่ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยเพราะเช้ืออ่อนฤทธ์ิมากจนไม่สามารถก่อโรคไข้หวัด
ใหญ่ชนิดมีอาการได้ การพ่นจมูกเป็นการเลียนแบบการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่ตามธรรมชาติ แนะนำให้ใช้กับผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง ๕ ปี ถึง ๔๙ ปี ไม่ให้ใช้กับเด็กที่อายุต่ำกว่า ๕ ปี
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หรือผู้ใหญ่อายุสูงกว่า ๕๐ ปี เพราะข้อมูลจากการทดสอบใน
ภาคสนาม ยังไม่สามารถยืนยันชัดเจนว่าจะมีประสิทธิผล
ในการป้องกันโรคในเด็กและผู้สูงอายุ ต้องรอการประเมินผล
เพ่ิมเติมต่อไป

หลังได้รับวัคซีนแล้วให้เลี่ยงไม่ไปคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมเป็นเวลาสามสัปดาห์หลังได้รับวัคซีน
เพราะอาจจะมีการแพร่เชื้อไวรัสจากวัคซีนให้บุคคลต่าง ๆ
เหล่านั้นได้ แม้ว่าจะอ่อนฤทธิ์ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ แต่ก็
อาจกลับกลายก่อฤทธิ์ได้ในผู้ที ่มีภูมิคุ ้มกันผิดปกติจนทำ
ให้เกิดโรคได้ วัคซีนน้ีผลิตโดยบริษัท MedImmune Vaccine
Inc. สหรัฐอเมริกา บริษัท Wyeth Vaccine เป็นผู้จัดจำหน่าย
เป็นวัคซีนท่ีใช้หยอดจมูก สะดวกในการใช้ แต่ก็ราคาแพงกว่า
จึงมีการใช้น้อยกว่าวัคซีนเชื ้อตาย การผลิตยังทำได้ใน
ปริมาณจำกัด

ผู้ที่อยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแออย่างมากไม่ควร
ให้วัคซีนเช้ือเป็น

ไวรัสท่ีนำไปเป็นส่วนประกอบของวัคซีน
ไวรัสชนิดต่าง ๆ ท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำให้นำ

มาเป็นองค์ประกอบในวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ในฤดู
กาลระบาดของปีต่าง ๆ  มักต่างกันออกไป
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ดังได้กล่าวไว้แล้วว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถผันแปร
กลายพันธุ์ไปได้เสมอ องค์การอนามัยโลกได้อาศัยข้อมูล
จากการเฝ้าระวังแยกเชื้อไวรัส  และวิเคราะห์ลักษณะของ
แอนติเจนของแต่ละสายพันธุ์ โดยได้จัดประชุมคณะผู้เชี่ยว-
ชาญเป็นระยะ ๆ เพื่อกำหนดไวรัสที่จะใช้เป็นองค์ประกอบ
สำหรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สำหรับปีต่าง ๆ  อาทิเช่น

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

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

๒. แต่ก่อนจะยังไม่มีการแยกระหว่างสายพันธ์ุท่ีเป็น
ส่วนประกอบของวัคซีนที่ใช้ในซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้
ต่อมามีวิวัฒนาการแบ่งแยกชัดเจน  ดังตัวอย่างในปีปัจจุบัน

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

๔. วัคซีนสำหรับซีกโลกใต้ ปี พ.ศ. ๒๕๕๒
– A/ Brisbane/59/07 - like strain H1N1
– A/ Brisbane/10/07 - like strain (H3N2)
– B/ Brisbane/60 - like strain
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* ระบบการเรียกช่ือไวรัส: A=influenza A/ ช่ือสัตว์
ที่แยกเชื ้อได้หากเป็นไวรัสจากคนไม่ต้องระบุ/ ชื่อเมือง
ท่ีแยกเช้ือได้/ รหัสช่ือของไวรัส/ ปีท่ีแยกเช้ือได้ (subtype ของ
H และ N)

บังเอิญในปีนี้ไวรัสที่ใช้เป็นส่วนประกอบทั้งซีกโลก
เหนือและซีกโลกใต้คล้ายคลึงกัน

โปรดสังเกตว่า
๑. จากปี พ.ศ. ๒๕๓๖/๒๕๓๗ ไปถึง พ.ศ. ๒๕๓๙/

๒๕๔๐ ยังคงใช้ H1N1 สายพันธุ์เดิมคือ A/Singapore/6/86
แต่ H3N2 จะเปลี ่ยนจาก A/Beijing/32/52 ไปเป็น A/
Wuhan/359/95 และ A/Wuhan นี้ยังคงใช้ต่อไปสำหรับฤดู
กาลระบาดปี พ.ศ. ๒๕๔๐/๒๕๔๑ สำหรับไวรัส H1N1 ในปี
พ.ศ. ๒๕๔๐/๒๕๔๑ จะเปล่ียนจาก A/Singapore/6/86 (H1N1)
ไปเป็น A/Bayern/7/95 (H1N1)

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

๒. คำว่า - like strain นั้นหมายความว่าอาจใช้
สายพันธุ์อื ่นที่มีลักษณะทางแอนติเจนคล้ายกับสายพันธุ์
ท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำ อาทิเช่น
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A/Wuhan/359/95 H3N2 - like strain  บริษัท
ผู้ผลิตวัคซีนใช้ A/Nanchang/933/95 (H3N2) และ

A/Singapore/6/86 (H1N1) - like strain มีผู้ใช้ A/Texas /
36/96 (H1N1) และ B/Beijing/184/93 - like strain มีผู้ใช้
B/Harbin/7/94  เป็นต้น

๓. เมื ่อก่อนนี้ไม่มีการแนะนำการใช้สายพันธุ์ที ่
ประกอบในวัคซีนแยกกันระหว่างซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้
แต่ปัจจุบันมีการศึกษาทางระบาดวิทยามากข้ึน จึงทำให้เข้าใจ
สภาวะทางระบาดดีขึ้น เพื่อให้เหมาะสม จึงมีการแยกคำ
แนะนำ อย่างไรก็ตามในบางปีก็ให้ใช้สายพันธ์ุเหมือนกันก็ได้

ทุกสายพันธุ์เมื่อเพาะเลี้ยงในไข่ไก่ฟักแล้ว นำไป
ผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธิ์ และทำให้เข้มข้น จึงเข้าสู่
กระบวนการแยกส่วนประกอบ (splitting) โดยทำแยกกันแต่
ละสายพันธุ์ และนำไวรัสสายพันธุ์อื่นที่ผ่านกระบวนการ
เช่นเดียวกันมาแล้ว นำมาผสมกันเป็น polyvalent vaccine
หรือ trivalent vaccine โดยมีไวรัส A สายพันธ์ุ H3N2 กับ A
สายพันธ์ุ  H1N1  และไวรัส B อีกหน่ึงสายพันธ์ุ แล้วนำไป
ทดสอบความแรง ทดสอบความปลอดภัยตามข้อกำหนด
ในการผลิตวัคซีนแล้วจึงจะนำออกจำหน่ายได้ โดยไม่ต้อง
นำไปทดสอบประเมินผล phase I, phase II และ phase III ใหม่อีก
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คำแนะนำในการใช้วัคซีน
คำแนะนำในการใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

องค์การอนามัยโลก ตีพิมพ์ ในWeekly Epidemiological Record
พ.ศ. ๒๕๔๕ และคำแนะนำของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
สหรัฐ พ.ศ. ๒๕๔๗  มีใจความสำคัญพอสรุปได้ดังน้ีคือ

ผู้ท่ีแนะนำให้ได้รับการฉีดวัคซีน
๑. กลุ ่มที ่ม ีความเสี ่ยงสูงในการที ่จะเก ิดการ

แทรกซ้อนหลังจากป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่
บุคคลท่ีอายุ ๖๕ ปีข้ึนไป
บุคคลท่ีเข้ารับการบำบัดอยู่ใน nursing home และ

สถานที่รับดูแลโรคเรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าผู้ที่รับการบำบัดอยู่จะ
มีอายุเท่าใด

ผู้ใหญ่และเด็กท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง โรคระบบหัวใจ
ไหลเวียน รวมท้ังเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดด้วย

ผู้ใหญ่หรือเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลอยู่เป็นประจำในปีก่อนด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  คือ
โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือบกพร่อง
รวมท้ังผู้ท่ีได้รับยากดระบบอิมมูนด้วย

 เด็กหรือวัยรุ่น (๖ เดือน - ๑๘ ปี) ท่ีจำเป็นจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยแอสไพริน เป็นประจำนาน ๆ จะมีความ
เสี่ยงสูงต่อการป่วยเป็น Reye’s Syndrome หากป่วยเป็น
ไข้หวัดใหญ่
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ตารางท่ี ๑. ขนาดที่ใช้ในเด็ก

กลุ่มอายุ ชนิดของวัคซีน ขนาด จำนวนที่ฉีด วิธีฉีด

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

* ในคนที่อายุต่ำกว่า ๙ ปี ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน
ให้ฉีด ๒ เข็มห่างกัน ๑ เดือน

** IM  ฉีดเข้ากล้ามที่กล้ามเนื้อ เดลตอยด์ ในเด็กเล็กให้ฉีด antero - lateral  ของต้นขา

๒. กลุ่มท่ีอาจแพร่โรคไปสู่กลุ่มเส่ียงสูง
แพทย์-พยาบาล บุคลากรอ่ืน ๆ  ในโรงพยาบาลและ

ตึกผู้ป่วยนอก
เจ้าหน้าท่ีใน nursing home และสถานท่ีบำบัดและ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
บุคคลท่ีเข้าพักอยู่ในบ้านเดียวกันกับคนท่ีมีความ

เส่ียงสูง

๓. กลุ่มอ่ืน ๆ
ประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีด เพื่อป้องกันการป่วย

เป็นไข้หวัดใหญ่
บุคคลที่ทำหน้าที่บริการสาธารณะ ทหาร ตำรวจ

บุรุษไปรษณีย์  คนขับรถขนส่งมวลชน และรถสาธารณะ
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หญิงมีครรภ์
ผู้ท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวี
นักทัศนาจร

บุคคลท่ีต้องห้าม  จะฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้ไม่ได้
ผู้ที่มีประวัติการแพ้ไข่ไก่ ถ้าจะฉีดต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบเสียก่อน แพทย์อาจจะต้องใช้ยากินป้องกัน
แทนเช่นกินโอเซลแทมิเวียร์

คนท่ีเคยแพ้การฉีดวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ  มาก่อน
ขณะที่กำลังมีไข้สูง แต่ถ้าป่วยเป็นโรคเล็ก ๆ

น้อยๆ ให้ฉีดได้ด้วยความระมัดระวัง ผู้ใหญ่ท่ีมีไข้เฉียบพลัน
ไม่ควรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ควรรอจนกว่าจะทุเลา อย่างไร
ก็ตามหากเป็นการเจ็บป่วยเล็ก ๆ  น้อย ๆ  แม้ว่าจะมีไข้ต่ำ ๆ  หรือ
ไม่มีไข้ ให้ถือว่าไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในเด็กที่เป็นแต่เพียงการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เป็นไข้หวัดธรรมดา เป็นหวัดน้ำมูกไหล
หรือจมูก อักเสบภูมิแพ้ (allergic rhinitis)

ผู้ท่ีเคยมีประวัติการเป็นกีแลง บาร์เรมาก่อน

ผลข้างเคียง และปฏิกิริยา ไม่พึงประสงค์
ปวดบริเวณท่ีฉีดซ่ึงพบน้อยกว่าหน่ึงในสามของ

ผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน
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ไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ปวดตามกล้ามเน้ือ พบไม่
บ่อย จะพบบ่อยขึ้นในบุคคลที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ปฏิกิริยาดังกล่าวจะปรากฏ ๖-๑๒
ช่ัวโมงหลังฉีด และอาจเป็นอยู่นาน ๑-๒ วัน

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

การฉีดพร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ  รวมท้ังวัคซีนท่ีฉีดให้แก่เด็ก
ในเด็กที่ไม่เคยฉีด pneumococcal vaccine มา

ก่อนและมีความเส่ียง ให้ฉีดวัคซีน pneumococcal vaccine  พร้อม
กับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ แต่ฉีดตำแหน่งที่ห่างกัน
ออกไป ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจะไม่มากกว่าการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ตามปกติแต่เพียงชนิดเดียว

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ไปพร้อมกับวัคซีน
ท่ีฉีดประจำสำหรับเด็กได้ (DTP, DTaP)
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อุบัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
เม่ือมีการใช้ ไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร (Swine influenza –

H1N1) ท่ีเพาะแยกได้จากทหารท่ีป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ท่ีฟอร์ท
ดิกซ์ในมลรัฐนิวเจอร์ซี สหรัฐ พ.ศ. ๒๕๑๙ เป็นสายพันธ์ุท่ีนำ
มาผลิตวัคซีนเพ่ือใช้ป้องกันการระบาดในสหรัฐอเมริกา เม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๑๙ เช่ือว่าอาจจะเป็นเหตุก่อให้เกิดปฏิกิริยาท่ีรุนแรง
คือ ascending  myelitis หรือ  Guillain - Barre syndrome, multiple
sclerosis, optic neuritis, ในผู้ใหญ่และ demyelating neurological
disease ในเด็กอายุ ๖ – ๒๓ เดือน จึงทำให้ต้องยุติการฉีดวัคซีน
ชุดน้ัน การสวบสวนของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยความ
ปลอดภัยในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของสถาบันเวชศาสตร์แห่ง
สหรัฐ (United States Institute of Medicine –IOM- Immunization
Safety Review Committee) ได้สรุปว่า หลักฐานท่ีมีอยู่ยังไม่สามารถ
ทั้งยืนยัน หรือ หักล้างข้อสงสัยในความสัมพันธ์กันระหว่าง
การเกิดโรคต่างๆ ดังกล่าวกับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
และยังคงต้องเฝ้าระวังศึกษาต่อไป อาจเป็นไปได้ว่า วัคซีนรุ่น
ดังกล่าวอาจมีเชื ้อแบคทีเรีย แคมพิโลแบคเตอร์ เจจูไน
ปนเป้ือนอยู่ในเล้าไก่ท่ีวางไข่ท่ีนำมาผลิต เช้ือแบคทีเรียน้ีเป็น
ท่ีทราบกันว่าสามารถก่อ Guillain - Barre syndrome ได้
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การพัฒนาการผลิตวัคซีน
นอกจากวัคซีนทุกขนาน ไม่ว่าจะเป็นชนิดเชื้อตาย

หรือเชื้อเป็น ต่างก็ผลิตจากไข่ไก่ฟักทั้งสิ้น และก็ปฏิบัติ
กันมานานแล้ว ปัจจุบันได้เริ่มมีการพัฒนาวัคซีนที่ทดลอง
ผลิตจากเซลล์เพาะเลี้ยง เพื่อลดข้อจำกัดในปริมาณการผลิต
เพราะเซลล์เพาะเลี้ยงสามารถเตรียมได้ในปริมาณมาก ใน
ขณะท่ีไข่ไก่ฟักอาจมีข้อจำกัดในด้านปริมาณการผลิต ไข่ไก่ฟัก
ที่ต้องนำมาจากเล้าไก่ที่ปลอดเชื้อ (specific pathogen free
flock - SPF) นอกจากน้ีปัจจุบันยังเร่ิมมีการใช้เทคโนโลยีใหม่
ในการสร้างสายพันธุ์ไวรัสลูกผสมด้วยวิธี reverse genetics
ซ่ึงจะช่วยร่นระยะเวลาในการเตรียมไวรัสสายพันธ์ุใหม่สำหรับ
การผลิตวัคซีน ทั้งนี้เนื่องจากไวรัสบางสายพันธุ์อาจเพิ่ม
จำนวนในไข่ไก่ฟักได้ต่ำ กินเวลานานกว่าจะได้ไวรัสใน
ปริมาณมากพอที่จะนำไปผลิตวัคซีน ในอดีตได้ใช้วิธีการ
คัดเลือก reassortant จากการผสมไวรัสสายพันธุ์ที่ระบาด
กับไวรัสสายพันธุ์วัคซีนที่เคยเพิ่มจำนวนในไข่ไก่ฟักได้ดี
แล้วคัดเลือกลูกผสมที่มีลักษณะแอนติเจนเป็นแบบเดียวกับ
สายพันธ์ุท่ีระบาด แต่มีคุณสมบัติการเพ่ิมจำนวนในไข่ไก่ฟัก
ได้ดี ในยุคเทคโนโลยีก้าวหน้า มีการใช้ กรรมวิธี reverse
genetic เป็นการสร้างไวรัสจากยีนท่ีโคลน (clone) อยู่ใน plasmid
จึงสามารถเลือกสร้างไวรัสให้มีลักษณะตามต้องการได้
ปัจจุบันนี้วิธี reverse genetics ได้เริ่มนำมาใช้สร้างสายพันธุ์
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วัคซีนสำหรับไข้หวัดนก A (H5N1) เพื่อที่จะให้ได้ไวรัส
โปรโตทัยป์ท่ีมีลักษณะแอนติเจนเป็น H5N1 ท่ีมีความรุนแรง
ในการก่อโรคต่ำและสามารถเพ่ิมจำนวนในไข่ไก่ฟักได้ดี

การพัฒนาอ่ืน ๆ  เช่น
๑. การใช้วัคซีนโดยการถูทาผิวหนัง ที่ผู ้นิพนธ์

ชอบเรียกว่า “วัคซีนกอเอ๊ียะ”
๒. การใช้วัคซีนโดยการสูดดม ที่ผู้นิพนธ์เรียกว่า

“วัคซีนยานัตถ์ุ” ท้ังหมดน้ียังอยู่ในกระบวนการพัฒนาท้ังส้ิน
ยังไม่ถึงข้ันผลิตจำหน่าย

ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่

M2 ion channel inhibitors –amantadine & rimantadine
เป็นสารประกอบประเภทอะมีน มีโครงสร้างใกล้

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

๑๘๗



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ว ัคซ ีนและยาป ้องก ันร ักษาไข ้หว ัดใหญ่

ยาถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร และถูกขับออก
จากร่างกายโดยทางไต ผู้ที่มีไตทำงานไม่ดี ต้องได้รับการ
ปรับขนาดยา

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

รูปของยามีทั้งชนิดเม็ดและชนิดน้ำเชื่อม ยาดูดซึม
ได้ดีในทางเดินอาหารทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ให้ใช้ในขนาดที่
เหมาะสมในกรณีท่ีสมรรถภาพไตเส่ือม

ให้ใช้กินเพ่ือป้องกันโรคได้ในเด็กอายุต้ังแต่ ๑ ขวบ
ข้ึนไป และป้องกันโรคในผู้ใหญ่

หากใช้ในการรักษา ให้ใช้ในผู้ใหญ่หรือเด็กอายุสูง
กว่า ๑๓ ปีขึ้นไป ในเด็กอายุต่ำกว่านั้น ยังไม่มีข้อมูลในแง่
ของความปลอดภัย และประสิทธิผล

ขนาดยาท่ีใช้ท้ัง amantadine และ rimantadine
- ผู้ใหญ่รับประทานวันละ ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๑

คร้ัง หรือแบ่งให้เป็น ๑๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ คร้ัง เป็นเวลา ๕
วัน การแบ่งรับประทานช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง

๑๘๘
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- เด็ก ตามที่คณะกรรมการแนะนำการฉีดวัคซีน
ของสหรัฐแนะนำ คือ

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

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

การปรับขนาดในผู ้ป่วยที ่มีสมรรถภาพไตเสื ่อม
(ในผู้ใหญ่)

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

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

- Creatinine clearance น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2

และทำ hemodialysis ให้ ๒๐๐ มิลลิกรัมทุก ๗ วัน
ยาทั้งสองนี้เกิดการดื้อยาได้ง่าย การเปลี่ยนกรด

อมิโนในโปรตีน M2 เพียงตัวเดียวก็ทำให้ต้องใช้ความ
เข้มข้นของยาสูงขึ้นมากจึงจะยับยั้งเชื้อได้ การดื้ออาจพบ
ได้ร้อยละ ๓๓ หลังการใช้ยา ๒-๗ วัน นอกจากน้ียังพบการ
ดื้อข้ามกันระหว่างยาทั้งสองตัว ดังนั ้นในการรักษาควร

๑๘๙
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หยุดยาทันทีที่ไม่มีอาการ ปกติภายใน ๓-๕ วัน หรือภายใน
๒๔-๔๘ ชั่วโมงหลังไม่มีอาการ แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องภูมิ
คุ้มกันอาจต้องให้เป็นเวลานาน ดังนั้นจึงมีโอกาสดื้อยาได้
มากข้ึน

อาการไม่พึงประสงค์ของยา
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทนอาการไม่พึงประสงค์จาก aman-

tadine และ rimantadine ได้ อาการที่พบบ่อยคือ อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลางและทางเดินอาหารประมาณร้อยละ
๕-๑๐ เช่น หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ ไม่อยากอาหาร
rimantadine พบอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบประสาทน้อย
กว่า amantadine อาการเหล่านี้ขึ้นกับขนาดยาที่ใช้ ดังนั้น
ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์อาจแบ่งให้เป็นวันละสองคร้ัง
หรือลดขนาดยาลง

ข้อควรระมัดระวังในการใช้ยา
๑. ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบจิตและประสาทผู้ป่วย

ท่ีมีประวัติชักหรือผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท เช่น
ยากลุ่ม anticholinergic, anthistamine, phenothiazine

๒. ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์ทำงานของไตเสื่อม ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยความดันต่ำแบบ orthostatic

๑๙๐



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ว ัคซ ีนและยาป ้องก ันร ักษาไข ้หว ัดใหญ่

neuraminidase inhibitors – 0seltamivir, zanamivir &
peramivir

Oseltamivir หรือท่ีมีช่ือทางการค้าว่า Tamiflu
Zanamivir (Relenza)
เป็นยาอยู่ในรูปของผง ใช้พ่นเข้าทางปาก เนื่องจาก

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

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

๑๙๑
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ในการรักษาทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ให้พ่นยา ๒ ที (๑๐
มก.) วันละ ๒ คร้ังห่างกัน ๑๒ ช่ัวโมงเป็นเวลา ๕ วัน

ในการป้องกันโรค ใช้ป้องกันโรคในผู้ใหญ่และเด็ก
อายุต้ังแต่ ๕ ขวบข้ึนไป โดยพ่นเข้าในปาก ๒ ที วันละ ๑ คร้ัง

อาการไม่พึงประสงค์ พบได้น้อย ประมาณ ร้อยละ
๑-๓ อาการได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงงศีรษะแต่อาการ
เหล่าน้ีไม่รุนแรง

ในผู้ที่มีโรคหลอดลมและปอดอยู่เดิม ควรใช้ด้วย
ความระมัดระวัง

Oseltamivir (Tamiflu)
ยาขนานน้ีอยู่ในรูปของแค็พซูล ขนาด ๗๕ มิลลิกรัม

และชนิดผงน้ำเช่ือม ขนาด ๑๒ มิลลิกรัมต่อ ๑ มิลลิลิตร หรือ
๑ ซีซี

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

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

การรักษาในผู้ใหญ่ ให้กินในขนาด ๗๕ มิลลิกรัม
วัน ละ ๒ คร้ัง นาน ๕ วัน

ยาน้ีมีข้อด้อยคือ ไวรัสด้ือยาได้ง่าย ในประเทศท่ีใช้ยาน้ี
มากคือประเทศญ่ีปุ่น พบว่า เช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ ด้ือยาในอัตรา
ท่ีสูง

ในประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย แม้ว่าไม่มี
การใช้ยา ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A H1N1  ก็ด้ือต่อ โอเซลแทมิเวียร์
สูงถึงร้อยละ ๗๐ ในประเทศไทย เฉพาะเชื้อสายทัยป์เดียว
กันน้ัน ก็มีการด้ือยา

โอเซลแทมิเวียร์ ในอัตราท่ีสูงพอสมควร อย่างก็ตาม
มีรายงานจากสหรัฐว่า เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ A
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H1N1 2009 ยังไม่ดื้อต่อยาโอเซลแทมิเวียร์ จึงแนะนำให้
ใช้ท้ังป้องกันและรักษาโรคได้

ขนาดยาท่ีใช้ป้องกันโรค ให้กิน ๑ เม็ด ๗๕ มิลลิกรัม
วันละ ๑ ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย ๗ วัน สำหรับ
ขนาดในเด็ก ให้ตามน้ำหนักตัวเด็กตามท่ีแสดงไว้ในตาราง

น้ำหนักตัว (กก.) ขนาดรักษา-การให้ยา                            การป้องกัน

<15 30 มก. x 2 30 มก. x 1
>15-23 45 มก. x 2 45 มก. x 1
>23-40 60 มก. x 2 60 มก. x 1
>40 75 มก. x 2 75 มก. x 1

อาการไม่พึงประสงค์
อาการทางกระเพาะอาหารผู้ใหญ่ทนยาได้ดี อาการท่ี

พบบ่อยได้แก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย
นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ การกินพร้อมอาหารจะช่วยบรรเทา
อาการทางกระเพาะลำไส้ลงได้ อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้
ในผู้ใหญ่ อาจพบได้ประมาณร้อยละ ๑๐

Peramivir
เป็นยาใหม่ในกลุ ่มของสารยับยั ้งนิวรามินิเดส

พัฒนาขึ้นเพื่อให้ใช้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ หรือฉีด
เข้ากล้ามเน้ือ เหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก ไม่สามารถ
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๑๙๕

สูตรเคมีของยาต้านไวรัส

จะให้ยากินได้  ขณะน้ียังอยู่ในระหว่างการทดสอบประสิทธิผล
ข้ันสุดท้ายในข้ันท่ี ๓ (phase III) ยังไม่มีจำหน่ายในท้องตลาด
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บทท่ี ๗

ภาคผนวก

รายละเอียดอาการของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย

สถิติการป่วยเจ็บด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. ๒๕๐๐

สรุปสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ๒๐๐๙

เอกสารวิชาการเร่ืองไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ภาคผนวก

โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
  กลุ่มอาการกีแลง บาเร (Guillain-Barre syndrome)
กล้ามเน้ืออักเสบ  (Myositis)
หูช้ันกลางอักเสบ (Otitis media)
ภาวะด่างเกิน (Diabetic ketosis)

ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ
ในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ผู้ใหญ่ได้แก่ หลอดลมอักเสบ

ปัจจุบัน ปอดอักเสบในเด็กมักจะพบหลอดลมอักเสบ ปอด
อักเสบ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นการอักเสบของ
หลอดลม ซ่ึงมักจะตามหลังการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น
เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ หรือมีเสียงแหบ สาเหตุโดยส่วนใหญ่
มักจะเกิดจากเชื้อไวรัส มีส่วนน้อยที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
โดยผู้ป่วยจะมีอาการที่สำคัญ คือไอมาก โดยเฉพาะตอน
กลางคืน หรือเมื ่ออยู ่ในที่มีอากาศเย็น เวลาไอ มักจะไอ
ต่อเนื่องเป็นระยะหรือเป็นชุดยาวๆ ไอจนตัวโยน ไอจน
เจ็บชายโครง หรือในบางคนอาจมีอาการไอจนมีปัสสาวะเล็ด
ช่วงแรกๆ ของการไอ อาจมีอาการไอแห้ง แต่หลังจากนั้น

๑๙๙
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มักจะมีเสมหะออกมา ลักษณะเสมหะ อาจเป็นสีขาวใส
หรือขาวข้นเหมือนแป้งเปียก หากเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย
ที่ทำให้เซลล์เยื่อบุหลอดลมหลุดลอก เป็นจำนวนมาก อาจมี
เสมหะสีเขียว หรือสีเหลือง

อาการไอ
มีสาเหตุมาจาก ร่างกายพยายามขับเสมหะ หรือมูก

ข้นๆ ท่ีขับออกมาจากเย่ือบุหลอดลม ซ่ึงถูกสร้างมากกว่าปกติ
อันมีผลมาจากการอักเสบติดเชื้อ จึงเหนียวค้างอยู่ในถุงลม
ทำให้แลกเปลี่ยนออกซิเจนไม่ได้ ร่างกายจึงต้องขับออกไป
โดยการไอ การสร้างเสมหะจากการอักเสบนี้ จะคงอยู่เป็น
เวลานาน แม้ว่าการติดเชื้อจุลชีพจะถูกกำจัดไปแล้วหรืออาจ
มีการอักเสบเรื้อรังต่อไป เชื้อจุลชีพก่อโรคดื้อยา ทนทาน

๒๐๐
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ต่อยา ดังเช่นกรณีเชื้อวัณโรค การสร้างเสมหะจึงยังคงมีอยู่
อันเป็นสาเหตุของการมีไอเรื้อรัง ติดต่อกันเป็นเวลานาน
เม่ือการอักเสบลดลง อาการไอก็จะลดลง โดยส่วนใหญ่จะใช้
เวลานาน ท่ีเรียกกันว่าหลอดลมอักเสบเร้ือรัง

การวินิจฉัย
สามารถทำได้โดย ประวัติที่มักจะมีการติดเชื้อ ใน

ทางเดินหายใจส่วนต้น หรือเป็นไข้หวัดธรรมดา ไข้หวัดใหญ่
เจ็บคอจากแบคทีเรีย เป็นต้น นำมาก่อน อาจมีเสียงแหบจาก
การที่มีกล่องเสียงอักเสบ หลังจากนั้นก็มีอาการไอมีเสมหะ
ตามมา อาการไอมักเป็นมากตอนกลางคืน เพราะเวลานอน
เสมหะจะคั่งในถุงลมง่ายกว่าท่านั่ง ตรวจร่างกายพบว่ามี
เสียงของเสมหะ รวมท้ังมีเสียงของหลอดลมตีบร่วมด้วย

โรคปอดบวม
โรคปอดบวมในภาษาอังกฤษเรียกว่า pneumonia คือ

ภาวะที่ถุงลมเล็กและหลอดลมฝอยในปอด รวมทั้งเนื้อปอด
เกิดอักเสบและมีของเหลวซึมซ่านท่วมปอดทำให้ปอดบวม
มีเซลล์ที ่เกี ่ยวข้องกับการอักเสบเดินทางมาชุมนุมกันใน
เน้ือปอดมากมาย แพทย์เคาะบริเวณปอดจึงทึบ การทำหน้าท่ี
แลกเปลี่ยนออกซิเจนจึงเสื่อมลง ทำให้ผู้ป่วยหายใจเร็วขึ้นถี่
ข้ึน หายใจหอบ เวลาหายใจ ช่องซ่ีโครงจะบุ๋มเข้า หากเน้ือเย่ือ

๒๐๑
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หลอดลมฝอยและถุงลมอักเสบ แต่ไม่มีของเหลวท่วมปอด
อาจเรียกว่าปอดอักเสบหรือ pneumonitis  คำนี้อาจนำไปใช้
ท่ัวไปหมายรวมถึงปอดบวมด้วยก็ได้

โรคปอดบวม อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ติดเชื้อ
จุลชีพหลายชนิด เช่น การติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส เช้ือรา
หรือปรสิต มีเหมือนกันที่ไม่ใช่การติดเชื้อ แต่เป็นโรคปอด
บวมอาจเกิดจากการที่ปอดได้รับสารเคมีหรือการกระทบ
กระเทือนทางกายภาพได้เช่นกัน

ผู้ป่วยโรคปอดบวมจะมีอาการโดยทั่วไปได้แก่ ไอ
เจ็บหน้าอก มีไข้สูง และหายใจหอบ เคาะบริเวณปอดมี
เสียงทึบ ตรวจด้วยเครื ่องหูฟังได้ยินเสียงผิดปกติ เช่น
เสียงหวีดเสียงเปรี๊ยะ การวินิจฉัยจะกระทำโดยการตรวจ

๒๐๒
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ร่างกายดังกล่าว และยืนยันด้วยภาพรังสีทรวงอก ซึ่งจำแนก
ประเภทได้ว่าเป็นปอดบวมทั้งกลีบปอด หรืออักเสบกระจัด
กระจาย หรือเป็นปอดบวมนอกกรูปแบบ (อะทิปิคัล) โดยการ
ตรวจร่างกายทางกายภาพ การถ่ายภาพรังสีเอ็กซ์ทรวงอกและ
การตรวจเสมหะ ส่วนวิธีการรักษาจะขึ้นกับสาเหตุของโรค
เช่น โรคปอดบวมจากเชื ้อแบคทีเรียจะรักษาด้วยการให้
ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น

โรคปอดบวมเป็นโรคที่พบได้ทั่วไป เกิดได้กับคน
ทุกวัย และเป็นสาเหตุลำดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปัจจุบันมีวัคซีนสำหรับ

๒๐๓
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ป้องกันโรคปอดบวมจากแบคทีเรีย ทั้งชนิดของเด็กและ
ของผู้สูงอายุแล้ว อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคว่าผู้ป่วยมี
โอกาสหายดีหรือไม่อย่างไรนั้น ขึ้นอยู ่กับชนิดของโรค
ปอดบวม การรักษาท่ีเหมาะสม ภาวะแทรกซ้อน และสุขภาพ
พ้ืนฐานของตัวผู้ป่วยเอง

ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
กลุ่มอาการกีแลง บาเร (Guillain-Barre syndrome)
กลุ่มอาการ กีแลง บาเร  (Guillain-Barre’  Syndrome)

คืออะไร?
กลุ่มอาการ กีแลง บาเร  Guillain-Barr’ syndrome

เรียกสั้นๆ ย่อๆ ว่า GBS เป็นกลุ่มอาการของโรคที่ตั้งชื่อ
ตามผู้อธิบายโรค ซึ่งเป็นชาวฝรั่งเศส เป็นโรคที่มีความผิด
ปกติของเส้นประสาทส่วนปลายโดยสาเหตุเกิดจาก มีระบบ
ภูมิคุ ้มกันของร่างกายที่ผิดปกติ ทำให้ภูมิคุ ้มกันเกิดการ
ทำลายเส้นประสาทส่วนปลาย ดังนั้นอวัยวะที่เส้นประสาท
ส่วนปลายเหล่าน้ันเล้ียงจะสูญเสียหน้าท่ีการทำงานไป ดังเช่น
มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการชา อาการเดินเซ เป็นต้น

อาการของโรค GBS เป็นอย่างไร?
อาการของโรคนี้จะมีอาการตามเส้นประสาทที่ไป

เล้ียง อาการท่ีพบได้แก่

๒๐๔



ระบาดบันล ือโลก ๒  >  ภาคผนวก

๑. อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยมักมีการกระจาย
ไม่เท่ากันทั้งสองข้าง  อาการอ่อนแรงเป็นที่แขนขา โดยมี
อาการส่วนปลายมากกว่าส่วนต้น

๒. อาการชาปลายมือปลายเท้า ลักษณะอาการชามือ
บางครั ้งลามมาถึงข้อมือคล้ายสวมถุงมือถุงเท้า โดยการ
กระจายของอาการชามักเป็นที่เท้าก่อนกระจายมาที่ปลายมือ
๒ ข้าง

๓. อาการอ่อนแรงใบหน้า มีอาการหลับตาไม่สนิท
อาการเค้ียวอาหารไม่ได้ กลืนอาหารลำบาก

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

๕. ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรง อาจมีอาการ
หายใจลำบาก เนื ่องจากเส้นประสาทที ่ทำหน้าที ่เลี ้ยง
กล้ามเน้ือเก่ียวกับการหายใจผิดปกติ ดังน้ันผู้ป่วยอาจเสียชีวิต
เน่ืองจากการหายใจล้มเหลว

อาจมีอาการถ่ายเหลวนำมาก่อน หรือมีไข้
๖. สาเหตุของเส้นประสาทผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น

เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายเราซึ่งในภาวะปกติจะไม่เป็น
อันตรายต่อตัวเราและอวัยวะภายในร่างกายของเรานั้นเกิด
ความผิดปกติ โดยจะทำลายเส้นประสาทของเรา สาเหตุที่

๒๐๕
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ทำให้ภูมิคุ ้มกันหันมาทำลายเส้นประสาทของตัวเองนั้น
เกิดจาก การท่ีร่างกายเกิดการติดเช้ือบางชนิด เช่น Campylo-
bactor jejuni, CMV, Mycoplasma pneumoniae โดยเม่ือร่างกาย
ติดเชื้อเหล่านี้แล้ว ไม่ว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการหรือไม่แสดง
อาการก็ตาม ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านเชื้อ แต่
ปัญหามันอยู่ที ่ เชื้อเหล่านี้มีลักษณะบางชนิดที่คล้ายเส้น
ประสาท ทำให้ภูมิคุ ้มกันร่างกายเราเกิดจำผิดขึ ้นว่า
เส้นประสาทของเราก็เป็นเชื้อโรคด้วย ทำให้เส้นประสาท
ถูกทำลาย

กล้ามเน้ืออักเสบ (Myositis)
กล้ามเนื ้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน และไม่ลุกลาม

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

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

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

อาการชักกระตุกจากไข้ อาจพบได้ในเด็กเล็กที่มี
ไข้สูง โดยเฉพาะรายท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล อาจพบได้
สูงในอัตราประมาณ ร้อยละ ๑๐ ถึงร้อยละ ๕๐  ก็ได้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง เมื่อเป็นไข้หวัดใหญ่ ที่อาจ
ต้องมีความจำเป็นรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุวัยเกิน ๖๕ ปีและเด็กเล็กอายุต่ำกว่า ๕ ขวบ
ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัวได้แก่
โรคระบบหายใจ เช่นโรคหืด

หลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง วัณโร ค
โรคระบบหัวใจ ไหลเวียนโลหิต
โรคเบาหวาน
โรคไต
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ผู้ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอหรือภูมิคุ้มกันเส่ือม
เช่น ผู้ติดเช้ือเอ็ชไอวี

ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ซ่ึงมีความจำเป็น
จะต้องได้รับยาหรือสารกดระบบภูมิคุ้มกัน

ผู้ท่ีมีความผิดปกติของม้ามหรือผู้ท่ีตัดม้าม
หญิงมีครรภ์

หูช้ันกลางอักเสบในผู้ป่วยเด็ก (Otitis media)
เชื ้อก่อโรคที่ทำให้คออักเสบ ทำให้เจ็บคอ อาจ

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

ผู้ใหญ่มักจะไม่มีภาวะแทรกซ้อนหูชั้นกลางอักเสบ
เหมือนเด็ก
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อาการชักจากไข้สูง
เมื ่อมีไข้สูง ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองจะ

ทำงานไม่ปกติ เมื ่ออุณหภูมิกายสูงขึ้นและควบคุมไม่ได้
เด็กบางคนจึงมีโอกาสชักกระตุกได้

โรคท่ีอาจสัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่
กลุ่มอาการราย’ส์ (Reyes’ syndrome)
โรคที่มักจะเกิดเมื่อป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หาความ

สัมพันธ์โดยตรงยังคลุมเคลือเช่น กลุ่มอาการราย’ส์ (Reyes’
syndrome) แต่ก็จะมีความเกี่ยวพันกับการใช้ยาแอสไพริน
ในการรักษาเพ่ือลดไข้
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เป็นไข้หวัดใหญ่หากไม่ได้ใช้แอสไพรินในการรักษา
ก็จะไม่พบกลุ่มอาการนี้ หลังจากที่มีการเลิกใช้แอสไพริน
ในการลดไข้ อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการนี้ก็ลดลงแทบจะ
ไม่พบเลย  จึงห้ามมิให้ใช้แอสไพรินในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่
โดยเด็ดขาด

ภาวะด่างเกินจากเบาหวาน (diabetic ketosis)
ในรายที่เป็นโรคเบาหวานแล้วป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่

อาจนำไปสู่ภาวะ diabetic ketosis และถึงแก่กรรม รายท่ีตาย
พบว่า ระดับโปแตสเซียมในซีร่ัมจะลดต่ำลงด้วย
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คำแนะนำสำหรับผู้ป่วย

(คัดจาก คู่มือประชาชน “รู้เท่าทันเพื่อป้องกัน ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙”
กระทรวงสาธารณสุข)

๑. หากมีอาการป่วยไม่รุนแรง เช่น ไข้ไม่สูง ไม่ซึม
และรับประทานอาหารได้ สามารถรักษาตามอาการด้วย
ตนเองที ่บ้านได้ ไม่จำเป็นต้องไปโรงพยาบาล ควรให้
พาราเซตามอลเพื่อลดไข้ (ห้ามใช้ยาแอสไพริน) นอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ และด่ืมน้ำมาก ๆ  งดด่ืมน้ำเย็น

๒. ควรหยุดเรียน หยุดงาน จนกว่าจะหายเป็นปกติ
และหลีกเล่ียงการคลุกคลีใกล้ชิด หรือใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อ่ืน

๓. ใช้กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูก
ทุกครั้งที่ไอ จาม ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือใช้
แอลกอฮอล์ เจลทำความสะอาดมือ และสวมหน้ากากอนามัย
เม่ือจำเป็นต้องอยู่กับผู้อ่ืน

๔. หากมีอาการรุนแรง เช่น หายใจลำบาก หอบ
เหน่ือย อาเจียนมาก ซึม เป็นต้น ควรรีบไปพบแพทย์

คำแนะนำสำหรับนักเรียนและประชาชนทั ่วไปในชีว ิต
ประจำวัน

๑. ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน้ำและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์
เจล ทำความสะอาดมือ
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๒. ไม่ใช้สิ่งของ เช่น แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ช้อน
อาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น ร่วมกับผู้อ่ืน

๓. ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้หวัด
๔. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เน้นผัก ผลไม้

นม ไข่, รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ และใช้ช้อนกลาง
ทุกครั้งในการรับประทานอาหารร่วมกัน, นอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพอ และออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

๕. ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด
และอากาศถ่ายเทไม่ดีเป็นเวลานาน โดยไม่จำเป็น

๖. ติดตามคำแนะนำอ่ืน ๆ  ของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างใกล้ชิด

คำแนะนำสำหรับสถานศึกษา
๑. แนะนำให้นักเรียนที่มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัด

ใหญ่ พักรักษาตัวที่บ้านหรือหอพัก หากมีอาการป่วยรุนแรง
ควรรีบไปพบแพทย์

๒. ตรวจสอบจำนวนนักเรียนที ่ขาดเรียนในแต่
ละวัน หากพบขาดเรียนผิดปกติ หรือตั้งแต่ ๓ คนขึ้นไปใน
ห้องเรียนเดียวกันและสงสัยว่าป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ ให้แจ้ง
ต่อเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื ่อให้คำแนะนำหรือ
สอบสวนและควบคุมโรค
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๓. แนะนำให้นักเรียนท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ
เฝ้าสังเกตอาการของตนเองเป็นเวลา ๗ วัน ถ้ามีอาการป่วย
ให้หยุดรักษาตัวท่ีบ้าน

๔. หากสถานศึกษาสามารถให้นักเรียนท่ีมีอาการป่วย
คล้ายไข้หวัดใหญ่ทุกคนหยุดเรียนได้ ก็จะป้องกันการแพร่
กระจายเช้ือได้ดี และไม่จำเป็นต้องปิดสถานศึกษา แต่หากจะ
พิจารณาปิดสถานศึกษา ควรหารือร่วมกันระหว่างสถาน
ศึกษากับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

๕. ควรทำความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของ เครื่องใช้
ท่ีมีผู้สัมผัสจำนวนมาก เช่น โต๊ะเรียน ลูกบิดประตู ราวบันได
ฯลฯ โดยการใช้ น้ำผงซักฟอก หรือน้ำยาฆ่าเช้ือท่ัวไป เช็ดทำ
ความสะอาดอย่างน้อย ๑-๒ คร้ัง ใช้ผ้าสะอาดชุบแอลกอฮอล์
เช็ดแผลแล้วบีบให้แห้ง เช็ดทำความสะอาดโทรศัพท์และ
แป้นคอมพิวเตอร์ จัดให้มีอ่างล้างมือ น้ำ และสบู่อย่าง
เพียงพอ ในบางวันควรเปิดประตู หน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเท
ได้สะดวก และแสงแดดส่องได้ท่ัวถึง

คำแนะนำสำหรับสถานประกอบการและสถานท่ีทำงาน
๑. แนะนำให ้พน ักงานท ี ่ม ีอาการป ่วยคล ้าย

ไข้หวัดใหญ่พักรักษาตัวท่ีบ้าน หากมีอาการป่วยรุนแรง ควร
รีบไปพบแพทย์
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๒. ตรวจสอบจำนวนพนักงานที ่ขาดงานในแต่
ละวัน หากพบขาดงานผิดปกติ หรือตั ้งแต่ ๓ คนขึ้นไป
ในแผนกเดียวกัน และสงสัยว่าป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ ให้แจ้ง
ต่อเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื ่อให้คำแนะนำหรือ
สอบถามและควบคุมโรค

๓. แนะนำให้พนักงานที ่ เด ินทางกลับจากต่าง
ประเทศ เฝ้าสังเกตอาการของตนเองเป็นเวลา ๗ วัน ถ้ามี
อาการป่วยให้หยุดพักรักษาตัวท่ีบ้าน

๔. ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังไม่แนะนำให้ปิด
สถานประกอบการหรือสถานที่ทำงาน เพื่อการป้องกันการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

๕. ควรทำความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของ เครื่องใช้
ท่ีมีผู้สัมผัสจำนวนมาก เช่น โต๊ะเรียน ลูกบิดประตู ราวบันได
ฯลฯ โดยการใช้ น้ำผงซักฟอก หรือน้ำยาฆ่าเช้ือท่ัวไป เช็ดทำ
ความสะอาดอย่างน้อย ๑-๒ คร้ัง ใช้ผ้าสะอาดชุบแอลกอฮอล์
เช็ดแผลแล้วบีบให้แห้ง เช็ดทำความสะอาดโทรศัพท์และ
แป้นคอมพิวเตอร์ จัดให้มีอ่างล้างมือ น้ำ และสบู่อย่าง
เพียงพอ ในบางวันควรเปิดประตู หน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเท
ได้สะดวก และแสงแดดส่องได้ท่ัวถึง

๒๑๖
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ติดตามข้อมูลและสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี
เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข www.moph.go.th.
ศูนย์ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๓๓๓ ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
ศูนย์บริการข้อมูลฮ็อตไลน์ กระทรวงสาธารณสุข
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๙๔ ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการ

สาธารณสุขทุกแห่ง
กองควบคุมโรค สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

โทร. ๐ ๒๒๔๕ ๘๑๐๖, ๐ ๒๒๔๖ ๐๓๕๘ และ ๐ ๒๓๕๔ ๑๘๓๖
มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่
www.ift2004.org  โทร. ๐ ๒๗๐๓ ๒๙๗๘
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เหตุการณ์เร่ืองส่วนตัวของผู้นิพนธ์

ท่ีเก่ียวข้องกับ โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่

มีเหตุบังเอิญประหลาดก็คือ ผู้นิพนธ์เรื่องนี้เกิดปี
เดียวกันกับเหตุการณ์ที่คณะนักวิจัยแยกเชื้อไข้หวัดใหญ่
(๒๔๗๖) ได้เป็นคร้ังแรก คงเพราะเหตุน้ีกระมังท่ีต้องเข้าไป
เก่ียวข้องกับโรคไข้หวัดใหญ่หลายคร้ังหลายครา

ผู้นิพนธ์จบการศึกษาแพทยศาสตร์ จากคณะแพทย-
ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล รับปริญญาบัตรจากพระหัตถ์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ที่หอประชุมราชแพทยาลัย
โรงพยาบาลศิริราชเม่ือวันท่ี ๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๐๐ พอจบ

วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๐๐

๒๒๙
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การศึกษาเข้าฝึกงานในแผนกอายุรศาสตร์ (แผนกที่ใช้ศิลป
และยารักษาโรค)  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในตำแหน่ง
แพทย์ฝึกหัด ขณะนั้นไข้หวัดใหญ่สิงคโปร์ก็เข้ากรุงเทพฯ
ก็เลยต้องตลุมบอนกับมันต้ังแต่วันแรก ท่ีจบเป็นหมอ

พ.ศ. ๒๕๐๓ ไปศึกษาต่อที่ต่างประเทศ ก็ไปอยู่กับ
ศาสตราจารย์นายแพทย์ ไฮห์นริช ลิพเพลท์ ท่านเป็น
ผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ระดับนานาชาติท่านหน่ึง  และ
เป็นผู้อำนวยการศูนย์ไข้หวัดใหญ่ของประเทศสหพันธรัฐ
เยอรมนี ก็เลยต้องศึกษาตามความเช่ียวชาญของท่านผู้เป็นครู
ก็ไข้หวัดใหญ่นั่นแหละ พอกลับมาเมืองไทย ต้องสอนวิชา
ว่าด้วยไวรัส  ก็ต้องจับงานวิจัยท่ีเคยถนัด ก็โรคไข้หวัดใหญ่อีก
หนีไม่พ้น เมื่อคราวที่มีการระบาดของฮ่องกงฟลูเมื่อ พ.ศ.
๒๕๑๑  ก็มีโอกาสเพาะแยกเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ที ่
โรงพยาบาลศิริราช และได้ศึกษาวิจัยหาข้อมูลทางระบาดวิทยา
ของการระบาดคราน้ันในพระนคร และได้ตีพิมพ์เผยแพร่ไป
แล้ว ในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

พ.ศ. ๒๕๔๖ คราท่ีไข้หวัดนกซ่ึงก็เป็นโรคไข้หวัดใหญ่
เหมือนกัน เข้ามาอาละวาดในประเทศไทย ผู้นิพนธ์ก็อดท่ีจะ
เข้าไปเกี ่ยวข้องไม่ได้ จนทำให้ไม่สบอารมณ์ของผู้หลัก
ผู้ใหญ่ของบ้านเมืองในขณะนั้น ถูกผู้มีอำนาจแต่อับวาสนา
บริภาษเอาให้เสียหาย ท่านท่ีติดตามข่าวเร่ืองน้ีคงพอระลึกได้

๒๓๐
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มาปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ไข้หวัดสายพันธุ ์ใหม่เข้ามา
เผอิญต้องไปประชุมเรื่องวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่เมืองคานส์
ประเทศฝรั ่งเศส ก็ยังต้องให้คำปรึกษาทางวิชาการแก่
กระทรวงสาธารณสุข   หนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์ก็ยังโทรศัพท์
ไปสัมภาษณ์ถึงท่ีโน่น

ด้วยความประสงค์ที ่อยากจะให้แพทย์ไทย นัก
วิทยาศาสตร์ไทย ประชาชนคนไทยท่ัวไป ได้สนใจ ได้เข้าใจ
ได้รู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ จึงเป็นแรงดลใจให้นิพนธ์หนังสือ

ที่มา : หนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์ วันอาทิตย์ที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๒

๒๓๒
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โรคไข้หวัดใหญ่ที่อยู่ในมือของท่านในขณะนี้ โดยนิพนธ์ไว้
ในชุดระบาดบันลือโลก เป็นฉบับท่ี ๒ ในชุด

ก็ไม่ทราบว่าเกิดมาพร้อมกับเชื้อไข้หวัดใหญ่ เป็น
สหายผูกพันกันมา จะมาพลีชีพเป็นเหยื่อของไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่หรือเปล่าก็เหลือท่ีจะเดา

๒๓๓

หนังสือระบาดบันลือโลก เล่ม ๑

โปรดติดตาม ระบาดบันลือโลก เล่มท่ี ๓

ประกอบด้วย โรคไข้ไวรัสชิคุนกุนยา, ไวรัสอีโบลา, ฝีดาษ,
โรคสหายสงคราม, โรคโบทูลิซัม เป็นต้น



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

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผู้นิพนธ์

ผางามรีสอร์ท วนอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ อำเภอปากช่อง ๑๘ มกราคม ๒๕๕๒

๒๓๔



ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ เทคนิคการแพทย์ แพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

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

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์

๒๓๕
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