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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เร่ืองของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมๆ จะไมใชเรื่องไกลตวัของคนไทยอีกแลว เพราะเรามี
โอกาสที่จะตดิเชื้อเหลาน้ีไดทุกเม่ือโดยไมทันตั้งตวั และไมแนวา... มันอาจจะเกิดข้ึนกับตัวคุณ 

และคุณเปนผูเร่ิมตนของการแพรระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมก็เปนได 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

นับตั้งแตขาวการติดเชื้อและเสียชีวิตของผูปวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ที่ประเทศเม็กซิโกเผยแพรออกไปเม่ือประมาณปลายเดือนเมษายนที่ผานมา จน
กลายเปนขาวใหญไปทั่วโลก กอใหเกิดกระแสความตื่นตัว ทําใหรัฐบาลของประเทศตางๆ ตางตองหา

มาตรการเฝาระวังและปองกันไมใหเชื้อโรคดังกลาว
หลุดลอดเขามาในประเทศของตน  

ภายในเวลาไมถึงสัปดาห องคการอนามัยโลก 
(WHO) ก็ไดประกาศเพิ่มระดับการเตือนภัย หรือภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข จากระดับ 3 ไปเปนระดับ 5 
น่ันคือ การระบาดของเชื้อโรคไดขยายวงกวางขึ้นจน
ขามประเทศ และตองเฝาระวังมากขึ้น (จากระดับสูงสุด
คือระดับ 6)  

ทําไมไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จึงแพร
ระบาดไดรวดเร็ว ความรุนแรงจะเหมือนกับไขหวัดใหญ
สเปนในอดีตเมือเกือบรอยปมาแลวหรือไม ที่คราชีวิต
ประชากรโลกไปไมต่ํากวา 40 ลานคน มันเกี่ยวพันกับ

ไขหวัดหมูหรือไขหวัดนกอยางไร และในอนาคต มนุษยจะตองเผชิญกับไขหวัดใหญสายพันธุใหมๆ อีก
หรือไม....ลวนเปนเรื่องที่นาสนใจอยางยิ่ง  เพราะวันนี้....เรื่องของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมๆ  จะ
ไมใชเร่ืองไกลตัวของคนไทยอีกแลว เพราะเรามีโอกาสที่จะติดเชื้อเหลาน้ีไดทุกเม่ือโดยไมทันตั้ง
ตัว และไมแนวา... มันอาจจะเกิดข้ึนกับตัวคุณ และคุณเปนผูเริ่มตนของการแพรระบาดของเชื้อ
ไวรัสสายพันธุใหมก็เปนได 
 



ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 คือโรคอะไร? 
 จากคําอธิบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดูจะเปนขอมูลที่ใหภาพของไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ไดชัดเจนพอสมควร โดยเว็บไซต (http://www.ddc.moph.go.th/showimg41.php? 
id=181) ของกรมฯ ไดระบุไววา... 

เปนโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมในคน แพร
ติดตอระหวางคนสูคน  ไมพบวามีการติดตอมาจาก
สุกร เกิดจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ เอช1 เอ็น1 

(A/H1N1) ซ่ึงเปนเชื้อตัวใหมที่ไมเคยพบทั้งในสุกร
และในคน เปนเชื้อที่เกิดจากการผสมสารพันธุกรรม
ของเชื้อไขหวัดใหญของสุกรเปนสวนใหญ และมีสาร
พันธุกรรมของเชื้อไขหวัดใหญของคน  และเชื้อ
ไขหวัดที่พบในนกดวย...   

ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จัดไดวาเปน “โรคติดตออุบัติใหม” (Emerging infectious 
diseases) เพราะเขาเง่ือนไขที่วา เปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือตัวใหม (อันเนื่องมาจากการกลายพันธุของ
ไวรัส จนเกิดเปนไวรัสสายพันธุใหมที่มีสารพันธุกรรมผสมกันของเชื้อไขหวัดใหญของหมู นก และคน) 
 

รูจักกับไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza Virus) 
 
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญนั้น มีอยูดวยกัน 3 ชนิดหลัก ไดแก ไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A, B และ C  
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A เกิดจากไวรัสท่ีมีรหัสพันธุกรรมเปนทอนๆ มีท้ังหมด 8 ทอน ไดแก 

PB2, PB1, PA, HA, NP, NA, M, และ NS ซึ่งสามารถสรางโปรตีนได 10 ชนิด ไดแก PB2, PB1, PA, 
HA, NP, NA, M1, M2, NS1 และ NS2 โดยสวนท่ีสําคัญคือ HA (Hemagglutinin) ซึ่งแบงเปนสายพันธุ
ยอยได 16 ชนิด (H1–H16) และ NA (Neuraminidase) ซึ่งแบงเปนสายพันธุยอยได 9 ชนิด (N1–N9) 
ท้ัง HA และ NA เปนโปรตีนโครงสรางท่ีอยูบนเปลือกผิวของอนุภาคไวรัส และเปนตัวกําหนด
ความจําเพาะในการติดเชื้อเขาสูเซลลเจาบาน (Host cell) ชนิดตางๆ ซึ่งความหลากหลายในสวนของ 
HA และ NA นี้เองที่เปนตัวกําหนดความหลากหลายของสายพันธุไวรัสชนิดตางๆ เชน H1N1, H1N2 เปน
ตน 

ไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด B ไมมีสายพันธุยอย พบเฉพาะในคน 
ไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด C ไมมีสายพันธุยอย พบในคนและสุกร 
ดานการติดเชื้อ ปจจุบันพบวา ไวรัสไขหวัดใหญท่ีติดตอกันในสัตวจะเปนไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด 

A เทาน้ัน สวนในมนุษย สามารถติดเชื้อไขหวัดใหญไดท้ังชนิด A (เฉพาะ H1, H2, H3 และ N1, N2 
เทาน้ัน) ชนิด B และ ชนิด C สวนสัตวปก สามารถติดเชื้อไขหวัดใหญชนิด A ไดท้ัง H1–H16 และ N1–
N9 ดังตัวอยางในตารางขางน้ี 
 
ตารางแสดงสัตวท่ีติดเชื้อไขหวัดใหญชนิด A 
 

ประเภทสัตว โปรตีนของไวรัสท่ีกอโรค 
สัตวปก (ไก เปด หาน ไกงวง นกกะทา นกนางนวล นกเปดน้ํา 
นกสวยงาม ฯลฯ)  

H1–H16, N1–N9 

สุกร H1, H3, N1, N2 
มา H3, H7, N7, N8 
แมวนํ้า H4, H7, N5, N7 
แมว H5N1 
เสือ H5N1 
ปลาวาฬ H1, H13, N2, N4, N5 

 



ไขหวัดหมู คืออะไร? 
 ขาวการแพรระบาดของไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ที่ออกมาในตอนแรกๆ น้ัน เรียก
โรคน้ีวา “ไขหวัดหมู” (Swine Influenza หรือ
เรียกสั้นๆ วา swine flu) ซ่ึงก็นาจะเปนเพราะสาร
พันธุกรรมของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 น้ี 
สวนใหญไปเหมือนกับสารพันธุกรรมของไขหวัด
หมูน่ันเอง  
 สําหรับคําอธิบายของไขหวัดหมูใน
เว็บไซตขององคการอนามัยโลก ไดระบุไววา... 
 เปนโรคติดตอที่เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอตัว
ใดตัวหน่ึงของหมู โดยเชื้อจะแพรติดตอกันไดทางอากาศทั้งทางตรงและทางออม 

 ไวรัสไขหวัดใหญในหมูสวนมากเปนสายพันธุยอยH1N1(แม
จะเปนชนิดA(H1N1)เชนเดียวกับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 แตองคประกอบของสารพันธุกรรมก็ยังไมเหมือนกันทั้งหมด) 
สวนสายพันธุยอยอ่ืนๆ ที่พบในหมูคือ H1N2, H3N1 และ H3N2 หมู
สามารถติดเชื้อไขหวัดใหญของนกและคนไดดีเทาๆ กับเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญของหมู ซ่ึงบางคร้ังสามารถติดเชื้อไวรัสไดมากกวาหน่ึง
ชนิดในเวลาเดียวกัน ทําใหยีนจากไวรัสเหลาน้ีเกิดการผสมกัน เปน
ผลใหเกิดการกลายพันธุ แมวาโดยปกติแลวเชื้อไวรัสไขหวัดใหญของ
หมูจะติดตอกันเฉพาะในกลุมของหมูเทาน้ัน แตบางครั้งผลจากการ
กลายพันธุของไวรัสน้ีก็เปนเหตุใหเชื้อติดตอมาสูคนไดเชนกัน 
 

การแพรเชื้อของไขหวัดใหญ 2009 เปนอยางไร? 
 เชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จะมีอยูในน้ํามูก นํ้าลาย หรือเสมหะของผูติดเชื้อ ซ่ึงเชื้อน้ีจะ
แพรจากผูปวยไปสูคนอ่ืนดวยการไอ จาม หรือคนไปสัมผัสเชื้อโดยทางตรงหรือทางออม เชน เชื้ออาจติด
อยูตามโตะ ลูกบิดประตู แกวนํ้า โทรศัพท ภาชนะขาวของเครื่องใชตางๆ เม่ือมือไปสัมผัสถูกแลวมาขยี้
ตา แคะจมูก หรือสัมผัสทางปาก ก็อาจจะทําใหไดรับเชื้อไดเชนกัน 
 การแพรเชื้อของผูปวยสามารถแพรเชื้อไดตั้งแตผูติดเชื้อยังไมปรากฏอาการไข และหลังจากที่
อาการไขปรากฏแลว 
 
อาการของผูปวยที่เปนไขหวัดใหญ 2009 เปนอยางไร? 
 อาการโดยทั่วไปคลายกับคนที่เปนไขหวัดใหญธรรมดา คือ มีไขสูง มีอาการไอหรือจาม เจ็บคอ 
ปวดเม่ือยตามรางกาย ปวดหัว ออนเพลีย บางครั้งมีอาการทองเสีย อาเจียน รวมดวย 

ไวรัสไขหวดัหมู H1N1 



เชื้อไวรัสจะมีชีวิตอยูภายนอกรางกายคนไขยาวนานแคไหน? 
  ปกติไวรัสหรือแบคทีเรีย จะสามารถมีชีวิตอยูภายนอกรางกายคน เชน อยูตามเสื้อผา โตะ เกาอ้ี 
ลูกบิดประตู ฯลฯ ประมาณ 2 ชั่วโมงหรืออาจมากกวา 
 
ไวรัสสายพันธุใหม 2009 น้ี รายแรงแคไหน? 
 หาก เที ยบ กับไข หวั ดนก  ในแง ของ อัตรา
ผูเสียชีวิตเม่ือไดรับเชื้อ พบวาไขหวัดใหญสายพันธุใหมน้ี
รายแรงนอยกวา คือ ทําใหผูติดเชื้อเสียชีวิตนอยกวา โดย
อยูที่อัตราประมาณรอยละ 5-10 ในขณะที่ไขหวัดนกมี
อัตราผูเสียชีวิตอยูที่ประมาณรอยละ 60-65 แตสิ่งที่นา
กลัวสําหรับไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 น้ี คือ มีการ
ติดตอหรือแพรเชื้อไดงายและรวดเร็ว หรือถาเชื้อเกิดมี
การกลายพันธุและติดตอกลับไปกลับมาระหวางคนกับ
สัตว หรือคนสูคนดวยก็จะนากลัวมากยิ่งขึ้น 
 
มียารักษาผูปวยที่ เปนไขหวัดใหญสายพันธุใหม
หรือไม? 
 ปจจุบันยาที่มีอยูแลวซ่ึงเปนยาที่ใชรักษาโรค
ไขหวัดใหญในคนและใชไดผลกับไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 น้ีดวย คือ โอเซลทามิเวียร(oseltamivir) 
หรือในชื่อการคาคือ ทามิฟลู(tamiflu) เปนยาชนิดเม็ด และซานามิเวียร

( zanamivir)  ห รื อ ใ น ชื่ อ
ก า ร ค า คื อ  รี เ ล น ซ า
( relenza) ซ่ึ ง เปนยาชนิด
พน  ยาตานไวรัสทั้ งสอง
ชนืดน้ี ใชไดผลดีมาก คือ 
ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น
อยางรวดเร็ว  เ ม่ือผูปวย
ไดรับยาทันที เม่ือมีอาการ
ไขปรากฏภายใน 2 วัน  

 
การปองกันสุขภาพจากการติดเชื้อควรทําอยางไร? 
 ปจจุบันยังไมมีวัคซีนใดๆ ที่ใชปองกันเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 น้ี เน่ืองจากการ
คิดคนวัคซีนสําหรับไขหวัดใหญจากไวรัสสายพันธุใหมๆ จะตองใชเวลาในการศึกษา คนควาพอสมควร

อดีตกาลไขหวัดใหญระบาด
ระดับโลก 
 
พ.ศ.2461 ไขหวัดใหญสเปน (Spanish 
Flu) เปนโรคระบาดท่ีครองสถิติยาวนาน
มาถึงทุกวันน้ีวาเปนโรคระบาดท่ีรายแรงท่ีสุด 
โดยมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส H1N1 มีจํานวน
ผูติดเชื้อสูงถึงประมาณ 40% ของประชากร
โลก มีผูเสียชีวิตมากกวา 40 ลานคน  
 
พ.ศ.2500 ไขหวัดใหญเอเชีย (Asian 
Flu) มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส H2N2 ใน
มนุษยรวมกับไวรัสกลายพันธุท่ีพบในเปดปา 
ทําใหมีผูเสียชีวิตประมาณสองลานคน 
ผลกระทบครั้งนี้ไมมากนัก เนื่องจาก
นักวิทยาศาสตรสามารถจําแนกเชื้อไดเร็ว 
และคิดคนวัคซีนปองกันไดทันทวงที 
 
พ.ศ.2511 ไขหวัดใหญฮองกง (Hong 
Kong Flu ) มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส 
H3N2 ทําใหมีผูเสียชีวิตประมาณหนึ่งลานคน 



เพ่ือใหแนใจวาจะไดวัคซีนที่ใชไดผล ซ่ึงถาจะใหไดวัคซีนที่สมบูรณ ก็ตองใชเวลาอยางนอยหาถึงหก
เดือน ดังน้ัน การปฏิบัติตัวเบื้องตนที่จะชวยหลีกเลี่ยงและปองกันสุขภาพจากการไดรับเชื้อ คือ 

• หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูที่แสดงอาการไข และมีอาการไอหรือจาม หรือใชหนากาก
อนามัยปดจมูกและปากไว 

• หม่ันลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูบอยๆ และลางใหทั่วถึง 
• รักษาสุขภาพใหเปนนิสัยดวยการนอนพักผอนใหเพียงพอ 
• รับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย  
• ออกกําลังกายเปนประจํา 

 
ถาคุณไดรับเชื้อไขหวัดที่ไมทราบวาเปนไขหวัดสายพันธุใดจะตองทําอยางไร? 

• พักผอนอยูในบาน โดยไมควรออกไปทํางาน ไปโรงเรียน หรือไปในที่ชุมชน 
• พักผอนและด่ืมนํ้าใหมากๆ 
• ใชกระดาษทิชชูปดปากและจมูกเม่ือคุณไอหรือจาม และทิ้งทิชชูในถังขยะที่ปดมิดชิด 
• หม่ันลางมือดวยน้ําสะอาด และสบูบอยๆ และลางใหสะอาดทั่วถึง 
• หากมีอาการไขสูงหลายวันและยังไมหาย ควรรีบไปพบแพทย 

 
การกินเน้ือหมูปลอดภัยหรือไม? 
 กินไดแนนอน เพราะไมมีหลักฐานหรือรายงานวา เชื้อโรคจะติดตอถึงคนจากการกินเนื้อหมูที่
ปรุงเปนอาหารแลว อยางไรก็ตาม ขาวลาสุดมีรายงานวา พบหมูในแคนาดาไดตายเปนจํานวนมาก ซ่ึง
อาจจะมาจากการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ดังน้ัน เพ่ือความสบายใจและเปนสุขลักษณะที่ดี 
ก็ควรปรุงเนื้อหมูหรืออาหารอ่ืนๆ ใหสุกกอนรับประทาน ซ่ึงเชื้อไวรัสจะถูกฆาตายที่อุณหภูมิ 70 องศา
เซลเซียส 
 
สถานการณไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ลาลุดเปนอยางไร? 
 องคการอนามัยโลกไดประกาศภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข หรือประกาศเตือนภัยใหทุกประเทศ
เฝาระวังการติดตอของโรคไขหวัดใหญสายพันธุน้ี โดยปจจุบัน (11 พ.ค.52) ยังคงระดับการเตือนภัยอยูที่
ระดับ 5 จากท้ังหมด 6 ระดับ ซ่ึงระดับ 6 จะเปนระดับที่รายแรงท่ีสุด สวนระดับ 5 น้ีหมายถึง มีการ
ติดตอของเชื้อไวรัสจากคนสูคน และแพรระบาดไปอยางนอยสองประเทศในภูมิภาคเดียวกัน   

สําหรับสถานการณการแพรระบาดของโรคนั้น รายงานลาสุด(11 พ.ค.52) จากเว็บไซตของ
องคการอนามัยโลก(http://www.who.int/en/) รายงานวา ยอดผูติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 

ทั่วโลกมีจํานวนทั้งสิ้น 4,694 คน จาก 30 ประเทศ จํานวนผูเสียชีวิต 53 คน ในจํานวนนี้ เดิมประเทศ
เม็กซิโกมีจํานวนผูติดเชื้อมากที่สุด แตขณะน้ีประเทศสหรัฐอเมริกาแซงหนาและครองแชมปไปแลว ดวย
จํานวนผูติดเชื้อ 2,532 คน มีผูเสียชีวิต 3 คน สวนเม็กซิโก มีจํานวนผูติดเชื้อ 1,626 คน และจํานวน
ผูเสียชีวิต 48 คน แคนาดา ติดเชื้อ 284 คน เสียชีวิต 1 คน คอสตาริกา ติดเชื้อ 8 คน เสียชีวิต 1 คน สวน



ประเทศที่เหลือมีเฉพาะผูติดเชื้อ ไมมีผูเสียชีวิต กระจายกันไปในทวีปตางๆ ทั้งอเมริกาซ่ึงเปนพ้ืนที่ตน
กําเนิดของโรคและแพรไปยัง ยุโรป เอเชีย(พบผูปวยในประเทศ เกาหลี จีน-ฮองกง และญี่ปุน) และ
ออสเตรเลีย โดยมีแนวโนมวาจะพบผูติดเชื้อเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทั้งในพื้นที่ของประเทศท่ีมีผูติดเชื้ออยู
เดิมและประเทศใหมๆ เพ่ิมขึ้น สวนจํานวนผูเสียชีวิตยังเพ่ิมไมสูงนัก 

 

 
ระดับการเตือนภัยขององคการอนามัยโลก (WHO) อันเน่ืองมาจากการ
ระบาดของเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ  

 
องคการอนามัยโลกไดแบงระดับการเตือนภัยการระบาดของโรคไขหวัดใหญออกเปนหกระดับ 

ตามสถานการณความรุนแรงท่ีปรากฏ โดยทั้งหกระดับน้ีอาจแบงไดเปนสามชวง คือ ชวงแรก ระดับ 1-
3 เปนชวงการเตรียมความพรอม เพื่อวางแผนการปฏิบัติงาน ชวงท่ีสอง ระดับ 4-6 เปนชวงลงมือ
ปฏิบัติงาน และชวงท่ีสาม เปนชวงหลังเกิดเหตุการณการระบาดของโรคสูงสุด โดยรายละเอียดการ
เตือนภัยแตละระดับเปนดังนี้ 
 
 

  
 
 
ระดับ 1 ไมพบเช้ือไวรัสของสัตวติดตอมาสูคน 
ระดับ 2 พบเชื้อไวรัสระบาดในสัตวและมีโอกาสจะติดตอมาสูคน  
ระดับ 3 พบเชื้อไวรัสในสัตว หรือเชื้อไวรสัท่ีผสมกันของสัตวและคน ติดตอจากสัตวสูคน หรืออาจ 

 ติดตอจากคนสูคน เชน คนท่ีเปนโรคแพรเชื้อแกผูชวยท่ีดูแลใกลชิด แตเกิดข้ึนในวงจํากัด   
 ไมขยายเปนโรคระบาดสูชุมชน    

ระดับ 4 เชื้อไวรัสติดตอจากคนสูคน และแพรระบาดเปนวงกวางในระดับชุมชน 
ระดับ 5 เชื้อไวรัสติดตอจากคนสูคน และแพรระบาดไปอยางนอยสองประเทศในภูมิภาคเดียวกนั 
ระดับ 6 เชื้อไวรัสติดตอจากคนสูคน และแพรระบาดไปยังตางภูมิภาคกันอยางนอยหน่ึงประเทศ หรือ 

 แพรระบาดไปทั่วโลก  



การรับมือของประเทศไทย  
นับตั้งแตองคการอนามัยโลกไดประกาศเฝาระวังไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จากเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นที่ประเทศเม็กซิโกและบางรัฐในสหรัฐอเมริกา จนปรากฏเปนขาวไปทั่วโลก หนวยงานทาง
ภาครัฐของไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดมีการใหขอมูลเก่ียวกับ
รายละเอียดของโรคเพ่ิมเติมอยางตอเน่ือง ทั้งน้ี เพ่ือไมใหประชาชนเกิดความตื่นตระหนกกับขาว
จนเกินไป อีกทั้งไดมีการเตรียมมาตรการตางๆ ไวปองกันอยางพรอมเพรียง เชน การสํารองยาที่ใชใน
การรักษาใหเพียงพอ การติดตั้งเครื่องตรวจอุณหภูมิรางกายที่สนามบินและดานพรมแดนตางๆ การให
ความรูแกประชาชนอยางตอเน่ือง การตั้งทีมแพทยเพ่ือคัดกรองหรือเฝาระวังผูตองสงสัยวาจะติดเชื้อโรค
ดังกลาว หรือคณะทํางานติดตามสถานการณอยางใกลชิด การแจกหนากากอนามัยแกประชาชน เปนตน 

นอกจากน้ี ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก  คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแถลงขาววาไดรับตัวอยางสารพันธุกรรม 
(RNA) ของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จากศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐอเมริกา ซ่ึงทางทีม
วิจัยจากจุฬาฯ ไดนําเชื้อไวรัสตนแบบดังกลาวไปเพ่ิมจํานวนและคัดลอกแบบ (Clone) ดวยการใชเทคนิค
ทางชีวโมเลกุล ที่เรียกวา RT-PCR และ real-time PCR เพื่อใชเปนตัวอยางเปรียบเทียบกับเชื้อไวรัสที่
ตองสงสัย ซ่ึงวิธีการน้ีทําไดถูกตอง แมนยํา และรวดเร็วกวาการใชวิธีการถอดรหัสที่ตองใชเวลายาวนาน
กวา จากการวินิจฉัยดังกลาวสามารถแยกชนิดไขหวัดใหญ H1N1 ที่พบตามฤดูกาลในมนุษย ไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 และไขหวัดใหญที่พบในสุกร ไดอยางชัดเจน ทั้งน้ี การตรวจวินิจฉัยดังกลาวใช
เวลาเฉลี่ยประมาณ 4 ชั่วโมง หลังจากไดรับตัวอยางมาถึงหองปฏิบัติการ สวนอีกหนวยงานหน่ึงคือ 

ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแห งชาติ  ( เนคเทค ) 
สวทช .  โ ด ยหน ว ยปฏิ บั ติ ก า ร วิ จั ย
เทคโนโลยีโฟโทนิกส ไดพัฒนาซอฟตแวร 
ThermScreen ซ่ึงเปนซอฟตแวรชวยวัด
อุณหภูมิรวมกับอินฟราเรด โดยนํามาใช

รวมกับกลองถายภาพรังสีความรอน หลักการทํางานนั้นโปรแกรมจะประมวลผลภาพ และการชดเชย
ความแปรปรวนของสภาพแวดลอม ทําใหวัดอุณหภูมิและคัดกรองคนที่มีไขกับคนไมมีไขออกจากกันได
อยางรวดเร็วและถูกตองมากข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้ยังสามารถตรวจวัดอุณหภูมิไดทีละหลายๆ คน
พรอมๆ กัน และแสดงผลคาอุณหภูมิรางกายออกมาเปนตัวเลขไดอีกดวย ซ่ึงถาใครมีไขหรืออุณหภูมิ
รางกายสูงกวาปกติตามที่ตั้งคาไว เคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิก็จะสงเสียงสัญญาณเตือนทันที  
 ในแงของสื่อมวลชนไทยแขนงตางๆ ก็มีความตื่นตัวอยางยิ่งตอการนําเสนอขาวสารอยาง
ตอเน่ืองและคอนขางรอบดาน ทําใหประชาชนไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุ 2009 
น้ีไดดีพอสมควร สงผลใหประชาชนไมตื่นตระหนกจนเกินเหตุ 
 สําหรับสถานการณในประเทศไทย จนถึงวันที่ 11 พ.ค.52 ปรากฏวายังไมพบผูติดเชื้อไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม 2009 คงมีแตการติดตามผูที่อยูในขายเฝาระวังเทาน้ัน 



 ไวรัสแปลงโฉมพันธุกรรมในอนาคต 
แมไวรัสจะเปนสิ่งมีชีวิตชั้นต่ํา ขนาดเล็กที่ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา แตโดยธรรมชาติของมันก็มีความเกง(ราย)
กาจไมใชเลน ที่สามารถแปลงโฉมพันธุกรรมดวยการแลกเปลี่ยน
หรือผสมสารพันธุกรรมกับไวรัสสายพันธุอ่ืน ทําใหเกิดเปนไวรัส
สายพันธุใหมไดอยูเสมอ ซ่ึงเปนสิ่งที่นักวิทยาศาสตรกังวลเปน
อยางยิ่ง ดังกรณีของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 น้ี เปนตน  

และจากขาวที่มีรายงานวา ที่เมืองอัลเบอรตา ประเทศแคนาดา ไดพบสุกรตายเปนจํานวนมาก
และจากการตรวจสอบพบวา สุกรมีการติดเชื้อไวรัส A (H1N1) ซ่ึงเปนเชื้อชนิดเดียวกับไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ที่พบระบาดในคนขณะนี้ จึงอาจเปนไปไดที่สุกรจะติดจากผูดูแลฟารมชาวแคนาดาที่เพ่ิง
กลับจากเม็กซิโก อยางไรก็ตาม ยังไมมีการบงชี้ชัด วาไวรัสสายพันธุใหมน้ีสามารถแพรระบาดจากคนสู
สุกรได  

ถาเกิดไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 สามารถแพรระบาดจากคนสูสุกรไดจริง สิ่งที่นาหวง
ตามมาก็คือ ถาเชนน้ันแลว ไวรัสสายพันธุใหมดังกลาวจะเกิดการกลายพันธุตอไปอีกหรือไม หรือจะเกิด
การแพรเชื้อกลับมายังคนไดอีกหรือไม และคนจะแพรเชื้อไปสูคนอ่ืนๆ ตอไปอีกไดหรือไม ความรายแรง
ของโรคจะทําใหคนเสียชีวิตไดเปนจํานวนมากดังเชนในอดีตหรือไม ถาคําตอบของคําถามเหลาน้ี คือ 
“ได” หรือ “ใช” ก็นับวาเปนเรื่องที่นาเปนหวงอยางยิ่ง เพราะน่ันอาจหมายถึงสัญญาณอันตรายที่
เก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขระดับโลก  

เปนโจทยที่ทาทายบรรดานักวิทยาศาสตรทั่วโลกอยางยิ่ง ที่จะตองชวยกันหาทางหยุดยั้ง
ไวรัสกลายพันธุสายพันธุใหมๆ เหลาน้ีใหได เพื่อความอยูรอดของเผาพันธุมนุษยชาติใหดํารง
อยูตอไปไดบนโลกใบน้ี...  
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