
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

เม่ือเร่ิมขาวการติดเช้ือและเสียชีวิตของผูปวย อันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม   2009   ท่ีประเทศเม็กซิโกเผยแพรออกไปเม่ือประมาณปลายเดือนเมษายนป  2009  
ท่ีผานมา จนกลายเปนขาวใหญไปท่ัวโลก กอใหเกิดกระแสความต่ืนตัว ทําใหรัฐบาลของประเทศ
ตางๆ ตางตองหามาตรการเฝาระวังและปองกันไมใหเช้ือโรคดังกลาวหลุดลอดเขามาในประเทศ
ของตน ภายในเวลาไมถึงสัปดาห องคการอนามัยโลก (WHO) ก็ไดประกาศเพ่ิมระดับการเตือนภัย 
หรือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข จากระดับ 3 ไปเปนระดับ 5 นั่นคือ การระบาดของเช้ือโรคได
ขยายวงกวางข้ึนจนขามประเทศ และตองเฝาระวังมากข้ึน (จากระดับสูงสุดคือระดับ 6  ทําไม
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จึงแพรระบาดไดรวดเร็ว ความรุนแรงจะเหมือนกับไขหวัดใหญ
สเปนในอดีตเมือเกือบรอยปมาแลวหรือไม ท่ีคราชีวิตประชากรโลกไปไมต่ํากวา 40 ลานคน มัน
เกี่ยวพันกับไขหวัดหมูหรือไขหวัดนกอยางไร และในอนาคต มนุษยจะตองเผชิญกับไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมๆ อีกหรือไม  ลวนเปนเร่ืองท่ีนาสนใจอยางยิ่ง  เพราะวันนี้   เร่ืองของเช้ือไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมๆ  จะไมใชเร่ืองไกลตัวของคนไทยอีกแลว เพราะเรามีโอกาสที่จะติดเช้ือเหลานี้ไดทุก
เม่ือโดยไมทันต้ังตัว และไมแนวา  อาจจะเกิดข้ึนกับสังคม  และชุมชนของเรา และอาจเปนการ
เร่ิมตนของการแพรระบาดของเชื้อไวรัส ของไขหวัดใหญสายพันธุใหมก็เปนได ไขหวัดใหญเปน
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีสามารถระบาดไดกวางขวาง และมีความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็ก ผูสูงอายุ  โรคนี้มีช่ือภาษาอังกฤษวา “Influenza”  ซ่ึงมีรากศัพทมาจาก
ภาษาละตินคือ  “Influentia”  (แปลวา “Influence” ความช่ัวรายจากดวงดาว) เนื่องเพราะคน
สมัยกอนเช่ือวา   การระบาดของโรคนี้มาจากอิทธิพลของดวงดาวและส่ิงศักดิ์สิทธ์ิอ่ืนๆ นายแพทย
ฮิปโปเครติส  (Hippocrates) บิดาแหงการแพทยแผนปจจุบันไดบันทึกโรคนี้เปนคร้ังแรกในป พ.ศ.
๑๓๑   ป พ.ศ.๒๔๗๖ นักวิทยาศาสตรไดคนพบเปนคร้ังแรกวา โรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง  
ซ่ึงเปนคนละชนิดกับไวรัสท่ีเปนสาเหตุของการเกิดไขหวัด สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ 
(influenza Virus) ซ่ึงอยูในกลุมไวรัสท่ีเรียกวา “Ortho-myxovirus” ไวรัสไขหวัดใหญมีอยู 3 ชนิด
ใหญๆ ไดแก เอ (A), บี (B), และ ซี (C) ชนิดเอและบีมักกอใหเกิดอาการรุนแรง และอาจพบระบาด
ไดกวางขวาง และสามารถกลายพันธุไดงาย จึงแตกแขนงเปนสายพันธุยอยใหมๆ กอใหเกิดการ
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ระบาดของโรคไดงายและรวดเร็ว ชนิดซี มักเปนไมรุนแรง และเกิดการระบาดในวงแคบ (เฉพาะ
บางพื้นท่ีเทานั้น)  สําหรับการระบาดที่รุนแรงของโรคไขหวัดใหญท่ีไดเกิดข้ึนท่ัวโลก มีประวัติ
ดังตอไปนี้  

ปฐมบทโรคระบาดคร้ังใหญ  ป ค.ศ.1580 (พ.ศ. 2123) จากหลักฐานท่ีพิสูจนไดจนถึง
ขณะนี้พบวา โรคไขหวัดใหญระบาดรุนแรงไปท่ัวโลกคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ.1580 มีจุดเร่ิมตนจากทวีป
เอเชีย  แพรไปยังทวีปแอฟริกา  ตามดวยยุโรป  รายงานในวารสารจุลชีววิทยา  “Applied 
Microbiology” ป ค.ศ.2001 หรือเม่ือ 8 ปกอน ช้ีวา โรคระบาดคร้ังนี้ทําใหประชากรในเมืองหลาย
แหงของสเปนตายยกเมือง สวนในกรุงโรม ประเทศอิตาลี มีผูเสียชีวิต 8,000 คน และเปนท่ีมาของ
คําวา “Influenza” หรือ “ไขหวัดใหญ” ท่ีเราเรียกกันทุกวันนี้ โดยมีรากศัพทภาษาอิตาเลียนจากคําวา 
“Influenza del Freddo” แปลวา “อาการจับไข” คลอยหลังอีก 160 ปตอมา คนอังกฤษจึงหยิบยืมตัด
ทอนคําวา “Influenza” มาใชเรียกคนท่ีปวยเปนไขรุนแรง  

ไขหวัดสเปน ป ค.ศ.1918-1919 (พ.ศ.2461-2462) ไขหวัดใหญสเปน นับเปนภาวะโรค
ไขหวัดใหญระบาดคร้ังรายแรงท่ีสุดในประวัติศาสตรโลก คาดวามีประชากรโลกเสียชีวิต 20-40 
ลานคน  เม่ือแยกชวงอายุออกมาพบดวยวา ไขหวัดสเปนยังทําใหประชากรวัยหนุมสาวเสียชีวิตไป
รอยละ 8-10 เปอรเซ็นต ความสูญเสียมหาศาลนี้ชวยผลักดันใหท่ัวโลกรวมมือกันพัฒนาองคความรู 
ทางการแพทยและวิจัยผลิตยาสมัยใหมท่ีมีประสิทธิภาพรับมือเช้ือไวรัสไดดีกวาเดิม  ในป พ.ศ. 
2461-2462   ซ่ึงคราชีวิตคนราว 20-40 ลานคน  เนื่องจากเกิดระบาดในประเทศสเปนกอนแพรไป
ท่ัวโลก  จึงมีช่ือวา  “ไขหวัดใหญสเปน (Spanish Flu)”  เช้ือสายพันธุนี้ไดกลับมาระบาดใหญอีก
คร้ังหนึ่งในป พ.ศ. 2520 

ไขหวัดใหญเอเชีย  ป ค.ศ.1956-1958 (พ.ศ.2499-2501) ไขหวัดใหญเอเชียมีความรุนแรง
นอยกวาไขหวัดสเปนหลายเทา แตก็ลามจากเอเชียไปถึงสหรัฐอเมริกา เฉพาะในสหรัฐมีผูเสียชีวิต 
70,000 คน ขณะท่ียอดรวมคนติดเช้ือและเสียชีวิตท่ัวโลกมีสูงกวา 1 ลานคน ไวรัสกลายพัฒนามา
จากไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ “เอช 2 เอ็น 2” พบการแพรระบาดคร้ังแรกในประเทศรัสเซีย 
กระท่ังระบาดใหญชวงป ค.ศ.1889 (พ.ศ.2432)   ผูติดเช้ือไขหวัดใหญเอเชียมีอัตราการเสียชีวิตตํ่า 
แตเนื่องจากโรคระบาดนานถึง 2 ปกวาจะยุติ คอยซํ้าเติมปญหาไขหวัดใหญระบาดตามฤดูกาลอยู
แลวใหแยหนักข้ึนไปอีก 

ไขหวัดฮองกง  ป ค.ศ.1968 (พ.ศ.2511) ไวรัสไขหวัดใหญฮองกง “เอช 3 เอ็น 2” กลาย
พันธุจากเช้ือไขหวัดใหญเอเชีย ท้ิงหางกันราว 10 ป พบครั้งแรกในเกาะฮองกง กอนลามไปยัง
เวียดนาม  สิงคโปร  อินเดีย  ฟลิปปนส  ออสเตรเลีย ญ่ีปุน ยุโรป แอฟริกา อเมริกาใต และทหาร
ผานศึกอเมริกันท่ีเคยรบสมรภูมิเวียดนามเอาโรคกลับไปแพรในแผนดินสหรัฐ เช้ือไขหวัดฮองกง
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เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษยนอยกวาไขหวัดสเปนและไขหวัดเอเชีย   แตก็เปนเหตุใหชาวโลกลม
ตายไป 7 แสนคนโดยประมาณ ในฮองกงมีผูติดเช้ือ 500,000 คน สวนตัวเลขคนลมตายไมมากนัก 
เช่ือวา เพราะรางกายมีภูมิคุมกันอยูแลวตั้งแตเม่ือคร้ังเจอกับภัยไข หวัดใหญเอเชียระบาด  

ไขหวัดใหญสายพันธุหมู  “Swine Flu” ป ค.ศ.1976 (พ.ศ.2519)  เดือนกุมภาพันธ ป 1976 
นายทหารอเมริกันประจําคายฟอรตดิกซ รัฐนิวเจอรซีย เสียชีวิตหลังติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสาย
พันธุ เอช 1 เอ็น 1 ชนิดเดียวกับท่ีพบในหมู   เนื่องจากเช้ือเอช 1 เอ็น 1 ท่ีวานี้มีสายพันธุในกลุม
เดียวกับไวรัสไขหวัดสเปน จึงทําใหรัฐบาลสหรัฐอเมริกาเกิดอาการ “ตื่นตูม” ส่ังเดินหนาโครงการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคโดยดวน แตผลกระทบจากการฉีดวัคซีนเขาสูรางกายกลับกลายเปนวา
อันตรายมากกวาการติดเช้ือเสียอีก    สรุปแลว ท่ัวสหรัฐมีคนเสียชีวิตเพราะไวรัสตัวนี้เพียง 1 คน 
นั่นก็คือ ทหารคายฟอรตดิกซ สวนคนท่ีแพวัคซีนเสียชีวิตมีถึง 25 ราย  

ไขหวัดรัสเซีย  ป ค.ศ.1977-1978 (พ.ศ.2520-2521) ไขหวัดใหญรัสเซีย เปนไวรัสในกลุม 
เอช 1 เอ็น 1 เหมือนกับไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุหมูท่ีระบาดชวงป 1976 และไขหวัดใหญสเปน 
ผูเสียชีวิตและติดเช้ือจนปวยหนักสวนใหญเปนเด็กเล็ก  เพราะรางกายยังไมเคยมีภูมิคุมกันเช้ือสาย
พันธุนี้มากอน สวนคนอายุ 25 ปข้ึนไปไมคอยเปนอะไรมากนัก  

ไขหวัดใหญ เอช 5 เอ็น 1 หรือ “ไขหวัดนก” ป ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546)  ป 2003 องคการ
อนามัยโลกประกาศวาพบไวรัสไขหวัดใหญตระกูล “เอช 5 เอ็น 1” หรือ “ไขหวัดนก” สายพันธุ
ใหมลาสุดในทวีปเอเชีย มีพิษรุนแรงกวาเช้ือไขหวัดนกในอดีต  ผูติดเช้ือมีเปอรเซ็นตเสียชีวิตสูงถึง
รอยละ 60 คลายๆ กับไขหวัดใหญสเปน สรางความหวาดวิตกขนานใหญไปท่ัวโลก เคราะหดีท่ี
ไวรัสจะติดจากสัตวปกสูคนเทานั้น ไมติดแบบ “คนสูคน” ทําใหมาตรการเฝาระวังและปองกันโรค
ระบาดทําไดงายข้ึน แตก็ระบาดกระจายสูหลายประเทศจนได เชน ไทย ลาว เวียดนาม กัมพูชา 
อินโดนีเซีย จีน ฮองกง อินเดีย ไนจีเรีย อิรัก อาเซอรไบจาน อียิปต อังกฤษ ออสเตรีย อิตาลี กรีซ 
สวิตเซอรแลนด ฝร่ังเศส โครเอเชีย เยอรมนี ยอดรวมผูติดเช้ือและเสียชีวิตเฉียด 300 ราย  และ  
ลาสุด ป ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552) เร่ิมมีไวรัส H1N1 กลับมาอีกคร้ัง มีผูเสียชีวิตเบ้ืองตนแลวหลายคน  

สถานการณปจจุบันโรคนี้ไดระบาดอยางรวดเร็ว มีผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนในอัตราท่ี
สูง มีการคาดการณวาแนวโนมการแพรระบาดจะรวดเร็วมากยิ่งข้ึน และสรางความเสียหายใหแก
คนท่ัวโลกไดอีกมาก จึงเปนท่ีวิตกกันวา โรคนี้จะระบาดมากข้ึน สรางความเสียหายอยางมาก ทําให
เกิดปรากฏการณท่ีคนจํานวนมากไมคอยเช่ือถือตัวเลขจากทางการ ไมเช่ือม่ันในมาตรการปองกัน
แกไขปญหานี้  รวมท้ังไมเช่ือในขอมูลขาวสารท่ีทางราชการไดเผยแพรหรือช้ีแจง  ซ่ึงมีเหตุผลท่ีทํา
ใหคนจํานวนมากรูสึกอยางนั้น ดูเหมือนการแกปญหาไมมีประสิทธิภาพ ไมนาเช่ือถือ ไมนา
ไววางใจ จนกระทั่งทําใหเกิดการคาดการณในทางหวั่นวิตกวา ปญหาจะหนักหนวงรุนแรงมากข้ึน
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อยางรวดเร็ว สาเหตุสําคัญ คือ เราขาดยุทธศาสตรในการทํางาน ขาดนโยบาย การวางแผน การวาง
มาตรการที่ดี ขาดการปรึกษาหารือกับผูรูผูเช่ียวชาญ ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบอยางเปนระบบ และไมมี
การตัดสินใจท่ีดี รวมท้ังไมมีการวางยุทธศาสตร วางแผนในการส่ือสารประชาสัมพันธ ใหเจาหนาท่ี
ผูท่ีเกี่ยวของและประชาชนไดเขาใจขอเท็จจริง รวมท้ังสรางความเขาใจวาเรากําลังจะรับมือกับ
ปญหานี้ นอกจากนี้ ประชาชนใน บางภาคสวนไมไดใหความรวมมือ และเห็นถึงความสําคัญในการ
ปฏิบัติตาม มาตรการตางๆ ของรัฐ นอกจากนี้ ชมรมแพทยชนบทไดบอกวาเปน ผลพวงของโลกาภิวัตน 
ทําไขหวัดใหญ 2009 ระบาดทั่วโลก แนะรัฐนําเร่ืองนี้เปนวาระแหงชาติ พรอมเสนอทุกฝายรวม
แกปญหา อยางนําเปนประเด็นทางการเมือง  นพ.เกรียงศักดิ์  วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย
ชนบท ใหความเห็นตอกรณีการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมในประเทศไทยวา คงตอง
ยอมรับวา ผลพวงจากภาวะโลกาภิวัตนท่ีการคมนาคมและการส่ือสาร และเทคโนโลยีไดพัฒนาไป
อยางมากมาย สงผลใหโรคนี้ไดมีการระบาดอยางตอเนื่องในชุมชนในทุกพื้นท่ีท่ัวโลกแลว ดังจะ
เห็นไดวา WHO ไดประกาศใหโรคนี้อยูในภาวะท่ีระบาดไปทั่วโลก โรคนี้จึงไดกลายเปนโรคของ
สังคมไปเรียบรอยแลว ทางออกสถานการณขณะน้ี จึงตองพยายามชะลอการระบาดและบรรเทา
ความเสียหายและผลกระทบ จากปญหาในระดับโลก มาถึงในระดับภูมิภาคในแตละรัฐและแนนอน
ก็จะสงผลกระทบตอ ทองถ่ินอยางปฏิเสธไมได  ตามกระแสของโลกาภิวัตน  

การระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม (เอช 1เอ็น 1) 2009 ไดขยายการระบาด
และสงผลกระทบเปนวิกฤติทางสาธารณสุขของประเทศท่ัวโลก องคการอนามัยโลกรายงานผูปวย
ยืนยันโรคนี้ ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2553 (เว็บไซต http://www.who.int) ทั่วโลกมากกวา 208 
ประเทศ และพบผูเสียชีวิตอยางนอย 16,226 คน สวนสถานการณในประเทศไทย ตั้งแตวันท่ี 28    
เมษายน 2552 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2553  

ไขหวัดใหญ 2009 แพรระบาดในประเทศไทยเชนเดียวกับประเทศตางๆ ท่ัวโลก 
กลาวคือ ลักษณะการระบาด จะเร่ิมจากการพบผูติดเช้ือจากตางประเทศตนเดือนพฤษภาคม 2552 
ตอมาเร่ิมมีการแพรในวงจํากัด และแพรกระจายเปนวงกวาง จนปจจุบัน ณ วันท่ี 27 กุมภาพันธ 
2552 พบผูเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 212 ราย สวนจํานวนผูปวยคาดวา จะมีหลายลานคนท่ัวประเทศ 
การระบาดระลอกแรกใชเวลา 6 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2552 อัตราการติดเช้ือเฉล่ีย
รอยละ 13 ในประชากรหรือมีประมาณผูติดเช้ือ 8.4 ลานคน 

ดังนั้น มาตรการควบคุมดูแลและปองกันโรคเพ่ือปองกันการแพรระบาดในวงกวางและ
ลดการเสียชีวิต ของประชาชนจึงควรเรงรัดตามมาตรการของภาครัฐ มีภาพรวมดังตอไปนี้ 

1) เฝาระวังโรคในกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ และปอดอักเสบอยางใกลชิด เพื่อ
ตรวจจับการระบาดใหไดตั้งแตในระยะเร่ิมตน  
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2) สถานพยาบาลทุกแหง ควรทบทวนและใหการดูแลรักษาผูปวยตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด รวมท้ังมีการเฝาระวังการเจ็บปวยรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน
ในกลุมผูปวยดวยโรคเร้ือรัง และ/หรือต้ังครรภ เม่ือเกิดการเจ็บปวย 

3) ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ี เกี่ ยวของรวมรณรงคใหความรูกับ
กลุมเปาหมายตางๆ เพื่อปองกันการแพรเช้ือท้ังในครอบครัวและชุมชน 

ตามนโยบายการเตรียมความพรอมแหงชาติ รัฐบาลไดกําหนดใหภัยรายแรงจากโรค
ระบาดในมนุษย เปนสาธารณภัยชนิดหนึ่งซ่ึงสงผลกระทบรุนแรงหลายดาน และไดมอบให
กระทรวงมหาดไทย รวมกับกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร เพื่อใหทุกภาคสวนทุกระดับ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงประชาชน มีความรู ความ
เขาใจ ความตระหนัก เพื่อใหเตรียมความพรอมต้ังแตในยามปกติ สามารถรวมกันปองกันแกไข
สถานการณการระบาดใหญในยามที่เกิดภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีจะเกิดแกประเทศชาติไดมากท่ีสุด  

กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการภายใต “แผนยุทธศาสตรปองกัน แกไข และ
เตรียมพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551-
2553” และ “แผนปฏิบัติการแมบทการเตรียมความพรอมสําหรับการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ พ.ศ. 2552” ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบ และแจงใหทุกกระทรวงและทุกจังหวัด
จัดทําแผนปฏิบัติการบูรณาการรองรับ เพื่อผลักดันใหเกิดกลไกการบูรณาการการดําเนินงานของทุก
ภาคสวน ซ่ึงในระดับชาติ การดําเนินงานตามแผนปฏิบัตินี้ ใหใชกลไกท่ีไดพัฒนาข้ึนเพื่อแกไข
ปญหาการแพรระบาดของไขหวัดนก  ซ่ึงอยูภายใตการบัญชาการและการสนับสนุนของ
คณะกรรมการอํานวยการฯ ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเปนประธาน
กรรมการ และในระดับจังหวัด มีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานคณะกรรมการ  การเตรียมความ
พรอมและปองกันแกไขสถานการณไขหวัดใหญระบาดใหญ จะเนนการพัฒนาขีดความสามารถ
หลักของประเทศ ในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมแกไขสถานการณโรคติดตอท่ีเปนปญหา
ระดับนานาชาติ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ภายในป ค.ศ. 2012 ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 หรือ International 
Health Regulations (2005)  

ยุทธศาสตรปองกันควบคุมไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  มาตรการปองกันควบคุม
ไขหวัดใหญระบาดใหญ เชน กรณีการแพรระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 นั้น 
ประกอบดวย มาตรการใชเวชภัณฑ (Pharmaceutical Interventions) ซ่ึงรวมถึงการใชยาตานไวรัส 
เวชภัณฑอ่ืนๆ ท่ีจําเปน รวมท้ังชุดปองกันตนเองจากการติดเช้ือ สําหรับมาตรการไมใชเวชภัณฑ 
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(Non-Pharmaceutical Interventions) จะเนนการสงเสริมใหคนไทยมีพฤติกรรมสุขอนามัยปองกัน
โรค และการใชมาตรการควบคุมการระบาด เชน การแยกผูปวย โดยการหยุดงาน หยุดเรียน ปดช้ัน
เรียน การปองกันการแพรเช้ือในกิจกรรมการชุมนุมของคนหมูมาก หรือหากการระบาดรุนแรง อาจ
จําเปนตองปดโรงเรียน เล่ือน ลด หรืองดกิจกรรมการชุมนุมดังกลาว  

กรณีท่ีเกิดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมข้ึน จะมีการแพรระบาดไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว 
เพราะคนท่ัวโลกไมมีภูมิตานทานตอเช้ือสายพันธุใหม ซ่ึงจะทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตมากกวา
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลท่ีเกิดเปนประจําทุกป จึงตองจัดระบบการส่ือสารความเส่ียงใหประชาชน
เขาใจ และใหทุกภาคสวนรวมมือกันตอบสนองและแกไขปญหาอยางดีท่ีสุด กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนด ยุทธศาสตร 2 ลด 3 เรง ไดแก  

1. ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิตใหไดมากท่ีสุดผูปวยจากโรงพยาบาลภาครัฐไปสู
โรงพยาบาลภาคเอกชนท่ัวประเทศ และเปดใหคลินิกเอกชนเขารวมโครงการตามเกณฑมาตรฐาน 
เพื่อใหผูปวยเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดอยางรวดเร็วและท่ัวถึง โดยมียาตานไวรัส
พอเพียงสําหรับผูปวยท่ีควรไดรับยา ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและผูปวยท่ีเปนกลุมเส่ียงปวย
รุนแรง เชน ผูท่ีมีโรคประจําตัว หญิงมีครรภ ผูท่ีเปนโรคอวน ผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่า เด็กเล็ก และ
ผูสูงอายุ  

2. ยุทธศาสตรลดการปวยลงใหไดมากท่ีสุด เปนงานพ้ืนฐานท่ีจําเปนและสําคัญมาก ท่ี
จะชวยชะลอและลดการแพรระบาด เปนผลใหลดการเสียชีวิตลงดวย มีแนวทางหลัก 2 ประการ 
ไดแก  

2.1 แนวทางแรก การสรางพฤติกรรมปองกันโรคโดยประชาชนทุกคน โดยเฉพาะ
กลุมเส่ียงปวยรุนแรง ตองปองกันตนเองอยางดีท่ีสุดไมใหติดเช้ือ และผูท่ีมีอาการปวยตองปองกัน
ไมใหแพรเช้ือสูคนอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนกลุมเส่ียงปวยรุนแรง  

2.2 แนวทางที่สอง การลดโอกาสการแพรเช้ือในชุมชน ซ่ึงตองปฏิบัติอยางเครงครัด 
คือ ผูปวยตองหยุดเรียน หยุดงาน ดูแลรักษาตนเองอยูท่ีบาน หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม
ไปในท่ีชุมนุมชน เพื่อปองกันไมใหแพรเช้ือสูคนอ่ืน ซ่ึงนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการลดการ
แพรระบาดแลว ยังชวยลดผลกระทบตอการเรียนการสอน การดําเนินธุรกิจ และการดําเนินกิจกรรม
ตามวิถีชีวิตปกติไดอีกดวย 

3. ยุทธศาสตรเรงการออกเยี่ยมบาน โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ท่ัวประเทศจํานวน เกาแสนแปดหม่ืนกวาคน เพื่อใหคําแนะนําและแจกเอกสารใหความรูเร่ือง
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 คนหาผูปวยในทุกหมูบานทุกชุมชน ใหคําแนะนําการดูแลรักษาท่ี
บาน หรือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
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4. ยุทธศาสตรเรงการเผยแพรส่ือสาร โดยหนวยงานและทุกภาคสวน ใหความรวมมือ
กันเผยแพรขอมูลท่ีจําเปนแกประชาชน ผานชองทางและส่ือตางๆ อยางกวางขวางและตอเนื่อง 
เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ ไมตื่นตระหนก สามารถปองกันและดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง 

5. ยุทธศาสตรเรงการบริหารจัดการ การจัดการในระดับจังหวัดและระดับชาติ โดยรอง
นายกรัฐมนตรีเปนประธานศูนยปฏิบัติการระดับชาติ ผูวาราชการจังหวัดเปนประธานศูนยฯ ระดับ
จังหวัด เพื่อระดมความรวมมือจากทุกภาคสวน กําหนดมาตรการและดําเนินงานอยางเปนเอกภาพ 

การแพรระบาดของไขหวัดสายพันธใหม 2009 ถือเปนวิกฤติดานสุขภาพอนามัยและ
สาธารณสุขของโลก เนื่องจากโรคไขหวัดสายพันธุใหม 2009 สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีสามารถ
ติดตอจากคนสูคนและแพรระบาดไดทางอากาศในวงกวาง ประเทศไทยโดยเฉพาะรัฐบาลไดมอบ
ให กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดสาย
พันธุใหม 2009  อยางเขมแข็งเปนระบบมีความพรอมในการรับมือกับการระบาดของโรคก็ตาม แต
การรับมือกับสถานการณยังไมเพียงพอตอวิกฤติการณท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะการที่จะทําใหประชาชน
ไดมีความตระหนักและรวมรับผิดชอบแกไขปญหาในระดับภาคสวนของประชาชนและชุมชน 
สถานการณของโรคระบาด ควรทํารวมกันและเปนเร่ืองท่ีทุกภาคสวนไดรวมกันใชองคความรู 
ทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยูสนับสนุนขับเคล่ือนกิจกรรมในชุมชน ตัวอยางไดแก  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และแกนนําเครือขายองคกรตางๆ ใหสามารถมีบทบาทเปนแกนนําภาค
ประชาชนในการรวมดําเนินการปองกันและเฝาระวังการระบาดของโรคในพื้นท่ีของตัวเองดวย
กระบวนการพัฒนาศักยภาพการเรียนรูจากการปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดพลังในการรับมือกับ
สถานการณการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีของตนอยางมีประสิทธิภาพ 

ในจังหวัดเชียงใหม ระยะแรกๆ ประชาชนไมคอยใหความสนใจมากนัก และภาพลักษณ
ของเชียงใหมเองก็เปนเมืองทองเท่ียว  แตเม่ือกระแสของการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธใหม 
2009  กระจายไปท่ัวประเทศ มีผูท่ีเสียชีวิตเพิ่มข้ึนมากเร่ือยๆ  ทางฝายของรัฐก็ไดกําหนดมาตรการ
ตางๆ  ตามลําดับของความรุนแรง ของพ้ืนท่ีของผูท่ีติดเช้ือ รวมถึงการขอความรวมมือกับหนวยงาน
ท้ังภาครัฐและเอกชน ใหความรูเกี่ยวกับโรค และการระบาดของโรคกับประชาชนมากท่ีสุด ยัง
ไดรับความรวมมือจากฝายตางๆ ของสังคม ชวยกันรณรงค  ปองกันการระบาดของโรค เม่ือเขต
จังหวัดเชียงใหมได มีผูเสียชีวิตมากข้ึนและการระบาดของโรคกระจายแพรเช้ือมากข้ึน ก็ไดสงผล 
กระทบตอกลุมนักเรียนและเยาวชนของเชียงใหม ท่ีเร่ิมมีการติดเช้ือโรคไขหวัดสายพันธุใหม 2009  
ทําใหทางโรงเรียนไดมีการใชมาตรการปดโรงเรียนหลายแหงในจังหวัดเชียงใหมหลังจากพบ
นักเรียนท่ีมีการติดไขหวัด 2009   การระบาดของโรคทําใหพอแม ผูปกครองมีความกังวลใจ และ
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กลัวที่จะใหบุตรหลานอยูในกลุมเส่ียง และสถานท่ีท่ีเส่ียงตอโรค  ทางดานมาตรการของรัฐ  ก็
พยายามท่ีลดการแพรขยายของโรค โดยใชมาตรการดานสาธารณสุขตาง ๆ  และการขอความ
รวมมือกับประชาชนในพื้นท่ีของการระบาดของโรค ไดเกิดผลกระทบในรูปแบบตางๆ จาก
เหตุการณท่ีปรากฏข้ึนดังกลาว  ทางผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะศึกษา ผลของความรวมมือในการ
ควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหมกับโรงเรียนปรินสรอยแยลสวิทยาลัย  เพ่ือจะเปนขอมูล แนวทางใน การศึกษาท่ีเปนกรณี
ตัวอยางในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคในคร้ังตอไป และจะใหสังคมได
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและผูอ่ืน รวมถึงความรับผิดชอบตอสังคมในกรณีท่ี
เกิดเหตุการณดังกลาว 
 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อสํารวจสภาพปญหาและผลกระทบของการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม  2009  ตอโรงเรียนปรินสรอยแยลลวิทยาลัย 

2. เพื่อศึกษาความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมกับโรงเรียน
ปรินสรอยแยลลวิทยาลัยในการควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  
 
1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ทําใหทราบถึงสภาพปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 ท่ีมีตอสถานศึกษา  

2. ทําใหเขาใจถึงความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐท่ีดูแลรับผิดชอบซ่ึงไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กับโรงเรียน ซ่ึงสามารถนําขอมูลเปนแนวทางในการแกปญหาการ
ระบาดของโรคในคร้ังตอๆ ไปได 

3. เพื่อใหสังคมไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและผูอ่ืนรวมถึงความ
รับผิดชอบตอสังคม 
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1.4  ขอบเขตของการศึกษา  
 

1. ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลสภาพปญหา ผลกระทบและความ

รวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมกับโรงเรียนปรินสรอยแยลลวิทยาลัย ในการ
จัดการกับการระบาดโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาโดยการสัมภาษณและสอบถามความคิดเห็นในเชิงลึก 

 
2. ขอบเขตประชากรที่ใชศึกษา 
การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากร 2  กลุมคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของรัฐท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง จํานวน 3 คน และกลุมท่ี 2 คือ คณะ
ผูบริหาร ครูและบุคลากรในโรงเรียน นักเรียน ผูปกครองนักเรียน นักการภารโรงและผูเกี่ยวของกับ
โรงเรียนปรินสรอยแยลลวิทยาลัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 18  คน ทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง รวมท้ังหมด 21 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบในเขต 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน  3  คน  

กลุมท่ี 2  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ คณะผูบริหาร คณะครู-บุคลากร นักเรียน 
ผูปกครอง นักการภารโรง โรงเรียนปรินสรอยแยลลวิทยาลัย  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม   
จํานวน 18 คน 

 
3. ขอบเขตดานเวลา 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาเหตุการณเชิงปฏิสัมพันธ ของกลุมตัวอยางหลากหลายกลุม

อาชีพท่ีมีความเกี่ยวของกัน ในพื้นท่ีทําการวิจัย จึงตองใชเวลานานประกอบกับขอจํากัดของงาน
ประจําท่ีผูวิจัยทําอยู สงผลใหเวลาในการเก็บขอมูลมีขอจํากัดตามไปดวย ทําใหผูวิจัยตองใช
เวลานานมากในการทํางานวิจัยใหมีความสมบูรณนาเช่ือถือมากท่ีสุด 
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1.5  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1. โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  หมายถึง โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมท่ี
เกิดข้ึนและกําลังแพรระบาดในคน ซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดเอ เอช1 เอ็น1 (A/H1N1) 
กระทรวงสาธารณสุขใชช่ือโรคนี้วา โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  เปนโรคติดตอทางสัมผัส
หรือ ทางอากาศจากผูท่ีติดเช้ือตามธรรมชาติของโรคมีอาการคลายไขหวัดใหญตามฤดูกาล แตความ
รุนแรงอาจจะมากกวาทําใหเกิดปอดอักเสบไดมากกวา และกําลังมีการคนควาหาวัคซีนปองกัน
ไวรัสสายพันธุใหมนี้ 

2. การระบาดของโรค  หมายถึง  การแพรกระจายและการติดตอของเช้ือโรคจากผูที่
ปวยไปสูผูท่ียังไมมีภูมิตานทาน ซ่ึงเปนผลจากการติดเช้ือและสามารถติดตอไปยังบุคคลอ่ืน โดย
การแพรกระจายของโรคท่ีติดเช้ือไปยังชุมชนในบริเวณท่ีกวางมากยิ่งข้ึน  

3. โรงเรียนปรินสรอยแยลลวิทยาลัย  หมายถึง โรงเรียนเอกชนในสังกัดมูลนิธิแหงสภา
คริสตจักรในประเทศไทย ตั้งอยูเลขท่ี 117 ถนนแกวนวรัฐ ตําบลวัดเกต อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม เปดทําการสอนแบบสหศึกษาตั้งแตช้ันอนุบาลปท่ี 3–มัธยมศึกษาปท่ี 6 เปนโรงเรียนท่ีมี
ช่ือเสียงเกาแหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม หมายถึง หนวยงานของรัฐท่ีตั้งอยูใน
ทองถ่ินจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงทําหนาท่ีดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนในทองถ่ิน รวมถึงการ
ควบคุม ดูแล และปองกันการระบาดของโรคตางๆ  
 

 
 
 

  


