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 การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก เป็น ปัญหา
สาธารณสุข ท่ี สำคัญ ของ ประเทศ ท่ัว โลก โดย เฉพาะ ประเทศ ใน แถบ
เอเชีย เน่ือง จาก เป็น การ สูญเสีย ทาง เศรษฐกิจ มี อัตรา การ เสีย ชีวิต
ใน คน สูง และ เป็น โรค ติด ต่อ ทาง เดิน หาย ใจ ซ่ึง สามารถ ติด ต่อ ได้
ง่าย และ รวด เร็ว ดังน้ัน การ ให้ ความ รู้ และ เข้าใจ ถึง การ ติด ต่อ การ
ป้องกัน และ การ รักษา เพ่ือ เตรียม รับมือ กับ การ ระบาด ของ โรค ดัง
กล่าว จึง เป็น เร่ือง ท่ี สำคัญ โดย เฉพาะ ทหาร ท่ีอยู่ ร่วมกัน เป็น จำนวน
มาก ใน ค่าย ซ่ึง ต้อง ใช้ ชีวิต ใกล้ ชิด กัน ดังน้ัน จึง สามารถ ติด ต่อ และ
ระบาด ได้ ง่าย ปัจจุบัน ประเทศ ไทย ได้ มี การ เตรียม ความ พร้อม ใน
การ รับมือ เพ่ือ ป้องกัน การ ระบาด ใหญ่ ของ โรค ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้
หวัด นก อย่าง ต่อ เน่ือง โดย จัดทำ แผน ยุทธ ศาสตร์ แก้ไข ปัญหา โรค
ไข้ หวัด นก และ การ เตรียม ความ พร้อม รับ การ ระบาด ใหญ่ ของ โรค
ไข้ หวัด ใหญ่ ฉบับ ที่ 2 (พ.ศ.2551-2553) โดย มี 4 ยุทธ ศาสตร์
หลัก ได้แก่ 1. การ จัด ระบบ การ ผลิต และ เล้ียง สัตว์ ปีก 2. การ เฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรค ท้ัง ใน คน และ สัตว์ 3. การ เตรียม พร้อม
รับ การ ระบาด ใหญ่ ของ โรค ไข้ หวัด ใหญ่ และ 4. ความ ร่วมมือ
ระหว่าง หน่วยงาน ประชาชน ภาค ธุรกิจ และ นานา ประเทศ อย่างไร
ก็ ตาม บทบาท ของ ทหาร ใน ความ ร่วมมอื กับ กระทรวง สาธารณสขุ
ใน แต่ ละ ประเทศ ท่ัว โลก ใน การ รับมือ เพ่ือ ป้องกัน การ ระบาด ของ
โรค ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก มี ความ สำคัญ เป็น อย่าง ย่ิง เน่ือง จาก

สถาบัน ทหาร เป็น หน่วยงาน ที่ มี หน้าที่ ดูแล ความ มั่นคง ของ ชาติ
มี ระเบียบ วินัย มี การ บังคับ บัญชา อย่าง มี ระบบ ท่ี ดี มี ความ พร้อม
ใน เรื่อง ของ การ ขนส่ง การ ส่ง กำลัง บำรุง เป็น อย่าง ดี ยิ่ง สามารถ
เคล่ือน ย้าย กำลัง พล และ ติด ต่อ ประสาน งาน ได้ อย่าง รวด เร็ว ซ่ึง ส่ิง
ต่างๆ เหล่า นี้ เป็น ศักยภาพ ที่ ดีเด่น ของ ทหาร จึง จำเป็น ที่ หน่วย
ทหาร จะ ต้อง ช่วยเหลือ เม่ือ เกิด เหตุ วิกฤต เช่น การ ระบาด ใหญ่ ของ
ไข ้หวดั ใหญ่ และ ไข ้หวดั นก เปน็ตน้

U.S. Pacific Command (USPACOM), Center for Ex-
cellence  in Diaster Management and Humanitarian As-
sistance  (COE) ได้ เห็น ความ สำคัญ ของ ความ ร่วมมือ กัน ของ
ทหาร และ พลเรือน จึง ได้ จัดการ ประชุม เชิง ปฏิบัติ การ ใน เรื่อง การ
รับมือ กับ การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก ข้ึน เป็น ปี
ท่ี สอง ใน ปี น้ี คณะ นาย ทหาร จาก กรม แพทย ์ทหาร บก รวม 5 นาย
( คณะ ผู้ นิพนธ์, รูป ท่ี 1) ได้ มี โอกาส เข้า ร่วม การ ประชมุ เชิง ปฏิบัติ
การ นี้ ซึ่ง จัด โดย U.S. Pacific Command (USPACOM),
Center for Excellence in Diaster Management and Hu-
manitarian   Assistance (COE), Armed Forces Division ,
Bangladesh  และ Armed Forces Medical Institute,
Bangladesh   ใน ระหว่าง วันท่ี 26-29 พฤษภาคม 2551 ท่ี กรุง ดากา
  ประเทศ บังคลาเทศ มี ผู้ เข้า ร่วม การ ประชุม ทั้ง หมด จาก 4
ประเทศ คือ ประเทศ บังคลาเทศ อินเดีย เนปาล และ ไทย จำนวน
ท้ัง ส้ิน ประมาณ 60 คน ซ่ึง ส่วน ใหญ่ เป็น แพทย์ ทหาร จาก ประเทศ
ตา่งๆ ดงั กล่าว ( รปู ที่ 2)
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รปู ที่ 2 ผู ้เข้า รว่ม การ ประชมุ เชิง ปฏบิตั ิการ Pandemic Influenza Rapid Response ทัง้ หมด จาก 4 ประเทศ
คือ  ประเทศ บงัคลาเทศ อินเดีย เนปาล และ ไทย

รปู ที่ 1ผู ้เข้า รว่ม การ ประชมุ เชิง ปฏบิตั ิการ Pandemic Influenza Rapid Response จาก ประเทศ ไทย
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สรุปการประชมุเชิญปฏบัิติการ Pandemic Influenza Rapid Responnse

 วัตถุประสงค ์ของ การ ประชมุ เพ่ือ พัฒนาการ ตรวจ หา การ ติด
เช้ือ ไข ้หวดั ใหญ ่ได ้อย่าง รวด เรว็ และ เพ่ิม ขีด ความ สามารถ ใน การ
รับมือ กับ การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก ใน ระดับ
ชาติ และ นานา ชาติ โดย ใช้ หลักการ และ วิธีการ ของ องค์การ อนามัย
โลก (World Health Organization) ซ่ึง การ ประชุม คร้ัง น้ี จะ เป็น
การ ประชมุ เชิง ปฏิบัติ การ ใน ลักษณะ ท่ี ผู้ เข้า รับ การ อบรม สามารถ
จะ นำ ไป อบรม ต่อ ได้ (trainers format)

 หวัขอ้ ที ่สำคัญ ของ การ ประชมุ มี ดัง ตอ่ไป น้ี
The Essentials of Military Planning for a Pandemic

แผน ทาง ทหาร ท่ี สำคัญ สำหรับ การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่
และ ไข้ หวัด นก คือ จะ ต้อง สามารถ ดูแล กำลัง พล ทหาร และ ครอบ
ครัว ได้ ก่อน เป็น อันดับ แรก โดย ให ้ความ สำคัญ เร่ือง การ ให ้ความ
รู้ แก่ กำลัง พล และ ครอบครวั โดย เฉพาะ การ ปฏิบัติ ตัว ให ้ถูก สุข-
ลักษณะ การ ฝึก การ ใช้ อุปกรณ ์ป้องกัน ร่างกาย {personal pro-
tective  equipments (PPE)} มี การ ฝึก ซ้อม แผน ทุก วัน อย่าง ต่อ
เน่ือง ท้ัง ใน กรณีทีมี กำลัง พล และ อุปกรณ์ จำนวน น้อย หรือ จำกัด
ท่ี สำคัญ จะ ต้อง มี แผน ใน การ สนับสนุน กระทรวง สาธารณสุข และ
ร่วมมือ กับ รัฐบาล ใน ระดบั ชาติ และ นานา ชาติ พร้อม กับ องค์กร
เอกชน ตา่งๆ ได้

Bird Culling in Bangladesh and Preparedness for Avian
and Human Pandemic Influenza (AI/PI): A Military
Perspective

ใน หัวข้อ ดัง กล่าว นาย พล จัตวา Abul Kalem Azad ผู้ บังคับ
บัญชา Armed Forces Medical Institute ของ ประเทศ
บังคลาเทศ ได้ นำ เสนอ สถานการณ์ ของ ไข้ หวัด นก และ แผน ทาง
ทหาร ของ ประเทศ ว่า มี รายงาน ใน วันท่ี 23 พฤษภาคม 2551 พบผู้
ติดเช้ือ ไข้ หวัด นก 1 ราย เป็น เด็กชาย อายุ 16 เดือน อาศัย อยู่ ใน
กรุง ดา กา โดย ติดเช้ือ ไข้ หวัด นก เม่ือ เดือน เมษายน 2551 และ ได้
ส่ง เลือด ไป ตรวจ ท่ี Center of Disease Control (CDC) ประเทศ
สหรัฐ อเมริกา พบ ว่า เป็น เช้ือ H5N1 อย่างไร ก็ ตาม เด็ก ได้ รักษา หาย
แลว้ หลงั จาก เข้า รบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล นาน 14 วนั

สำหรับ ประเทศ บังคลาเทศ น้ัน กองทัพ ได้ มี การ เตรียม รับมือ
กับ การ ระบาด ใหญ ่ของ ไข ้หวดั ใหญ ่และ ไข ้หวดั นก ดังนี้

ระยะ ที่ 1 ระยะ ก่อน การ ระบาด ใหญ่ (Pre-pandemic pe-

riod)  คือ
1.  จัด ต้ัง หน่วยงาน ความ ร่วมมือ ใน การ รับมือ กับ การ ระบาด

ใหญ ่ของ ไข้ หวดั ใหญ่ และ ไข้ หวดั นก ภาย ใต ้สำนักงาน Director
General  of Medical Services (DGMS) ซึ่ง มี ตัว แทน จาก
กองทัพ บก กองทัพ เรือ และ กองทัพ อากาศ ประกอบ ด้วย นาย
ทหาร เหล่า แพทย์ และ นาย ทหาร ส่ง กำลัง บำรงุ

2.  ริเร่ิม กิจกรรม กระบวน การ ใน การ แลก เปล่ียน ข้อมูล และ
ความ คิด เห็น เก่ียว กับ ความ เส่ียง เพ่ือ ให ้เกิด ความ เข้าใจ และ การ
ตัดสิน ใจ ท่ี ดีข้ึน (risk communication) ใน กองทัพ และ บริเวณ
ชาย แดน

3.  จัด เตรียม การ ฝึก สำหรับ บุคลากร สาย แพทย์ ใน การ
ควบคมุ การ ระบาด ของ เช้ือ โรค และ เรือ่ง biosecurity

4.  จัด เตรียม พ้ืน ท่ี สำหรับ หน่วย ท่ี ควบคุม การ ระบาด ใหญ่ ของ
ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก ซึ่ง ประกอบ ด้วย นาย ทหาร เหล่า
แพทย์ และ นาย ทหาร ส่ง กำลัง บำรงุ

5.  ช่วย หน่วยงาน พลเรือน ใน การ เฝ้า ระวัง การ ระบาด ของ เช้ือ
ตาม แนว ชาย แดน

6.  จัดการ ประชุม ใน การ ควบคุม การ ป้องกัน การ ระบาด ใหญ่
ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก เป็น ระยะ ๆ  กับ หน่วยงาน ระดับ
ชาต ิและ นานา ชาติ

7.  แลก เปล่ียน ข้อมูล ข่าวสาร ความ รู้ และ ประสบการณ์ กับ
ผู ้เก่ียวขอ้ง และ ผู ้เช่ียวชาญ ใน ระดบั ชาต ิและ นานา ชาติ

8.  ให้ การ สนับสนุน และ เสริม ความ เข้มแข็ง แก่ หน่วยงาน
พลเรือน ใน การ ควบคุม การ ติดเช้ือ ไข้ หวัด นก ใน สัตว์ ปีก การ จำกัด
การ เคล่ือน ย้าย สัตว์ ปีก และ ผลิตภัณฑ์ และ การ ขนส่ง และ เคล่ือน
ย้าย ประชากร และ สัตว์ ปีก ออก จาก พื้น ที่ ซึ่ง มี การ ระบาด ของ ไข้
หวดั นก อย่าง เตม็ ที่

9. เพิ่ม ขีด ความ สามารถ ของ ห้อง ปฏิบัติ การ ของ กองทัพ ให้
เป็น ห้อง ปฏิบัติ การ ระดับ อ้างอิง (reference laboratory) และ
สนับสนุน PPE และ วัสดุ อุปกรณ์ ชุด น้ำ ยา ที่ ใช้ ตรวจ วินิจฉัย ที่
จำเปน็ ให ้มี พรอ้ม

10.  จัด เตรียม PPE น้ำ ยา ฆ่า เชื้อ ให้ พอ พี ยง รวม ถึง วัสดุ
อุปกรณ์ เครือ่งมอื ที ่ใช ้ใน การ ทำลาย สัตว ์ปกี

11.  จัด เตรียม ยา และ เวช ภัณฑ์ ให้ เพียง พอ และ เก็บ รักษา ไว้ ใน
ที ่ตา่งๆ อย่าง เหมาะสม เพ่ือ ความ สะดวก ใน การ ส่ง มอบ

12.  จัด เตรียม มาตรการ ใน การ หมุน เวียน ใน การ ป้องกัน และ
การ รักษา ด้วย ยา
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ทิพย์วรรณ ช่ืนจิตร และคณะ

13.  จัด เตรียม ชุด เคลื่อนที่ เร็ว (Rapid Response Team,
RRT) เพื่อ ช่วย ลด การ ระบาด ของ โรค และ มี การ ฝึก ซ้อม อบรม
อย่าง สม่ำเสมอ

14.  จัด เตรียม ชุด จัดการ ด้าน คลินิก (Clinical Manage-
ment  Team, CMT) และ มี การ ฝึก ซ้อม อบรม ใน เร ื ่อง
biosecurity  และ การ ป้องกัน ตน เอง ขณะ ดูแล และ รักษา ผู้ป่วย

15.  เตรียม แผน สำหรับ การ จัด ต้ัง ห้อง ผู้ป่วย ท่ี รับ การ รักษา การ
ติดเชื้อ ไข้ หวัด นก แยก เป็น พิเศษ ใน โรงพยาบาล เคลื่อนที่ หรือ
แหล่ง ที่ เป็น ศูนย์ รวม ของ ชุมชน เช่น โรงเรียน เป็นต้น

16.  เพ่ิม ขีด ความ สามารถ ของ ห้อง ปฏิบัติ การ ให้ สามารถ ตรวจ
วนิิจฉยั ไข ้หวดั ใหญ่ และ ไข ้หวดั นก ได้

17.  มี การ ประชุม กลุ่ม เพื่อ แลก เปลี่ยน ข้อมูล และ จำลอง
สถานการณ์ ฝึก การ แก้ ปัญหา พิจารณา ปัจจัย ต่างๆ ท่ี เก่ียวข้อง กับ
ไข ้หวดั ใหญ่ และ ไข ้หวดั นก และ วเิคราะห ์ปญัหา

18.  ศึกษา ระยะ เวลา และ กระบวน การ ใน การ แลก เปลี่ยน
ข้อมูล และ ความ คิด เห็น เก่ียว กับ ความ เส่ียง เพ่ือ ให้ เกิด ความ เข้าใจ
และ การ ตดัสิน ใจ ที ่ดีข้ึน (risk communication) สำหรบั ทหาร
และ กองทัพ

ระยะ ท่ี 2 ระยะ เตือน ภัย การ ระบาด (Pandemic alert pe-
riod)  คือ

1.  กิจกรรม ต่างๆ ท่ี จัด เตรียม ใน ช่วง ของ ก่อน การ ระบาด ให้ ทำ
อย่าง เตม็ ที่

2.  เพ่ิม กระบวน การ ใน การ แลก เปล่ียน ข้อมูล และ ความ คิด เห็น
เก่ียว กับ ความ เส่ียง เพ่ือ ให้ เกิด ความ เข้าใจ และ การ ตัดสิน ใจ ท่ี ดีข้ึน
(risk communication)

3.  จำกัด การ เคล่ือน ย้าย ของ ประชากร สัตว์ ปีก และ ผลิต ภัณฑ์
จาก สัตว์ ปีก และ ยาน พาหนะ จาก บริเวณ ท่ี มี การ ติดเช้ือ สำหรับ การ
ระบ ุระยะ ที ่มี ความ เส่ียง

4.  ปรบั แผน ให ้ทันสมัย ตาม เหตกุารณ ์ล่าสุด
5.  กระตุ้น ความ ร่วมมือ ของ หน่วยงาน ต่างๆ และ ชุด ปฏิบัติ การ

ต่างๆ เพ่ือ ควบคุม การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก
6.  เตรียม พร้อม สำหรับ การ ระบาด ใหญ่ ที่ ใกล้ จะ มา ถึง โดย

เฉพาะ ใน เร่ือง ระบบ ส่ังการ และ ควบคุม โดย จะ ต้อง เตรียม กำลัง
พล ให ้พอเพียง ท่ี สามารถ ดูแล ผู้ป่วย ท้ัง ทหาร และ พลเรือน

7.  ต้อง ให้ แน่ ใจ ว่า มี ยา วัคซีน และ เวช ภัณฑ์ พร้อม ท้ัง PPE
อย่าง พอเพียง ใน สต็อก

8.  เตรียม พร้อม ทาง ด้าน ห้อง ปฏิบัติ การ
9.  เตรียม จัด ต้ัง ห้อง ผู้ป่วย ท่ี รับ การ รักษา การ ติดเช้ือ ไข้ หวัด นก

แยก เป็น พิเศษ โรงพยาบาล เคล่ือนท่ี หรือ ค่าย เพ่ือ รอง รับ ผู้ป่วย
เพ่ือ การ รกัษา และ เคล่ือน ย้าย ผูป้ว่ย ทัง้ ทหาร และ พลเรอืน

10.  ต้อง ให้ แน่ ใจ ว่า เจ้าหน้าท่ี ผู้ให้ บริการ ต่างๆ มี ความ ม่ันคง
และ ปลอดภัย

11.  ทบทวน สถานการณ์ และ ปรับ แผนท่ี เก่ียวข้อง กับ การ ป้อง
กัน การ รกัษา และ การ ฉีด วคัซนี ตาม สถานการณ์

12.  ให้ การ สนับสนุน และ เสริม ความ เข้มแข็ง และ ร่วมมือ
ระหว่าง หน่วยงาน ของ ทหาร และ พลเรือน ท้ัง ระดับ ชาติ และ นานา
ชาต ิอย่าง เตม็ ที่

ระยะ ที่ 3 ระยะ การ ระบาด ใหญ่ (Pandemic period) เป็น
ระยะ ที ่ตดิ ตอ่ จาก คน สู่ คน เปน็ กลุ่ม ใหญ่ คือ

1.  แผน งาน และ ความ ร่วมมือ ทุก อย่าง ทุก ระดบั จะ ต้อง ทำ
อย่าง เต็ม ท่ี ต่อไป

2.  จำกัด การ เคล่ือน ย้าย สัตว์ ปีก ผลิตภัณฑ์ และ ยาน พาหนะ
จาก บรเิวณ ที ่มี การ ตดิเช้ือ อย่าง เข้มงวด

3.  คำสั่ง ทุก อย่าง จะ ถูก สั่งการ โดย หัว หน้า รัฐบาล ( นายก
รฐัมนตร)ี

4.  ประกาศ ใช ้แผน ฉุกเฉิน
5.  ตรวจ วัด สังเกต และ ศึกษา การ เปล่ียน แปลง ด้าน ระบาด

วิทยา ด้าน คลินิก ลักษณะ ที่ สำคัญ ของ ไวรัส และ แลก เปลี่ยน
ข้อมูล กัน ใน ระดบั ชาติ และ นานา ชาติ

6.  เพ่ิม การ เฝ้า ระวงั และ การ ดูแล ผู้ป่วย เพ่ือ ท่ี จะ สามารถ ติด
ตาม การ ระบาด ของ โรค ใน ระยะ เริม่ แรก ได้

7.  กำหนด แนว ทาง การ ใช้ มาตรการ ฉุกเฉิน รวม ท้ัง การ วิธีการ
จดัการ ศพ

8.  ให้ การ สนับสนุน เสริม ความ เข้มแข็ง ให้ แก่ พลเรือน ใน งาน
บรกิาร ที ่สำคัญ

9. เพ่ิม กระบวน การ ใน การ แลก เปล่ียน ข้อมูล และ ความ คิด
เห็น เก่ียว กับ ความ เส่ียง เพ่ือ ให ้เกิด ความ เข้าใจ และ การ ตัดสิน ใจ
ที่ ดีขึ้น (risk communication) แก่ กำลัง พล ของ กองทัพ และ
พลเรอืน เพ่ือ ให ้เข้า ถึง ข้อมูล ข่าวสาร อย่าง เตม็ ที่

10.  ติด ต่อ ส่ือสาร กับ หน่วย เหนือ ตาม ลำดับ ข้ัน และ หน่วย ข้าง
เคียง อ่ืน ๆ

11. จำกดั การ แพร ่กระจาย การ ติดเช้ือ โดย การ ใช้ PPE, dis-



173

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

 เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551

สรุปการประชมุเชิญปฏบัิติการ Pandemic Influenza Rapid Responnse

infectants  และ antiseptics
12.  ฉีด วคัซนี ให ้แก ่ประชาชน ซึง่ มี ความ เส่ียง
13.  ให ้ยา แก ่ผู ้ตดิเชือ้ ภาย ใน 48 ช่ัวโมง หลงั ตดิเชือ้
14.  ให้ ยา แก่ ประชาชน ซ่ึง มี ความ เส่ียง โดย เฉพาะ บุคลากร ด้าน

การ แพทย์
15.  ปิด โรงเรยีน ห้าม ชุมนุม เพ่ือ ลด การ ติด ต่อ ระหวา่ง บุคคล
16.  พิจารณา ห้าม ประชาชน ออก นอก บ้าน ใน เวลา ที่ กำหนด

(curfew) เพ่ือ จำกดั ระยะ เวลา ของ แต ่ละ คน ใน การ พบปะ พูด คุย
กัน ใน บรเิวณ ที ่ตดิเช้ือ (infected zone)

17.  อบรม แพทย์ พยาบาล และ บุคลากร ทาง การ แพทย์ ซึ่ง
เกียวขอ้ง กับ การ รกัษา และ ควบคมุ โรค

18.  จัด ประชุม เชิง ปฏิบัติ การ เรื่อง การ ควบคุม การ ติดเชื้อ
สำหรบั แพทย์ พยาบาล และ บุคลากร ทาง การ แพทย์

19.  จัด ระบบ การ เรียง ลำดับ ความ สำคัญ ใน การ ใช้ ทรัพยากร ท่ี
หา ยาก และ ขาด แคลน อย่าง มี ประสทิธิภาพ ปรับ ระบบ การ เรียง
ลำดับ ความ สำคัญ ของ การ ใช ้ทรพัยากร ที ่หา ยาก เม่ือ จำเปน็

20. จัด ระบบ สาธารณสุข เคล่ือนท่ี และ การ บริการ ท่ี สำคัญ ใน
ที ่ที ่จำเปน็

21.  เตรียม กำลัง พล ทหาร ให้ ความ ช่วยเหลือ และ เสริม ความ
เข้มแข็ง ให้ หน่วยงาน พลเรือน ใน การ ให้ วัคซีน การ แจก จ่าย ยา และ
เวช ภัณฑ์ PPE, disinfectants ให ้แก ่พ้ืน ที ่ที ่มี การ ตดิเช้ือ

22.  ให้ การ สนับสนุน ทาง ด้าน การ แพทย์ และ ด้าน อื่น ๆ  ที่ จำ
เป็นแก่ ผู้ป่วย

23.  ให้ การ สนับสนุน ช่วยเหลือ ด้าน สังคม และ จิตใจ แก่
บุคลากร ทาง การ แพทย์ ผู้ป่วย และ ชุมชน

24.  ให้ ข้อมูล ข่าวสาร อย่าง ถูก ต้อง และ ขจัด ความ กลัว ความ
โกรธ พัฒนา กลไก ใน การ แก้ไข ข่าว ลือ และ ให้ ข้อมูล อย่าง ถูก ต้อง

25.  ติด ต่อ สื่อสาร ให้ ข่าวสาร และ ความ รู้ ใน เรื่อง ของ ความ
เสี่ยง และ ป้องกัน แก่ หน่วยงาน ต่างๆ

26.  ระบุ กลุ่ม เป้าหมาย ใน การ ส่ง ข่าวสาร และ พัฒนา วิธี ที่
เหมาะสม

สำหรับ กระทรวง กลาโหม ของ ไทย นั้น มี บทบาท หน้าที่ ตาม
แผน ยุทธ ศาสตร์ เตรียม ความ พร้อม ใน การ ป้องกัน และ แก้ไข ปัญหา
การ ระบาด ใหญ ่ของ ไข ้หวดั ใหญ่ คือ

1.  เฝ้า ระวัง ผู้ป่วย รักษา พยาบาล และ ควบคุม การ ติดเช้ือ ใน
โรงพยาบาล ใน สังกัด

2.  ตรวจ วิเคราะห์ โรค พัฒนา ศักยภาพ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
และ รว่ม เปน็ เครอืขา่ย การ เฝา้ ระวงั โรค

3.  จัดทำ แผน ปฏิบัติ การ ใน ภาวะ วิกฤต ครอบ คลุม การ ให้
บริการ ให้ บริการ รักษา พยาบาล ผู้ป่วย ใน ช่วง วิกฤต การ ให้ การ รักษา
พยาบาล ผู้ป่วย ใน ช่วง เกิด ภาวะ วิกฤต การ ให้ การ รักษา ใน โรงพยาบาล
สนาม และ การ อพยพ ประชาชน ออก นอก พ้ืน ที ่ระบาด

4.  สนับสนนุ โรงพยาบาล สนาม และ สถาน ที ่พักพิง ช่ัวคราว
5.  จัด เตรียม แผน และ ปฏิบัติ หน้าท่ี ช่วยเหลือ ประชาชน และ

รกัษา ความ ม่ันคง ของ ประเทศ ใน ช่วง เกิด ภาวะ วกิฤต
6.  ให้ การ สนับสนุน แก่ หน่วยงาน พลเรือน ตาม ท่ี ร้อง ขอ ใน การ

แกไ้ข ปญัหา โรค ไข ้หวดั ใหญ ่และ ไข ้หวดั นก

WHO Containment and Buffer Zone Protocol
ก่อน ที่ จะ สรุป ใน หัวข้อ ดัง กล่าว นี้ ขอ กล่าว ถึง คำ จำกัด ความ

หรอื ความ หมาย ของ คำ ดังคอ่ไป น้ี คือ
Rapid Containment คือ ความ พยายาม ท่ี จะ หยุด การ แพร่

กระจาย การ ระบาด ของ ไวรสั ให ้ได ้อย่าง รวด เรว็
Containment zone คือ พ้ืน ที ่และ ประชากร ซึง่ มี ผู ้ตดิเชือ้

ควร เป็น พ้ืน ท่ี ใหญ่ ท่ี สุด เท่า ท่ี เป็น ไป ได้ ซ่ึง สามารถ รวม ผู้ ติดเช้ือ  เน่ือง
จาก การ ระบาด ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ พื้น ที่ ดัง กล่าว ต้อง มี การ ให้
ความ รู้

Buffer Zone คือ พื้น ที่ และ ประชากร รอบ containment
zone ซึง่ มี การ เฝา้ ระวงั การ ตดิเช้ือ อย่าง สมบรูณ์

โครง ร่าง (protocol) ของ WHO containment zone และ
buffer  zone ประกอบ ด้วย การ ตรวจ หา (detection) การ สืบ
สวน (investigation) และ การ รายงาน ผล (reporting) ท้ัง ต้อง
กระทำ อย่าง เร่ง ด่วน เพ่ือ หยุด การ แพร่ กระจาย การ ระบาด ของ ไวรัส
ให้ ได้ อย่าง รวด เร็ว โดย ใช้ กลยุทธ์ ตาม ภูมิประเทศ ซึ่ง การ ลงมือ
ปฏิบัติ การ ใน containment zone และ buffer zone จะ รวม ถึง
การ เฝ้า ระวัง (surveillance) และ การ ทดสอบ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
(laboratory testing)

การ ตอบ โต้ หรือ ปฏิบัติ การ อย่าง รวด เร็ว และ การ ตรวจ หา เช้ือ
ไวรสั อย่าง เรง่ ด่วน น้ัน ภารกจิ สำคัญ ที ่เรา จะ ตอ้ง ทำ ทัง้ ใน บรเิวณ
containment  zone และ buffer zone คือ การ ให ้ยา ต้าน ไวรสั
เพื่อ การ ป้องกัน และ รักษา การ ควบคุม บริเวณ ปริมณฑล รอบๆ
พื้น ที่ ดัง กล่าว (perimeter controls) การ ให้ ความ รู้ หลาย ๆ  วิธี
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การ เฝ้า  ระวัง และ การ ทดสอบ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ รวม ถึง การ ตรวจ
หา เชื้อ ไวรัส สาย พันธุ์ ที่ มี การ ระบาด อยู่

 การ เตรียม ความ พร้อม ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ จะ ต้อง ทดสอบ ใน
ราย ท่ี สงสัย และ เม่ือ มี การ ปฏิบัติ ภารกิจ ใน containment zone
จะ ต้อง มี ความ ร่วมมือ กับ หน่วยงาน ต่างๆ คือ หน่วยงาน ท่ี เป็น ตัว
แทน ของ องค์การ อนามัย โลก (WHO collaborating center)
หรือห้อง ปฏิบัติ การ ระดับ อ้างอิง ใน ประเทศ น้ัน ๆ  เพ่ือ ให้ สามารถ
ตรวจ หา เชื้อ ได้จากตัวอย่างตรวจ เป็น จำนวน มากๆ ต้อง เตรียม
เคร่ือง  มือ ให้ พอ เพียง ต้อง สามารถ ทำ การ ทดสอบ ทาง ด้าน โมเลกุล
และพันธุกรรม(molecular  and genetic studies) การ ทดสอบ
ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ สามารถ ให้ ข้อมูล เกี่ยว กับ การ ติดเชื้อ ไวรัส ได้
นอก จาก น้ี การ ทดสอบ ใน buffer zone ช้ี ให ้เห็น ว่า เป็น ส่วน หน่ึง
ของ โปรแกรม การ เฝ้า ระวัง โรค ซึ่ง จะ ต้อง ทำ การ ทดสอบ ต่อไป
ตราบ เท่า ท่ี containment zone ยัง คง มี อยู่

รายการ การ ตรวจ สอบ (checklist) ใน containment zone
และ buffer zone ท่ี จะ ต้อง เตรียม พร้อม ทาง ด้าน ห้อง ปฏิบัติ การ
มี ดัง ต่อไป นี้

1.  ห้อง ปฏิบัติ การ ซึ่ง สามารถ ทำ การ ทดสอบ โดย ระบุ ชนิด
ของ ไวรสั ได้ (Identification of Laboratories)

2.  Field Response Teams
3. การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ (Sample collection)
4.  การ ทดสอบ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ และ รายงาน (Specimen

testing and reporting)
5.  การ ส่ง ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ (Specimen shipping)
6.  การ เก็บ รักษา ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ (Sample storage)
7.  การ เตรยีม ส่ง ข้อมูล ข่าวสาร และ รายงาน
8.  การ สนับสนุน การ ขนส่ง
จะ เห็น ได้ ว่า การ ทดสอบ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ จะ ต้อง ทำ ต่อไป

ต้ังแต ่เร่ิม มี การ ระบาด จน ถึง การ ระบาด ส้ิน สุด ลง ท้ัง การ ทดสอบ
ที ่ทำ ใน Field และ in-house เปน็ ส่วน ประกอบ ที ่สำคัญ ใน การ
ปฏิบัติ การ ภารกิจ ใน containment zone และ buffer zone
อย่างไร ก็ ตาม จะ ต้อง ระลึก ไว้ เสมอ ว่า เคร่ืองมือ และ อุปกรณ์ ต่างๆ
จะ ต้อง นำ มา ใช้ จริง ใน การ ฝึก ปฏิบัติ การ นี้

Laboratory Diagnostics, Specimen Collection, and
Boisurety  Issues

 การ ตรวจ วินิจฉัย ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ มี ความ สำคัญ ใน การ จัด การ
สำหรับ การ ติดเช้ือ ไข้ หวัด ใหญ่ การ ตรวจ วินิจฉัย ด้าน คลินิก เพียง
อย่าง เดียว ไม่ สามารถ บอก ได้ ชัดเจน เน่ือง จาก อาการ ทาง คลินิก
ไม่ สามารถ แยก ความ แตก ต่าง จาก โรค ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ อ่ืน ๆ
เช่น  adenoviruses, coronaviruses เป็นต้น นอก จาก น้ี การ รักษา
ด้วย ยา การ เตรียม การ ด้าน สาธารณสุข และ การ พยาบาล จำเป็น
ตอ้ง มี การ ตรวจ วนิิจฉยั โรค ให ้ถูก ตอ้ง แมน่ยำ ด้วย

การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ เป็น ส่ิง สำคัญ อย่าง ย่ิง เน่ือง จาก เป็น
หัวใจ สำคัญ ของ การ จัดการ คนไข้ และ ชุมชน ว่า จะ ประสบ ความ
สำเรจ็ หรอื ไม่

ชุด เก็บ ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ (specimen collection kit)
ประกอบ ด้วย

1.  หลอด เก็บ ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ที่ บรรจุ viral transport
medium (VTM)

2.  น้ำ เกลอื ที ่ฆา่ เช้ือ แลว้ (sterile saline, 0.85% NaCl)
3.  ไม ้กด ล้ิน (Tongue depressors)
4.  Transfer pipettes
5.  กล่อง เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ (secondary container)
6. ชุด เจาะ และ เก็บ เลือด
7.  แบบ ฟอร์ม การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ
8.  ปากกา หรือ markers สำหรับ เขียน หลอด เพื่อ ระบุ ตัว

อย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ
9.  Polyester fiber-tipped applicators
10.  Sputum or mucus trap
11.  ถ้วยหรืด จาน เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ (specimen cups

หรอื petri doshes)
12.  Ice packs
ชุด เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ น้ี ต้อง เก็บ ใน ท่ี แห้ง และ เก็บ ไว้ ใน ท่ี

หยบิ ใช ้งา่ย ตลอด เวลา แม ้ใน วนั หยดุ

การ ใช้ viral transport medium (VTM) ใน การ เก็บ ตัวอย่าง
สิ่ง ส่ง ตรวจ เพื ่อ ใช้ แยก ไวรัส และ ทดสอบ วิธี ต่างๆ นั ้น มี
วัตถุประสงค์  เพ่ือ ป้องกัน ไม่ ให้ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ แห้ง และ ไม่ ให้
แบคทีเรีย และ เช้ือ รา เจริญ เติบโต อย่างไร ก็ ตาม เรา สามารถ เตรียม
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VTM ได้ เอง หรือ ซ้ือ สำเร็จ รูป ได้ VTM มี หลาย ชนิด เช่น VTM
สำหรับ การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ จาก สัตว์VTM สำหรับ การ แยก
เช้ือ ไวรัส และ VTM  สำหรับ การ ตรวจ ใน ระดับ โมเลกุล (molecu-
lar  testing) โดย การ ตรวจ ทาง โมเลกุล นั้น ห้าม ใช้ media ที่ มี
ส่วน ประกอบ ของ ฟอสเฟต แต่ สามารถ ใช้ 100% ethanol แทน
VTM ได้

นอก จาก น้ี VTM ท่ี ใช้ สำหรับ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ เรา จะ ใช้
เพียง 2-3 มิลลิลิตร ต่อ 1 หลอด โดย เก็บ ไว้ ใน ตู้ แช่ แข็ง ท่ี -20OC
จน กระทั่ง นำ มา ใช้ หรือ เก็บ ไว้ ใน ตู้เย็น ถ้า เก็บ ใน ระยะ เวลา สั้น ๆ
และที ่สำคัญ เม่ือ สังเกต เหน็ วา่ VTM ขุ่น หา้ม นำ มา ใช้

ความ รับ ผิด ชอบ ของ การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ โดย ปกติ เป็น
หน้าที่ ของ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล แต่ อาจ ให้ เจ้าหน้าที่ ของ ชุด
เคลื่อนที่ เร็ว ซึ่ง เตรียม พร้อม ไว้ ทำ หน้าที่ นี้ ได้ ซึ่ง เจ้าหน้าที่ ใน ชุด
เคล่ือนท่ี เร็ว อย่าง น้อย 1 คน ต้อง ได้รับ การ ฝึก การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง
ส่ง ตรวจ การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ จะ ต้อง เก็บ ท้ัง ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง
ตรวจ ที่ สงสัย (suspected cases) คือ คนไข้ มี อาการ คล้าย ไข้
หวัด ใหญ่ และ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ ของ คนไข้ ท่ี สัมผัส กับ ผู้ ติดเช้ือ
หรอื สงสยั วา่ ตดิเช้ือ ไวรสั (contacts)

 ชนดิ ตวัอยา่ง ส่ิง ส่ง ตรวจ ที ่เหมาะสม หรอื ควร เก็บ นำ มา ตรวจ
คือ nasal swabs, throat swabs และ nasopharygeal
specimens ถ้า สามารถ เก็บ ได้ อย่างไร ก็ ตาม ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ
ดัง ต่อไป น้ี สามารถ นำ มา ตรวจ ได้ เช่น กัน คือ posterior pharyn-
geal  swabs, nasal washes และ acute and convalescent
serum  อย่างไร ก็ ตาม จะ เห็น ได้ ว่า การ เก็บ nasal swabs และ
throat   swabs เป็น การ เก็บ ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ที่ ง่าย ที่ สุด แต่
nasopharygeal  aspirate และ nasopharygeal swabs
สามารถนำ มา ตรวจ หา เช้ือ ไวรัส ได้ มาก ท่ี สุด หรือ มี ความ ไว ใน การ
ตรวจ มาก ท่ี สุด (greatest sensivity)

แบบ ฟอร์ม การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ ควร มี ราย ละเอียด คือ
ชื่อ คนไข้ หมายเลข ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ข้อมูล ส่วน บุคคล เช่น
อายุ เพศ และ ราย ละเอยีด ด้าน สุขภาพ

ระบบ การ เกบ็ ขอ้มลู ตวัอยา่ง ส่ิง ส่ง ตรวจ ควร มี ราย ละเอยีด
คือ หมายเลข ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ราย ละเอียด คนไข้ วันที่ เก็บ
ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ สถาน ท่ี จัด เก็บ ตัวอย่าง ผล การ ตรวจ วินิจฉัย
ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ

เวลา ที ่เหมาะสม ใน การ เกบ็ ตวัอยา่ง ส่ิง ส่ง ตรวจ ควร จะ เร็ว ท่ี
สุด เท่า ท่ี จะ ทำ ได้ ภาย หลัง มี อาการ ก่อน ได้รับ ยา หรือ เก็บ หลัง จาก

มี อาการ มาก กว่า 1 สัปดาห์ ควร จะ เก็บ ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ใน
ระยะ เวลา  ต่างๆ หลาย ๆ  ช่วง เวลา โดย เฉพาะ การ เก็บ เลือด หรือ น้ำ
เหลือง ควร เก็บ เป็น น้ำ เหลือง คู่ (paired serum) คือ acute
serum ( ภาย ใน 7 วัน หลัง มี อาการ) และ convalescent  serum
(มาก กว่า 21 วัน หลัง มี อาการ)

วิธีการ เก็บ รักษา ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจสำหรับ ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง
ตรวจ ท่ี เก็บ ใน VTM ควร จะ นำ ส่ง ห้อง ปฏิบัติ การ ให้ เร็ว ท่ี สุด หรือ
ถา้ ยงั ไม ่นำ ส่ง ทนัท ีให ้เก็บ ไว ้ใน ตูเ้ย็น หรอื ที่ 4OC ขณะ นำ ส่ง ภาย
ใน   48 ช่ัวโมง  แต่ ถ้า เกิน 48 ช่ัวโมง ให้ เก็บ ท่ี -70OC  ห้าม เก็บ ท่ี
-20OC  หรือ ตู้ แช่ แข็ง ปกติ และ ควร หลีก เลี่ยง จาก การ freeze -
thaw cycles การ เก็บ ไว้ ใน ตู้เย็น หรือ ท่ี 4OC เป็น เวลา 1 สัปดาห์
ยัง ดี กว่า การ freeze -thaw ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ

ความ ปลอดภัย ใน ห้อง ปฏิบัติ การ
การ เก็บ ตัวอย่าง ส่ิง ส่ง ตรวจ ใน ห้อง ปฏิบัติ การ ต้อง มี ป้าย ติด

ว่า เป็น เชื้อ อันตราย และ สามารถ ติด ต่อ ได้ (infectious) ไว้ บน
กล่อง ซึ่ง บรรจุ ด้วย หลอด ตัวอย่าง สิ่ง ส่ง ตรวจ ให้ ชัดเจน และ นำ
เก็บ เข้า ตู้ แช่ แข็ง ที่ -70OC ซึ่ง ตู้ แช่ แข็ง นี้ ต้อง มี สัญญาณ เตือน
(alarm) เม่ือ อุณหภมิู สูง มาก กว่า -70OC ไป เกิน กว่า ท่ี กำหนด

ความ เสี ่ยง ใน ห้อง ปฏิบัติ การ ต้อง พึง ระลึก ไว้ เสมอ ว่า
ตัวอย่างสิ่ง ส่ง ตรวจ สามารถ ฟุ้ง กระจาย และ ติด ต่อ ได้ โดย ทาง
เดิน หาย ใจ ดังนั้น ต้อง ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน ของ ห้อง ปฏิบัติ การ
หรือ standard  operating procedure (SOP) โดย เฉพาะ การ
เพาะ เล้ียง แยก เช้ือ ไวรัส (virus culture) ต้อง ทำ ใน ห้อง ปฏิบัติ การ
ชีวนริภยั ระดบั 3 เทา่น้ัน

สำหรับ น้ำ ยา ฆ่า เชื้อ ที่ ใช้ ใน ห้อง ปฏิบัติ การ คือ 5% Clorox
หรือ  5% bleach โดย เช็ด บริเวณ ที่ ปน เปื้อน และ ทิ้ง ไว้ 5 นาที
และ ต้อง เตรียม น้ำ ยา ฆ่า เช้ือ ใหม่ ทุก วัน ส่วน การ ทำลาย ขยะ ติดเช้ือ
จะ ต้อง ทำให ้ถูก วิธี อาจ ใช้ วิธี เผา หรอื autoclave

ห้อง ปฏิบัติ การ ระดับ อ้างอิง (reference laboratories) ใน
ประเทศ ไทย คือ สถาบัน สุขภาพ แห่ง ชาติ กรม วิทยาศาสตร์ การ
แพทย์ กระทรวง สาธารณสุข ถนน ติ วานนท์ นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 66(2) 5915449 ซ่ึง จะ ประสาน งาน กับ WHO collabo-
rating  center ท่ี เมือง แอตแลนตา ประเทศ สหรัฐ อเมริกา  เพ่ือ
พัฒนา วัคซีน และ ยา ต้าน ไวรัส และ ร่วมมือ แก้ไข ปัญหา ด้าน
สาธารณสขุ ร่วมกนั เม่ือ เกิด การ ระบาด ใหญ่
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ทิพย์วรรณ ช่ืนจิตร และคณะ

Pharmaceutical Interventions to Contain a Pandemic
กลยุทธ์ ที่ สำคัญ ใน การ ลด ผล กระทบ ของ การ ระบาด ใหญ่

คือการ ป้องกัน หรอื การ ทำให ้มี การ แพร ่กระจาย ของ เช้ือ ช้า ท่ี สุด
ส่วน การ ลด การ เจ็บ ป่วย หรือ การ เสีย ชีวิต คือ การ ใช้ วัคซีน การ
รักษา ด้วย ยา และ การ ให้ ความ รู้

กลยุทธ ์สำหรบั การ หยดุ การ แพร ่กระจาย ของ การ ระบาด ของ
ไวรสั ให ้ได ้อย่าง รวด เรว็ (rapid containment strategy) ของ
องค์การ อนามัย โลก น้ัน มี 2 ระยะ คือ ระยะ ท่ี 1 การ ตอบ โต้ อย่าง
รวด เร็ว (rapid response, routine) ซ่ึง ทำ เป็น ประจำ คือ การ ให้
ยา วัสดุ อุปกรณ์ PPE แก่ ผู้ป่วย หรือ ผู้ ท่ี สัมผัส กับ เช้ือ ระยะ ท่ี 2
การ แพร่ กระจาย ของ การ ระบาด ของ ไวรัส ให้ ได้ อย่าง รวด เร็ว
(rapid containment, extraordinary) ซึ่ง เป็น กลยุทธ์ แบบ
พิเศษ คือ การ ให้ ยา ท่ี ครอบ คลุม ประชากร ได้ ถึง ร้อยละ 90 ซ่ึง การ
ท่ี จะ หยุด การ แพร่ กระจาย การ ระบาด ของ ไวรัส ให้ ได้ อย่าง รวด เร็ว
น้ัน ต้อง สามารถ ท่ี จะ ตรวจ วินิจฉัย และ สอบ สวน โรค และ หา ชนิด
ของ ไวรัส ท่ี ระบาด ได้ อย่าง เร็ว ให้ ยา แก่ ประชากร ได้ ถึงร้อยละ 80
ภาย ใน 3 สัปดาห์ และ จำกัด การ เคล่ือน ย้าย ประชากร เพ่ือ ป้องกัน
การ ปะ ปน กัน ของ ผู้ ติดเชื้อ และ ไม่ ติดเชื้อ

การ ให้ ยา ใน containment zone จะ ให้ ยา เพื่อ การ ป้องกัน
นาน 20 วัน ที่ ต้อง นาน ถึง 20 วัน  เน่ือง จาก ต้อง เพ่ิม เวลา ท่ี คน
ส่วน ใหญ่ ซ่ึง ได้รับ ยา ป้องกัน และ ยา รักษา ใน เวลา เดียว กัน และ ไวรัส
ไข ้หวดั ใหญ ่สาย พันธุ ์ระบาด ใหญ่ (Pandemic Influenza) อาจ
มี ระยะ ฟัก ตัว นาน กว่า ไข้ หวัด ใหญ่ ตาม ฤดูกาล (Seasonal Influ-
enza)

นอก จาก น้ี จะ ต้อง เตรียม การ สำหรับ เร่ือง ยา ท่ี จะ นำ มา ใช้ หรือ
การ ได้รับ ยา จาก องค์การ อนามัย โลก หรือ จาก ต่าง ประเทศ โดย มี
การ กำหนด ผู้ ท่ี รับ ผิด ชอบ ใน เร่ือง ต่างๆ ดังน้ี คือ ผู้ รับ ประกัน หรือ
รับ ผิด ชอบ ใน การ ออก ของ หรือ ไป รับ ยา มา จาก สนาม บิน ผู้ ดูแล
ความ ปลอดภัย ท่ี สนาม บิน ใน ระหว่าง การ เก็บ หรือ แวะ พัก ผู้ ขนส่ง
และ วิธีการ ขนส่ง หรือ เคล่ือน ย้าย ยา ไป ยัง ท่ี ท่ี มี การ ระบาด วิธีการ
แจก จ่าย ยา และ การ ตรวจ นับ

แหล่ง ท่ี ให้ การ สนับสนุน ยา ได้แก่ องค์การ อนามัย โลก ซ่ึง ได้
เก็บ ยา Oseltamivir ไว้ ใน สต็อก จน ถึง เดือน พฤษภาคม 2550 มี
จำนวน 3 ล้าน โดส อย่างไร ก็ ตาม ประเทศ ต่างๆ  อาจ จะ มี การ เก็บ
ยา ไว้ ใน สต็อก ของ ประเทศ ตน เอง หรือ สามารถ ผลิต ยา ได้ เอง เพ่ือ
การ เตรียม พร้อม ก็ จะ เป็น การ ดี ส่วน ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา มี
การ เก็บ ยา Neuraminidase inhibitors ไว้ ใน สต็อก 81 ล้าน โดส

โดย 6 ล้าน โดสจะ ใช้ เม่ือ เร่ิม มี การ ระบาด ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา
ส่วน อีก 75 ล้าน โดสจะ ใช้ รักษา ประชากร ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา
ประมาณร้อยละ 25 และ เมื่อ มี การ พิจารณา ซื้อ ยา นั้น จะ ซื้อ ยา
Oseltamivir: Zanamivir = 80:20 ซ่ึง ยา Zanamivir จะ ใช้ เม่ือ
มี การ ด้ือ ยา อ่ืน แล้ว ส่วน การ เก็บ ยา M2 inhibitors ไว้ ใน สต็อก
สำหรับ การ ใช้ ร่วมกัน นั้น มี การ พิจารณา นำ มา ใช้ เช่น กัน

 ปัจจุบัน วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่ ชนิด ตาม ฤดูกาล (Seasonal Influ-
enza  vaccine) มี การ ใช้ กัน อย่าง แพร่ หลาย ส่วน วัคซีน ไข้ หวัด
ใหญ่ สาย พันธ์ุ ระบาด ใหญ่ (Pandemic Influenza vaccine) ยัง
อยู่ ใน ข้ันตอน การ ทดสอบ ซ่ึง ไข้ หวัด ใหญ่ ตาม ฤดูกาล และ ไข้ หวัด
ใหญ่ สาย พันธ์ุ ระบาด ใหญ่ มี ความ แตก ต่างกัน ดังน้ี ไข้ หวัด ใหญ่
ตาม ฤดูกาล ปกต ิจะ เกิด ข้ึน ทุก ปี มี การ ระบาด ใน พ้ืน ท่ี เล็ก ๆ  ส่วน
ไข้ หวัด ใหญ่ สาย พันธุ์ ระบาด ใหญ่ จะ เกิดชึ้นทั่ว โลก และ ไม่
สามารถ ทำนาย ได้ ว่า จะ เกิด เมื่อ ไร นอก จาก นี้ วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่
ชนิด ตาม ฤดูกาล จะ พัฒนา หรือ ผลิต จาก สาย พันธ์ุ ท่ี ทราบ ว่า มี การ
ระบาด ส่วน วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่ สาย พันธุ์ ระบาด ใหญ่ อาจ จะ ไม่
สามารถ ผลติ ได ้ใน ช่วง แรก ๆ  ของ การ ระบาด ได้

วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่ ตาม ฤดูกาล ใช้ เวลา ใน การ ผลิต ประมาณ 6-
9 เดือน วัคซีน ท่ี ผลิต ข้ึน น้ี จะ สามารถ ใช้ ฉีด ได้ น้อย กว่าร้อยละ  5
ของ ประชากร โลก ส่วน ลำดับ ความ สำคัญ ของ กลุ่ม ประชากร ท่ี จะ
ได้รับ วัคซีน จะ แตก ต่างกัน ใน แต่ ละ ประเทศ ขึ้น อยู่ กับการ ที่ มี
วัคซีน เพียง พอ หรือ ไม่ โครง สร้าง และ วิธีการ ให้ วัคซีน และ โครง
สรา้ง กลุ่ม ประชากร ใน ประเทศ น้ัน ๆ  โดย ปกต ิลำดับ ความ สำคัญ
หรือ ความ เร่ง ด่วน ของ ประชากร ใน การ ได้รับ วัคซีน มี ดัง ต่อไป นี้
คือ กลุ่ม ที ่ให ้บรกิาร สาธารณะ เช่น กลุ่ม บคุลากร ทาง การ แพทย์
กลุ่ม เส่ียง และ ผู ้ทีอ่ยู่ ใน โรงพยาบาล และ กลุ่ม ประชากร ทัว่ ไป

วัตถุประสงค์ ของ การ ผลิต วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่ สาย พันธ์ุ ระบาด
ใหญ่ ของ สหรฐั อเมรกิา คือ

1.  เพ่ือ ผลิต และ เก็บ วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่ ใน สต็อก ไว้ ใช้ สำหรับ
ประชากร 20 ล้าน คน เป็น H5N1 stockpiles

2.  เพ่ือ ให้ วัคซีน ดัง กล่าว แก่ พลเมือง ของ สหรัฐ อเมริกา ได้ ภาย
ใน 6 เดือน หลงั มี การ ระบาด

โดย เพิ่ม การ ผลิต วัคซีน หลาก หลาย สาย พันธุ์ เพิ่ม จำนวน
โรงงาน ใน ประเทศ และ ขยาย ความ สามารถ การ ผลติ

ปัญหา และ อุปสรรค ของ การ ผลิต วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ ่สาย พันธ์ุ
ระบาด ใหญ่ มี มากมาย แต่ เรา สามารถ แก้ไข ได้ โดย วิธี ต่างๆ ดังน้ี

1.  เพ่ิม กำลัง การ ผลิต วัคซีน โดย ใช้ ไข่ ฟัก ซ่ึง เป็น วิธี ท่ี ใช้ อยู่ ใน
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 เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551

สรุปการประชมุเชิญปฏบัิติการ Pandemic Influenza Rapid Responnse

ปัจจุบัน
2.  พัฒนา และ ประเมิน ประสิทธิผล ของ วัคซีน เช่น พัฒนา

ชนิด ของ adjuvants ตา่งๆ และ วธิกีาร ฉีด วคัซนี
3.  เร่ง การ พัฒนา วัคซีน วิธี ใหม่ ด้วย เทคโนโลยี ท่ี ทันสมัย โดย

ไม่ ได้ ผลิต จาก ไข่ ฟัก
4.  หา แอนติเจน ท่ี เป็น เป้าหมาย ชนิด ใหม่ (new target an-

tigens)
5.  ประเมนิผล วคัซนี ไข ้หวดั ใหญ ่สาย พันธุ ์ระบาด ใหญ่ เช่น

วัคซีน H5N1 clade 1 และ H5N1 clade 2

Non-pharmaceutical Intervention, Infection Control and
Personal Protective

แม้ว่า การ ได้รับ วัคซีน จะ เป็น วิธี ที่ ใช้ ใน การ ป้องกัน ไข้
หวัดใหญ่  เพื่อ ลด การ เจ็บ ป่วย และ เสีย ชีวิต อย่างไร ก็ ตาม ใน
ประเทศ ที่ กำลัง พัฒนาการ เข้า ถึง วัคซีน หรือ ยา ต้าน ไวรัส ยัง ไม่
เพียง พอ โดย เฉพาะ เม่ือ มี การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ ดังน้ัน
การ ให ้ความ รู ้ที ่ไม ่รวม ถงึ เวช ภณัฑ์ มาตรการ ปอ้งกนั การ ตดิเชือ้
และ ป้องกัน ตน เอง จึง เป็น มาตรการ สำคัญ ระหว่าง มี การ ระบาด
ใหญ่ ซ่ึง ประกอบ ด้วย

1.  การ แยก คนไข้ และ กัก ผู้ ท่ี สัมผัส โรค (Isolation of pa-
tients  and quarantine of contacts)

2.  การ ล้าง มือ โดย ใช้ น้ำ ยา ฆ่า เช้ือ ใช้ ผ้า ปิด ปาก ปิด จมูก เวลา
ไอ หรอื จาม

3.  หลกี เล่ียง จาก การ ชุมนุม หรอื อยู่ ใน ที ่มี ผูค้น แออดั
4.  ควร อยู่ ห่าง กัน อย่าง น้อย 3 ฟุต เมื่อ มี การ ระบาด ของ ไข้

หวดั ใหญ่
5.  ใช้ เคร่ือง ป้องกัน ร่างกาย เช่น หน้ากาก อนามัย และ ปฏิบัติ

ตาม สุข บญัญตัิ
นอก จาก นี้ การ ประชุม เชิง ปฏิบัติ การ นี้ มี การ ฝึก ซ้อม แผน บน

โต๊ะ   (Tabletop Exercises) และ การ ประชมุ กลุ่ม ย่อย (Group
Discussion) ใน ส่วน สำคัญ ทั้ง หมด 3 ส่วน คือ

1.  วิธีการ ใส่ และ ถอด personal protective equipments
(PPE) เพ่ือ ป้องกัน การ ติดเช้ือ แก่ ตน เอง และ ผู้ อ่ืน ( รูป ท่ี 3) เร่ือง
การ ใส่ และ ถอด PPE เป็น เรื่อง ที่ สำคัญ สำหรับ บุคลากร ทาง การ
แพทย์ เพราะ จะ ต้อง สัมผัส กับ เชื้อ หรือ ผู้ ติดเชื้อ แม้ แต่ ทหาร ที่
ได้รับ มอบ หมาย ให้ ทำลาย ไก่ ที่ ติดเชื้อ จะ ต้อง ทราบ ขั้นตอน ดัง
กล่าว เช่น กัน โดย ลำดับ ข้ันตอน ใน การ ใส่ PPE คือ

1.  ล้าง มือ
2.  เส้ือกาวน์ (Gown) และ รองเทา้ (Shoe cover)
3.  หน้ากาก อนามัย ชนิด N95 พร้อม ท้ัง ตรวจ สอบ การ ใส่

ให้ ถูก วิธี (perform seal check)
4.  หมวก คลุม ผม (Hair cover)
5.  แว่น ตา นิรภัย (Goggles) หรือ กระ บัง หน้า (Face

shield)
6.  ถุง มือ (Gloves)

ลำดบั ข้ันตอน การ ถอด PPE คือ
1.  ปลด สาย เชือก ที่ ผูก เสื้อกาวน์ ออก พร้อม กับ ถอด

shoe cover
2. ถุง มือ (Gloves)
3. ล้าง มือ
4.  เส้ือกาวน์
5.  แว่น ตา นิรภัย
6.  หน้ากาก อนามัย ชนิด N95
7.  หมวก คลุม ผม
8.  รองเท้า บู๊ท
9.  ล้าง มือ

2.  Early detection and rapid response planing for
pandemic event

ส่วน น้ี เป็น การ วาง แผน ทำงาน เป็น ทีม ของ ชุด เคล่ือนท่ี เร็ว ใน
การ รับมือ กับ การ ระบาด ใหญ่ ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก ซ่ึง ชุด
เคลื่อนที่ เร็ว ประกอบ ด้วย สมาชิก อย่าง น้อย 5 คน คือ หัว หน้า
ทีม แพทย์ พยาบาล นัก เทคนคิ การ แพทย์ และ นัก ระบาด วิทยา
ซ่ึง ต้อง ประสาน งาน การ ทำงาน ร่วมกัน อย่าง มี ประสิทธิภาพ สามารถ
แก้ ปัญหา เฉพาะ หน้า ใน เร่ือง การ ขนส่ง การ ติด ต่อ ประสาน  งาน การ
ทำงาน ร่วมกัน การ ให้ ข้อมูล ข่าวสาร เม่ือ เกิด เหตุ วิกฤต การ ทำงาน
เป็น ทีม จะ ต้อง มี การ ประชุม และ รายงาน ผล ที่ พบ ทุก วัน รวม ทั้ง
รายงาน ต่อ หน่วย เหนือ อย่างไร ก็ ตาม การ สืบ สวน โรค น้ัน ต้อง คำนึง
ถึง จริยธรรม (Ethics) การ รักษา ความ ลับ และ ข้อมูล ของ ผู้ป่วย
ด้วย

3.  Suspected Avian Influenza case and sampling
time  frame, specimen collection in PPE, filling in lab
form , packaging and labeling, specific lab tests, inter-
pretation  of lab results, lab data analysis

 ส่วน นี้ จะ เน้น ใน เรื่อง การ ทดสอบ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
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ชนิดของ ส่ิง ส่ง ตรวจ การ เก็บ ส่ิง ส่ง ตรวจ อย่าง ถูก ต้อง การ กรอก
ผล การ แปล ผล และ การ วิเคราะห์ ผล ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ซ่ึง เป็น
สิ่ง สำคัญ ถ้า สามารถ ที่ จะ วินิจฉัย โรค ได้ เร็ว จะ สามารถ ลด การ
ระบาด ของ โรค ได้ อย่าง รวด เร็ว ขึ้น

จะ เห็น ได้ ว่า การ ประชมุ ดัง กล่าว มี ประโยชน ์อย่างย่ิง เป็น การ
เพ่ิม พูน ความ รู้ และ ประสบการณ์ เพ่ือ นำ ไป ใช้ ให้ เป็น ประโยชน์ ต่อ
งาน หลาย ด้าน ได้รับ ความ รู้ ท่ี ทันสมัย ใน เร่ือง ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้
หวัด นก มี การ แลก เปล่ียน ความ รู้ และ ประสบการณ์ งาน วิจัย ต่างๆ
ของ หน่วยงาน กับ ทหาร ชาติ ต่างๆ โดย เฉพาะ ใน เร่ือง ไข้ หวัด ใหญ่
และ ไข้ หวัด นก เป็น การ เผย แพร่ ชื่อ เสียง ของ สถาบัน ฯ กรม
แพทย ์ทหาร บก และ ประเทศ ชาติ ทำให ้เปน็ ที ่รูจ้กั ใน ระดบั นานา
ชาติ และ สามารถ นำ ความ รู ้ที ่ได้ ไป ใช ้เปน็ พ้ืนฐาน และ ปรบั ใช ้ใน
งาน ต่างๆ ของ หน่วยงาน โดย เฉพาะ ใน เรื่อง การ เตรียม พร้อม ใน
การ รับมือ การ การ ระบาด ของ ไข้ หวัด ใหญ่ และ ไข้ หวัด นก ใน
ประเทศ ไทย อย่างไร ก็ ตาม การ ประชุม เชิง ปฏิบัติ การ นี้ หน่วย
ต่างๆ ควร จะ ได้รับ การ อบรม อย่าง ทั่ว ถึง โดย ใน แต่ ละ ครั้ง ของ
การ อบรม บุคลากร ทาง การ แพทย์ หลาย สาขา ควร เข้า รับ การ อบรม
ด้วย เช่น กัน เช่น แพทย์ เทคนิค การ แพทย์ พยาบาล สัตวแพทย์
เป็นต้น เพ่ือ ให้ สามารถ นำ ความ รู้ ท่ี ได้มา ใช้ ใน ส่วน ท่ี ตน เอง รับ ผิด
ชอบ และก่อ ให้ เกิด ประโยชน์ สูงสุด แก่ หน่วยงาน และ ประเทศ
ชาติ ต่อไป
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