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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 

การเกดิเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญ อยางตอเนื่อง 
และซํ้าซากจนเปนภาระแกระบบ 

นรินทร   หิรัญสุทธิกุล 

 
   

- องคการอนามัยโลกคาดวาจะมีการระบาดใหญของโรคติดตอ โดยเฉพาะไขหวัดใหญไดอีก  แต
ผูเชี่ยวชาญยังไมสามารถระบุลงไปไดวาเม่ือใด และยังขาดความแนนอนทางระบาดวิทยาวาจะเร่ิม
จากที่ใด จะมีประชาชนเจ็บปวยเทาใด หรือความรุนแรงถึงระดับไหน 

- การระบาดของไขหวัดใหญทางเปนไปไดจะเกิดอยางรวดเร็ว แพรกระจายขามภูมิประเทศและ
ประชากรที่เส่ียง  ในแตละพื้นที่ คลื่นการระบาดอาจคงอยูประมาณ 4 – 5 เดือน และคลื่นการระบาด
ตอไปจะเกิดขึ้นไดประมาณ 1 – 3 เดือนภายหลังคลื่นแรก 

- ผลกระทบระยะสั้น จะตองใหความตองการบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้นอยางเฉียบพลัน  หากมีการ
ระบาดรุนแรงมาก ประเทศไทยอาจมีผูปวยถึง 20+ ลานคนและเสียชีวิตราว 5 แสนคน หากการ
ระบาดรุนแรงนอย จะมีผูปวยราว 15 ลานคน และชีวิตประมาณ 20,000 คน สงผลตอ GDP รอยละ 
1.00 - 4.25 ในปท่ีเกิดการระบาด ทั้งนี้โดยมีผลกระทบระยะยาวตอไปถึงพฤติกรรมการบริโภค แบบ
แผนการเขาสังคม รวมถึงการเพิ่มความตองการบริการและการดูแลสุขภาพที่บาน 

- ความสามารถในการปองกันดวยวัคซีนอาจไมเพียงพอในระยะอันใกล  การคนหา เตือนภัยและจํากัด
การแพรกระจายยังคงเปนประเด็นสําคัญ 

 
ในปจจุบัน จากภาวะโลกาภิวัฒนที่สงผลใหทุกแหงหนในโลกมีการไปมาหาสูกัน มีการพึ่งพิง 

และเชื่อมโยงกันอยางกวางขวาง ไดเอื้ออํานวยใหโรคติดเชื้อและการระบาดของโรคสามารถแพรกระจาย
ไดอยางรวดเร็วยิ่งกวาสมัยใดๆในอดีตท่ีผานมา ประมาณวาในปค.ศ. 2006 มีผูโดยสารที่เดินทางโดย
เคร่ืองบินประมาณ 2,100 ลานคน การระบาดของโรคชนิดหนึ่งสามารถกอใหเกิดปญหาในสวนอื่นของ
โลกได ภายในเวลาเพียง 2-3 ชั่วโมง นอกจากนี้ มีโรคติดเชื้อท่ีเปนโรคอุบัติใหมเกิดขึ้นอยางรวดเร็วกวา
สมัยใดๆเชนกัน ตั้งแตทศวรรษ 1970 มีโรคติดเชื้ออุบัติใหมเกิดขึ้น 1 โรคหรือมากกวาทุกป จนปจจุบัน
พบดรคอุบัติใหมเกือบ 40 โรคในชวงเวลาที่ผานมาดังกลาว ยิ่งไปกวานั้น ในชวง 5 ปท่ีผานมา องคการ
อนามัยโลกไดยืนยันการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมถึง 1100 ครั้งท่ัวโลก 1  
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โรคติดเชื้อทีม่ีแนวโนมจะเกิดการระบาดใหญในระยะเวลาอนัใกล 
 อหิวาตกโรค (cholera) ไขเหลือง (yellow fever) และไขกาฬหลังแอน (meningococcal  
diseases) มีการระบาดเกิดขึ้นใหมในชวงปลายของศตวรรษท่ี 20 ทําใหตองมีการทบทวนความพยายาม
ในการเฝาระวัง การปองกัน และควบคุมโรค การเกิดการระบาดท่ัวโลก (pandemics) ของกลุมอาการ
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (severe Acute Respiratory Syndrome or SARS) และไขหวัดใหญ 
(influenza) รวมถึงไขหวัดใหญสัตวปก (avian influenza) ในมนุษย กระตุนใหเกิดความกังวลระดับ
นานาชาติคร้ังใหญทั่วโลก ยกระดับความทาทายทางดานวิทยาศาสตร กอใหเกิดความทุกขทรมานแก
มนุษย และผลกระทบอยางรุนแรงตอภาวะเศรษฐกิจท่ัวโลก นอกจากนี้ยังมีโรคติดเชื้ออุบัติใหมจากไวรัส 
เชน โรคอีโบลา (Ebola), ไขเลือดออกมารเบิรก (Marburg haemorrhagic fever) และ โรคติดเชื้อไวรัส
นิพา (Nipah virus infection) ยิ่งทําใหเกิดภาวะคุกคามตอความปลอดภัยสาธารณะทั่วโลก จึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการควบคุมการระบาดของโรคตั้งแตที่แหลงเกิดโรค และเนื่องจากลักษณะของโรคที่มี
การระบาดอยางเฉียบ พลันและจํานวนผูปวยรวมทั้งการตายท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีมีการระบาด
ของโรคเหลา น้ี การประเมินสถานการณและการตอบสนองอยางรวดเร็วซึ่งมักตองอาศัยความชวยเหลีอ
ในระดับนานาชาติ เพื่อจํากัดการแพรกระจายของโรคใหอยูในวงแคบท่ีสุดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึง
การดําเนินการดังกลาวจะสําเร็จไดจําตองอาศัยการเพิ่มขีดความสามารถในการประเมินภาวะคุกคาม
ใหมๆดังกลาว 1 

 การระบาดทั่วโลกของไขหวัดใหญ (flu pandemic) สามารถกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงตอ
สุขภาพของประชาชนนับลานคนและผลกระทบตอเศรษฐกิจในวงกวาง การระบาดของไขหวัดใหญสัตว
ปก (avian flu) จาก เชื้อ H5N1ซึ่งเกิดขึ้นในป ค.ศ. 2003 และตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบันไดกอใหเกิดความ
ตระหนักถึงความเปนไปไดของการเกิด การระบาดของไขหวัดใหญท่ัวโลกครั้งใหม  หลังเกิดการระบาด
ของโรค severe acute respiratory syndrome หรือ SARS ในจีนและฮองกง และตามมาดวยการระบาด
ของไขหวัดใหญ สัตวปกในสัตว และคนในฮองกง เวียดนามและไทย สาธารณชนเริ่ม ต่ืนตัว                      
ตอความสําคัญในการควบคุมการระบาดของ avian flu และรัฐบาลของหลายประเทศไดดําเนินการอยาง
จริงจังในการควบคุมและทําลายสัตวปกท่ีติดเชื้อหรือสงสัยวาจะติดเชื้อ H5N1 อยางไรก็ดีการระบาดคร้ัง
ใหมในคนที่เกิดขึ้น ในป 2005 สะทอนใหเห็นวามาตรการดังกลาวอาจไมเพียงพอในการควบคุมปองกัน 
และประชาชนในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทยยงัคงมีความเสี่ยงตอการติดโรค avian flu 2 

โดยธรรมชาติ avian flu เปนโรคติดตอในนกและสัตวเลี้ยงลูกดวยนมบางชนิดที่แพรกระจาย          
ไดงาย นักวิทยาศาสตรเช่ือวา สัตวปกทุกชนิดสามารถติดเชื้อ avian influenza  virus ได  แตบางชนิด
จะมีภูมิตานทานมากกวาชนิดอื่น พบวานกน้ํา โดยเฉพาะนกเปดน้ําเปนรังโรคตามธรรมชาติที่สําคัญของ 
influenza virus รวมท้ัง avian influenza virus นกสามารถที่จะนํา พาinfluenza virusไปกับตัวไดโดยไม
มีอาการและสามารถที่จะแพรเชื้อไปไดในระยะทาง ไกลๆโดยท่ียังแข็งแรงดี ในขณะท่ีเปดไกท่ีเลี้ยงใน
ฟารมหรือตามบานเรือน จะไวตอการติดเชื้อมากและสวนใหญจะเกิดอาการตั้งแตนอย เชน ออกไข
นอยลง จนถึงรุนแรง ไดแก ตายอยางรวดเร็ว avian influenza ในสัตวปกชนิดที่รุนแรงซึ่งเปนที่รูจักกันดี
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เกิดจาก avian influenza virus สายพันธุทีมีพยาธิสภาพสูง (highly pathogenic avian influenza or 
HPAI)  มีความสามารถในการติดตอสูงมาก และพบวาเปนแหลงแพรกระจายโรคในการระบาดของ 
avian influenza.ในเปดไกเลี้ยงที่ผานมาหลายคร้ัง และพบวาอัตราตายในสัตวเลี้ยงสูงถึงรอยละ 100 
และการตายสวนใหญจะเกิดขึ้นในวันแรกที่สัตวเกิดอาการ 3 

 แมเปนท่ีทราบกันดีวาการติดตอของ avian influenza จะทําใหเปดไกเลี้ยงตายเปนจํานวนมาก  
และเดิมเชื่อวาการกอโรคที่รุนแรงในคนมีโอกสเกิดไดยาก แตในป ค.ศ.1997 สายพันธุท่ีกอใหเกิดพยาธิ
สภาพที่รุนแรงของ avian influenzaไดติดตอจากสัตวมายังคนในชวงที่มีการระบาดที่ฮองกง วิกฤตการณ
ท่ีฮองกง มีประเด็นที่นาสังเกต 2 ประการ คือ 1) จากการศึกษาทางอณูชีววิทยาพบวา avian influenza 
virus ท่ีพบในคนและสัตวปกเปนชนิดเดียวกัน บงชี้วามีการแพรเชื้อ avian influenza virus โดยตรงจาก
สัตวปกมาสูคนได 2) H5N1 virus สามารถกอใหเกิดโรคท่ีรุนแรงและมีอัตราตายท่ีสูงได (รอยละ 33.3)           
ในคนได การระบาดในครั้งน้ันทําใหทางการฮองกงตองทําลายเปดไกเลี้ยงทั้งหมด 1 ลาน 5 แสนตัว 4   

 จากการระบาดของ avian influenza ในสัตวปกซึ่งเกิดขึ้นที่ฮองกงและสามารถติดตอจากสัตวปก
สูคนได ในป ค.ศ.1997 ทําใหทั่วโลกเกิดตวามตื่นตัวตอการเกิดการระบาดทั่วโลก เน่ืองจากเชื้อ H5N1   
มีคุณสมบัติที่เหมาะสม 2 ประการตอการเกิดการแพรกระจายท่ัวโลกไดแก 1) เชื้อเปนสายพันธุใหม             
ท่ีประชากรสวนใหญไมมีภูมิคุมกัน 2) เชื้อไวรัสมีความสามารถท่ีจะแบงตัวและทําใหเกิดโรคที่รุนแรง          
ในคน  อยางไรก็ดีเชื้อ H5N1 ยังไมไดพัฒนาความสามารถจนสามารถติดตอจากคนสูคนไดอยาง                
มีประสิทธิภาพ 51{Arnold R, 2006 #2   

 หลังการระบาดของ avian flu ในสัตวปกที่ฮองกง  มีการระบาดของ avian flu จากเชื้อ H5N1 
อีกหลายคร้ังท่ัวโลก กอใหเกิดการติดเชื้อในสัตวปกหลายสิบลานตัวและในคนหลายสิบคน  การติดเชื้อ
ในคนจาก เช้ือ H5N1 รายแรกเกิดขึ้นท่ีฮองกง เชนกันในป ค.ศ.2003 โดยติดเชื้อจากสัตวปกทางตอนใต
ของประเทศจีน หลังจากนั้นในป ค.ศ. 2004 มีการแพรกระจายของเชื้อจากฮองกงไปยังสัตวปกใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต และทําใหเกิดการระบาดของ avian flu ในสัตวปก 2 คลื่น คือ คลื่น
แรกเกิดขึ้นในเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2004 ในประเทศ เวีนดนาม ญี่ปุน เกาหลี ไทย ลาว กัมพูชา 
อินโดนีเซีย และจีน ตอมามีคลื่นการระบาดท่ี 2 เกิดขึ้นในชวงเดือนกรกฎาคม 2004 ถึงป 2005                
ในประเทศที่กลาวมาแลว และแพรไปยังประเทศมาเลเซีย รัสเซีย คาซัคสถาน ตุรกี และโรมาเนีย             
ในเวลาตอมาโดยไมมีสัญญาณบงชี้ เชน การปรากฏของสายพันธุ HPAI มากอน สวนการติดเชื้อในคน
จากเชื้อ H5N1 ชวงแรกเกิดขึ้นระหวางเดือนมกราคม 2004 และสิงหาคม 2005  ในประเทศเวียดนาม 
ไทย กัมพูชา และอินโดนีเซีย โดยมีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 112 คน และเสียชีวิต 57 คน ตอมามีการติดเชื้อ
ในคนเพิ่มขึ้นเรื่อย จนถึง ป 2007 มีจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 340 ราย เสียชีวิต 209 ราย เทากับอัตราปวย
ตาย รอยละ 61.5 ในขณะที่ประเทศไทย มีจํานวนผูปวยท้ังส้ิน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย เทากับอัตรา
ปวยตาย รอยละ 68.0 อยางไรก็ดีการคานวณตัวเลขดังกลาวอาจมีความคลาดเคล่ือนสูง เนื่องจากเปน
อัตราท่ีคํานวณจากผูปวยท่ีไดรับรายงาน ในความเปนจริงยังมีผูปวยท่ีปวยเปน avian flu แตมีอาการไม
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มากและอาจไมมาพบแพทยหรืออาจมารับบริการแตไมไดรายงานอีกจํานวนหนึ่ง พบวาผูปวยและผูปวย
ท่ีเสียชีวิตสวนใหญเปนเด็กและผูใหญในวัยหนุมสาว 5       

จากการระบาดของ SARS ในป 2003 แสดงใหเห็นวา โรคที่มีผลตอสุขภาพของคนที่ดูเหมือนไม
มากนัก แตสามารถกอใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาโดยเฉพาะดานเศรษฐกิจท่ัวโลก มีผูปวยดวยโรค 
SARS ประมาณ 8,000 คน และเสียชีวิตราว 800 คน 6 ธนาคารเพื่อการพัฒนาแหงเอเชียคาดประมาณ
วาการระบาดของ SARS ในเอเชียตะวันออกที่ผานมากอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 
18,000 ลานเหรียญสหรัฐหรือรอยละ0.6 ของผลิตภัณฑรวมในประเทศ (gross domestic product, 
GDP) 7 

เม่ือเปรียบเทียบกับ SARS การระบาดของไขหวัดใหญ ยิ่งกอใหเกิดความเสียหายแกระบบ
สุขภาพและระบบเศรษฐกิจมากกวาหลายเทา องคการอนามัยโลกคาดประมาณวาถาเกิดการระบาด         
ท่ัวโลกของไขหวัดใหญขึ้นอีก จะมีประชากรเสียชีวิตทั่วโลกประมาณ 2-7 ลานคน (WHO 2005) ในขณะ
ท่ีหนวยงานอื่นประเมินวาสถานการณนาจะเลวรายกวาน้ันโดยจะมีผูเสียชีวิตท่ัวโลกมากกวา 100 ลานคน 8  

ในศตวรรษที่ 20 มนุษยชาติไดเห็นการระบาดทั่วโลกของ influenza 3 คร้ัง ไดแก 1) การ 
ระบาดครั้งแรก ในป ค.ศ 1918-1919 ที่เรียกวา การระบาด Spanish flu 2) การระบาดครั้งที่ 2 ในป ค.ศ 
1957-1958 ท่ีเรียกวา การระบาด Asian flu และ 3) การระบาดครั้งที่ 3 ในป ค.ศ 1968-1969 ท่ีเรียกวา 
การระบาด Hongkong flu การระบาดท้ัง 3 ครั้ง พบวา การระบาด Spanish flu มีความรุนแรงมากที่สุด 
โดยคาดประมาณวาในครั้งนั้น รัอยละ 25-30 ของประชากรท้ังโลกเกิดอาการปวย และเสียชีวิตประมาณ 
50-100 ลานคนทั่วโลก 9 หรือมีอัตราตายรอยละ 11 ทั่วโลก และเทากับรอยละ 2.5 ในสหรัฐอเมริกา10 
แมวาความรุนแรงของการระบาดดังกลาวจะเห็นไดอยางชัดเจนแตไมมีขอมูลเก่ียวกับผลกระทบในระยะ
ยาวของการระบาดดังกลาว นอกจากนี้ยังมีประเด็นของเชื้อกอโรคที่ทําใหธรรมชาติของการระบาดของ
ไขหวัดใหญยังไมเปนที่เขาใจชัดเจน กลาวคือสายพันธุของ influenza virus ที่เปนสาเหตุของการระบาด 
Spanish flu  คือ H1N1 ซ่ึงไมแปลกในของการติดตอท่ีเปนไปไดอยางรวดเร็ว แตท่ีผิดแปลกจากปกติคือ 
การที่เชื้อมีความรุนแรงมาก โดยมีอัตราตายสูงและผูเสียชีวิตจํานวนมากอยูในชวงอายุ 15-35 ป             
สวนใหญผูปวยไขหวัดใหญมักเสีย ชีวิตจากปอดบวมทุติยภูมิจากเชื้อแบคทีเรีย (secondary bacterial 
pneumonia) แตในการระบาด Spanish flu เปนท่ีนาแปลกที่ผูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตเกิดจากเชื้อ 
influenza virus โดยตรงและจากปฏิกิริยาระหวางภูมิคุมกันของรางกายกับเชื้อไวรัส และทําใหผูปวยอายุ
นอยซึ่งเดิมแข็งแรงดีเสียชีวิตอยางรวดเร็วภายใน 48 ชั่วโมง  นักวิทยาศาสตรยังไมสามารถหาเหตุผล
อธิบายปรากฏการณดังกลาวได ทําใหไมการพยากรณความรุนแรงของการระบาดทั่วโลกของไขหวัด
ใหญที่จะเกิดขึ้นใหมยังขาดความแนนอน  

การระบาดของไขหวัดใหญในอีก 2 ครั้งหลังมีความรุนแรงนอยกวาการระบาดครั้งแรกมากโดย 
การระบาด Asian flu ในป ค.ศ. 1957-1958 มีผูเสียชีวิตท่ัวโลก 2 ลานคน และ70,000 คน               
ในสหรัฐอเมริกา  ในขณะท่ีการระบาด Hongkong flu ในปค.ศ 1968-1969 มีผูเสียชีวิตห่ัวโลกระหวาง   
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1-3 ลานคน และประมาณ 34,000 คน ในสหรัฐอเมริกา คิดเปนอัตราตายในการระบาดทั้ง 2 คร้ัง          
อยูในชวงระหวาง นอยกวารอยละ 0.1 ถีง รอยละ 0.2 10 เชื่อวาเชื้อ influenza virusท่ีเปนสาเหตุของการ
ระบาด 2 ครั้งหลัง มีความรุนแรงนอยกวา เชื้อที่เปนสาเหตุของการระบาด Spanish flu นอกจากน้ี เชื่อ
วาอาจมีสาเหตุอื่น เชน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผูปวย เชนการใหยาปฏิชีวนะใน
การรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย ระบบการเฝาระวังโรคที่พัฒนาขึ้นทั่วโลก 
การแยกเช้ือไวรัสไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งความสามารถในการผลิตวัคซีนตอเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของ
การระบาดไดทันทวงทีกอนการระบาดสิ้นสุดท้ัง 2 คร้ัง นอกจากนี้จากความกาวหนาทางไวรัสวิทยา           
ทําใหทราบวา influenza virus ท่ีกอใหเกิดการระบาด Asian flu และ Hongkong flu เกิดจาก 
กระบวนการ genetic reassortment  โดยมีการแลกเปลี่ยน ยีนสระหวาง avian และ human influenza virus 

ความไมแนนอนของการเกิดการระบาดทั่วโลกของไขหวัดใหญ 

การคาดประมาณผลกระทบตอประชาชน ระบบสาธารณสุข และระบบเศรษฐกิจ ของการเกิด
ระบาดท่ัวโลกของไขหวัดใหญมีความไมแนนอนสูง และไมมีผูใดสามารถจะประเมินผลกระทบตามหลัง
การระบาดทั่วโลกครั้งใหมของไขหวัดใหญไดอยางม่ันใจ เนื่องจากปจจัยหลายประการดังนี้  

1. ผูเชี่ยวชาญยังไมทราบวาการระบาดทั่วโลกจะเกิดขี้นจริงหรือไมเนื่องจากไมสามารถบอกได
วาเชื้อH5N1 หรือเชื้อสายพันธุอื่นจะมีศักยภาพเพียงพอในการแพรจากคนสูคนไดหรือ ไมหรือคาดการณ
ลวงหนาไดวาถาเกิดการระบาดขึ้นจะเกิดขึ้นเม่ือไร  อยางไรก็ดีจากการที่ avian flu เริ่มแพรกระจายมาก
ขึ้น ผูเชี่ยวชาญบางคนจึงคาดวาอาจมีความเปนไปไดท่ีคนอาจติดเขื้อ human influenza virus และ 
avian influenza virus ทั้ง 2 ชนิดในเวลาเดียวกัน ทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด genetic 
reassortment และเพมความเสี่ยงตอการแพรกระจายไปยังผูอี่น 2 

2. ในกรณีท่ีเกิดการระบาดขึ้น ยังขาดความแนนอนทางระบาดวิทยาวา เม่ือเกิดการระบาดของ 
ไขหวัดใหญขึ้น จะเกิดณที่ใด จะมีประชาชนที่เจ็บปวยเทาใด ความรุนแรงของโรคถึงระดับไหน และจะมี
ผูเสียชีวิตมากนอยเทาใด จากประสบการณของการระบาดในอดีต เชื่อวาอัตราการจูโจมในภาพรวมของ
ผูปวยใหม(gross attack rate) หรืออัตราอุบัติการณของไขหวัดใหญนาจะสูง ซึ่งโดยทั่วไปนาจะอยู
ระหวางรัอยละ 20-4011  สวนอัตราตายมีคาท่ีแตกตางกัน จากที่กลาวมา ในการระบาด Spanish flu 
อัตราปวยตายในสหรัฐอเมริกา เทากับรอยละ 2.5 ในขณะท่ีภาพรวมของท้ังโลก อัตราปวยตายเทากับ
รอยละ 11 ของประชากรท้ังโลก สวนการระบาด Asian flu และ Hongkong flu  อัตราปวยตายใน
สหรัฐอเมริกา อยูระหวางนอยกวารอยละ 0.1 ถึงรอยละ 0.2  ทําใหเปนการยากท่ีจะระบุจํานวนผูปวย
ใหมที่จะเกิดขึ้นในการระบาดครั้งตอไป นอกจากนี้ตามธรรมชาติของการเกิดโรคไขหวัดใหญ ผูปวยท่ีมี
อายุนอยและอายุมากจะเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาชวงอายุอื่น แตจากลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การระบาดท่ัวโลกของไขหวัดใหญแตละคร้ังที่ผานมา พบวาชวงอายุของประชาชนท่ีปวยและเสียชีวิตมี
ความแตกตางกันและเปนการยากท่ีจะทํานายไดถูกตองวาในการระบาดครั้งตอไปชวงอายุใดจะมีโอกาส
เสียชีวิตมากท่ีสุด12  
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3.ความไมแนนอนในการพยากรณวาสาธารณชนจะตอบสนองตอการระบาดของไขหวัดใหญคร้ัง
ตอไปอยางไร จากเหตุการณในอดีตพบวาระหวางท่ีมีการระบาดของไขหวัดใหญ สาธารณชนจะมีการ
ปรับตัวตอโรคไดและยังสามารถดําเนินกิจกรรมทางดานเศรษฐกิจได อยางไรก็ดีในดานอุปสงค 
(demand) การระบาดมีโอกาสสูงท่ีจะกระทบความมั่นใจของผูบริโภค และทําใหผูบริโภคเปลี่ยนนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคและแบบแผนทางสังคม นอกจากน้ียังมีผลตอความม่ันใจของผูลงทุน ซ่ึงสามารถ
ทําใหเกิดผลกระทบท่ีสําคัญตามมาในระยะยาวได ในดานอุปทาน (supply)  การระบาดจะทําใหอุปทาน
ลดลง เนื่องจากประชาชนจะออกมาจับจายใชสอยนอยลง มีผลกระทบกับการไดมาของแรงงาน เน่ืองจาก
แรงงานสวนหนึ่งจะเกิดเจ็บปวย นอกจากน้ีขณะที่มีการระบาดแรงงานท่ียังไมปวยจะไดรับคําแนะนําให
อยูท่ีบาน เพื่อหลีกเลียงกับติดโรคจากผูปวยและอีกสวนหนึ่งอาจตองดูแลผูปวยที่บาน ในกรณีท่ีมีผูปวย
เกิดขึ้นรอยละ 30 ของประชากร เชื่อวาจะมีการขาดหายไปของแรงงานในขณะที่มีการระบาดถึงรอยละ
40-5013 (Rudolph 2007) การระบาดยังจะมีผลในทางลบตอภาคเกษตรกรรม ไดแก  ปศุสัตวอยาง
ตอเน่ือง  รัฐบาลในแตละประเทศที่มีการระบาดของโรคจึงจําเปนตองมีมาตรการในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีไมแนนอนซี่งมีผลตอนโยบายดังกลาว นอกจากนี้ในขณะที่มีการระบาดอาจเกิดความ          
ไมแนนอนดานการตลาด กลาวคือตลาดมีแนวโนมที่จะมีการตอบ สนองตอเหตุการณดังกลาวมาก            
เกินกวาเหตุ ซ่ีงอาจสงผลในทางลบตอระบบเศรษฐกิจมากยิ่งขึ้น 

ทิศทางของปจจัยท่ีมีความไมแนนอนท่ีอาจเปนไปและผลกระทบของการระบาดทัว่โลกของ
ไขหวัดใหญ 

 แมวาปจจุบันผูเชี่ยวชาญยังไมสามารถทํานายความรุนแรงและขอบเขตในกรณีเกิดการระบาด
ของ influenza ในอนาคตไดแนนอนดังที่ไดกลาวมา แตเชื่อวารูปแบบของการระบาดนาจะมีลักษณะ 
ดังนี้  

: Influenza virus ที่เปนสาเหตุของการระบาดเชื่อวานาจะมีการแพรกระจายอยางรวดเร็วในเวลา
อันส้ัน และจากประสบการณที่มีการระบาดของ severe acute respiratory syndrome (SARS)              
ในป ค.ศ. 2003 คาดการณไดวาการระบาดทั่วโลกของ influenza จะมีการแพรกระจายขามพรมแดน
อยางรวดเร็ว 

: จะมีผูปวยใหมจํานวนมากเกิดขี้นในแตละพื้นท่ีอยางรวดเร็วภายในเวลาไมก่ีสัปดาห และผูปวย
เหลานี้จะมีจํานวนมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับความรุนแรงของการระบาด แตจะมีความตองการบรกิาร
ทางการแพทยท่ีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในแตละพื้นท่ี  

: การระบาดทั่วโลกของ influenza ถาเกิดขึ้น มีความเปนไปไดที่จะแพรกระจายขามภูมิประเทศ
และประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางรวดเร็วตอเน่ือง คอยๆลดลง และเกิดขึ้นใหมในลักษณะคลาย
คลื่น ในแตละพื้นที่คลื่นการระบาดแตละคลื่นนาจะคงอยูประมาณ 4-5 เดือน และคลื่นการระบาดตอมา
อาจเกิดท่ีใดก็ไดในชวงเวลาตั้งแต 1 ถึง 3 เดือนหลังคลื่นแรกหายไปแลว5 ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือมี
การระบาดของไขหวัดใหญ แบงไดเปน 2 ระยะ คือ 
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1. ผลกระทบในระยะสั้น (Short term effect)       
 ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นรวดเร็วที่สุด คือ ความตองการบริการทาการแพทยที่เพิ่มขึ้นอยาง
เฉียบพลัน ในชวงที่มีการระบาด สถานพยาบาลจะเต็มไปควยผูปวยและผูที่เก่ียวของ การเฝาระวังและ
สืบสวนสอบสวนแหลงโรคและการแพรกระจายโรคจะเปนไปอยางยากลําบาก บุคลากรทางการแพทย
จํานวนมากจะมีการสัมผัสเช้ือ สงผลใหเกิดภาระตอบุคลากรทั้งดานรางกายและจิตใจในระดับบุคคล เชน 
บุคลากรจะตองดูแลผูปวยมากขึ้นในเวลาอันสั้น อาจเกิดการขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากบุคลากร
เจ็บปวยเองตองพักรักษาตัวที่บานหรือตองดูแลครอบครัวท่ีเจ็บปวย ความกังวลท่ีจะติดโรคในบุคลากร       
ท่ีดูแลผูปวยเปนตน การเพิ่มภาระดังกลาวอยางรวดเร็วในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขหวัดใหญจะทําให
การใหบริการสาธารณสุขดานอื่นลดลงอยางหลีกเลี่ยงไมไดและสงผลกระทบตอระบบการการใหบริการ
สาธารณสุขในภาพรวม จึงจําเปนตองมีการเตรียมมาตรการในการจัดลําดับความสําคัญในการใหบริการ
รักษาพยาบาลรวมทั้งการใหยาปองกันหรือวัคซีนปองกันโรค (ถามีในขณะน้ัน) แกผูท่ียังไมปวยแตมีการ
สัมผัสกับผูปวยโดย เฉพาะบุคลากรทางการแพทย ผูท่ีทํางานดานบรรเทาสาธารณภัย เปนตน ในชวงทีมี่
การระบาดลวงหนา 

        ในชวงที่มีการระบาดเกิดขึ้น ประชาชนสวนใหญจะอยูกับบานมากข้ึน การจับจายใชสอย
และใชบริการตางๆนอกเนือจากบริการทางการแพทยจะลดลง   
         การประมาณผลกระทบในระยะสั้นดังกลาวยังขาดความแนนอนเน่ืองจากยังไมสามารถ
พยากรณไดวาการระบาดจะเกิดขี้นรุนแรงขนาดไหน ครอบคลุมพื้นที่กวางไกลขนาดใด และจะมี
ประชาชนเจ็บปวยมากนอยแคไหน ดังนั้นผูเชี่ยวชาญดานโรคระบาดในสหรัฐอเมริกาจึงมีการวิเคราะห
ผลกระทบในระยะสั้น โดยจําลองการระบาดท่ัวโลกของไขหวัดใหญ เปน 2 กรณี คือ 

1.1 ในกรณีทีมีการระบาดรุนแรงมาก         
 จําลองสถานกรณการระบาดของ Spanish flu  ในป ค.ศ. 1918-1919 คาดประมาณวาอัตรา
อุบัติการณของผูปวยใหมทั่วโลกเทากับรอยละ 30 และอัตราปวยตายเทากับรอยละ 2.5 หรือเทากับวาใน
สหรัฐอเมริกามีผูปวยใหมเกิดขึ้นประมาณ 90 ลานคน (ในประเทศไทยเทากับ 20 ลานคนเศษ) และมี
ผูเสียชีวิตมากกวา 2 ลานคน (ในประเทศไทยเทากับ 5 แสนคนหรือมากกวา) และระยะเวลาเฉลี่ยของ
ผูรอดชีวิตท่ีไมสามารถทํางานไดโดยเฉลี่ยเทากับ 3 สัปดาห ซึ่งมีสาเหตุจากการเจ็บปวยของบุคคล
น้ันๆเอง หรือตองดูแลครอบครัวท่ีเจ็บปวยท่ีบาน หรือไมมาทํางานเพราะกลัววาจะติดเชื้อในท่ีทํางาน
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย สวนในภาคเกษตรกร (ซ่ึงเกี่ยวของกับไขหวัดใหญสัตวปก) ซ่ึงการ
ทํางานจะมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นนอยกวาผลกระทบจะรุนแรงนอยกวา โดยคาดประมาณวาหน่ึงในสิบของ
เกษตรกรเทานั้นท่ีจะเกิดการเจ็บปวยและผูรอดชีวิตจากไขหวัดใหญจะขาดงานโดยเฉลี่ยประมาณ               
1 สัปดาห และเชื่อวาจะมีการลดลงของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศประมาณรอยละ 4.25 ในปที่มีการ
ระบาด 5 
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1.2 ในกรณีทีมีการระบาดรุนแรงนอย       
 จําลองสถานกรณการระบาดของ Asian flu  ในป ค.ศ. 1957-1958 และ Hongkong flu ในป 
ค.ศ. 1968-1969  โดยคาดประมาณวาอัตราอุบัติการณของผูปวยใหมท่ัวโลกเทากับรอยละ 25 และอัตรา
ปวยตายเทากับรอยละ 0.1-0.2 หรือเทากับวาในสหรัฐอเมริกามีผูปวยใหมเกิดขึ้นประมาณ 75 ลานคน 
(ในประเทศไทย เทากับ 15 ลานคนเศษ) และมีผูเสียชีวิตประมาณ 100,000 คน (ในประเทศไทย เทากับ 
20,000 คนหรือมากกวา) และระยะเวลาเฉลี่ยของผูรอดชีวิตท่ีไมสามารถทํางานไดโดยเฉลี่ยเทากับ 4 วนั 
หรือประมาณรอยละ 20 ของระยะเวลาในกรณีที่มีการระบาดรุนแรง และเชื่อวาจะมีการลดลงของ
ผลิตภัณฑมวลรวมประมาณของประเทศประมาณรอยละ 1 ในปที่มีการระบาด 5 

  ทั้ง 2 กรณี ผลกระทบอื่นท่ีอาจเกิดขึ้น คือ ผลกระทบตอระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะในกรณี
ท่ีมีการระบาดรุนแรง การระบาดของไขหวัดใหญจะสงผลกระทบดานการเงินการคลังของทุกประเทศที่มี
ระบบการใหบริการทางสาธารณสุขท่ีรัฐบาลเปนผูใหการสนับสนุน รวมท้ังสงผลกระทบตอระบบประกัน
สุขภาพของภาคเอกชน โดยจะมีการเบิกจายในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วโดยเฉพาะการคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาล  

2. ผลกระทบในระยะยาว (Long term effect)   

 ผลกระทบในระยะยาวโดยเฉพาะผลกระทบดานเศรษฐกิจจะเกิดขึ้นหลังเกิดกรณีการระบาดและ
จะสงผลตอเนื่องไปอีกหลายป โดยจะกอใหเกิดการลดลงของทุนทั้งในดานทรัพยากรบุคคลและดาน
กายภาพ การลงทุนจะลดลงและอยูในระดับต่ําไปอีกหลายป จากการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากร
จํานวนมากจาการระบาดของโรค มีการประมาณผลกระทบหลังการระบาดของไขหวัดใหญ เชื่อวาจะมี
การลดลงของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศที่มีการระบาด รอยละ 3.6 เม่ือเทียบกับประเทศที่ไมมีการ
ระบาดในกรณีเกิดการระบาดที่รุนแรง (สวนกรณีการระบาดที่ไมรุนแรง อาจไมสงผลกระทบเทาไร) 5  

นอกจากนี้อาจเกิดผลกระทบดานจิตวิทยาตอนักลงทุนซึ่งการใชแบบจําลองทางเศราฐศาสตรก็ยังไม
สามารถประเมินไดงาย (Bloom 2005) นอกจากนี้การระบาดท่ัวโลกของไขหวัดใหญจะทําใหครัวเรือนใน
ประเทศที่เกิดการระบาดเกิดภาวะยากจนไปเปนระยะเวลานานจากการสูญเสียสมาชิกในครัวเรือนและ
การเสียคาใชจายและการกูยืมหนี้สินเพื่อนํามาใชในการรักษาพยาบาล ซึ่งสวนหนึ่งจะคลายคลึงกับ              
ในครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนปวยโรคเอดส 14 
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