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  ตารางที ่4  ผูน ําสงผูบาดเจบ็จากทีเ่กดิเหตแุละการปฐมพยาบาลของสถานพยาบาลกอนสงตอผูบาดเจบ็จากอบุติัเหตขุนสงในชวงเทศกาลปใหม ของป พ.ศ. 2546

ผูนํ าสง และ การปฐมพยาบาล %
ผูนํ าสงผูบาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ
-  ญาติ, ผูเห็นเหตุการณ        57
- เจาหนาที่มูลนิธิ   31
- หนวย EMS 11
-  ตํ ารวจ 1
สถานพยาบาลไมมีการปฐมพยาบาลที่จํ าเปนกอนสงตอ*
- ไมไดเขาเฝอกช่ัวคราว 14
- ไมดูแลการหายใจ 9

                                                           *พิจารณาเฉพาะกรณีที่จํ าเปนเทานั้น และเกณฑมาตรฐานไมควรเกิน 5%
จากสถานการณดังกลาว จะเห็นไดวา การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง ยังคงเปนปญหาสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดการบาด

เจบ็และการตาย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเปนอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต  และในเทศกาลปใหมของป พ.ศ. 2547 ที่กํ าลังจะมาถึง 
สํ านักระบาดวิทยา  ขอสงความปรารถนาดีมายังทุกทานใหขับขี่ปลอดภัย โดยปฏิบัติดังนี้

1. สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนต
2. ไมดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่พาหนะ
3. ไมใชความเร็วเกินกวากํ าหนด
4. ไมแซงรถผิดกฎหมาย
5. ไมขับรถตัดหนากระชั้นชิด
6. ไมขับขี่รถสวนทาง
7. ไมฝาฝนสัญญาณไฟจราจร
8. ใหสัญญาณไฟจราจรทุกครั้ง
9. ไมขับรถชิดทายคันหนา
10. คาดเข็มขัดนิรภัย

ขอขอบคุณ 23 โรงพยาบาลเครือขายที่เฝาระวังการบาดเจ็บและเปนฐานขอมูลใหสํ านักระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง ดังนี้
รพม.นครราชสมีา, รพม.นครศรธีรรมราช, รพศ.ลํ าปาง, รพศ.ราชบรุ,ี รพศ.สวรรคประชารกัษ(นครสวรรค), รพศ.ยะลา, รพศ.ชลบรุ,ี รพศ.หาดใหญ(สงขลา), รพศ.พระปกเกลา
(จนัทบรุ)ี, รพศ.เชียรายประชานเุคราะห(เชียงราย), รพศ.ระยอง, รพศ.ขอนแกน, รพศ.ตรงั, รพ.นพรตันราชธาน(ีกทม.), รพ.เลดิสนิ(กทม.), รพศ.อดุรธาน,ี รพม.พุทธชนิราช
(พิษณโุลก), รพศ.นครปฐม, รพศ.อตุรดติถ, รพศ.สรุาษฎรธาน,ี  รพศ.สรรพสทิธปิระสงค(อบุลราชธาน)ี,  รพศ.เจาพระยาอภยัภูเบศร(ปราจนีบรุ)ี  และ รพท.พระนัง่เกลา(นนทบรุ)ี
รพม.: โรงพยาบาลมหาราช   รพศ.: โรงพยาบาลศูนย   รพท.: โรงพยาบาลทั่วไป

รวบรวมและวิเคราะหโดย   วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, นายแพทยเฉวตสรร นามวาท
กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอและสิ่งแวดลอม  สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ธันวาคม 2546

จากขาวการระบาดของโรคในฟารมไกเนื้อและไกไขหลายพื้นที่ในจังหวัดนครสวรรค ทํ าใหมีไกปวยตายเปนจํ านวนมาก 
ตามทีป่รากฏเปนขาวทั้งทางหนังสือพิมพและทางสถานีโทรทัศน  เมื่อกลางเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2546 ที่ผานมา ทํ าใหมี
ประชาชนหลายรายและสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแหง เกรงวาจะเกิดโรคไขหวัดนกขึ้น จึงไดสอบถามมายังสํ านัก
ระบาดวทิยา ทางสํ านักระบาดวิทยาไดติดตอประสานงานโดยโทรศัพททางไกลกับปศุสัตวจังหวัดนครสวรรค  และศูนยวิจัยและ
พัฒนาการสัตวแพทยภาคเหนือตอนลาง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อขอทราบขอมูลและสาเหตุของการระบาดของโรคในไก ขณะนี้
ศนูยวิจัยฯ ทราบสาเหตุของการระบาดของโรคในไกคร้ังนี้แลว  จงึขอสรุปและนํ าเสนอองคความรูเกี่ยวกับโรคนี้พอสังเขป

ผลการเพาะแยกเชื้อทางแบคทีเรียวิทยาจากซากไก ทีส่งไปชันสูตรหาสาเหตุการตายของไก พบสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหไก
ปวยและตายเปนจํ านวนมาก มาจากเชื้อโรคอหิวาตไก ซ่ึงโรคนี้มีความสํ าคัญอยางมากในสัตวปก โดยเฉพาะอยางยิ่งในไก         

โรคอหิวาตไก (Fowl Cholera)



  932     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๙ : ๑๒ ธันวาคม   ๒๕๔๖
ไกงวง และเปด พบไดทั่วทุกภูมิภาคของโลก มักพบการระบาดในชวงที่มีอากาศเปลี่ยนแปลง เชน ชวงเปลี่ยนฤดู กลุมอาการของ
โรคมทีัง้แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง กรณีเฉียบพลันสัตวปวยจะมีอัตราการปวยและอัตราการตายคอนขางสูง ระยะฟกตัวของ
โรคคอนขางสั้น สัตวจะปวยและตายในระยะเวลาอันรวดเร็วภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง โดยทีสั่ตวอาจจะไมแสดงอาการ หรือแสดง
อาการเพียงเล็กนอยในระยะเวลาไมกี่ช่ัวโมงกอนตาย เชน กินอาหารลดลง หายใจหอบ  ทองเสีย หงอน/เหนียงมีสีมวงคลํ้ า          
ผิวหนงัมสีีแดง และมีส่ิงคัดหล่ังออกจากปาก ตา และจมูก กรณีเร้ือรังอัตราการปวยและอัตราการตายในสัตวจะตํ่ า ระยะฟกตัว
ของโรคเปนไปอยางชา ๆ สัตวจะคอย ๆ ทยอยตายแบบตอเนื่อง อาการโดยทั่วไป คือ กนิอาหารลดลง อุจจาระเหลวเปนนํ้ าหรือมี
สีเขยีว หวัมสีีคล้ํ าบวมนํ้ า และขนรวง แบบเรื้อรังจะสงผลเสียตอเกษตรกรในระยะยาว เนื่องจากเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการ
เล้ียงดูรักษา  ก ําจัดและทํ าลายสัตวปวย

โรคอหิวาตไก มีสาเหตุจากเชื้อพาสเจอรเรลลา มัลโตซิดา (Pasteurella multocida) เปนแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคไดทั้ง
ในสตัวปก รวมทั้งสัตวเล้ียงชนิดอื่น เชน กอใหเกิดโรคคอบวม (Haemorrhagic septicemia) ในโค-กระบือ คุณลักษณะโดยทั่ว
ไปของเชื้อจะติดสีแกรมลบ ติดสีเดนที่ปลายทั้งสองขาง (Bipolar) เปนแทงขนาดเล็ก ไมเคลื่อนที่ ขนาด 0.2-0.3 x 0.6-1.5 
ไมครอน และสามารถสรางปลอกหุมเซลลหรือแคปซูล (ดังรูปที่ 1) ซ่ึงปลอกหุมเซลลนี้มีความสํ าคัญอยางมาก กบัความรุนแรง
ของโรค (Virulence) สเตรนที่มีปลอกหุมตัวหนา จะมีความรุนแรงมากกวาสเตรนที่มีปลอกหุมตัวบาง และสเตรนที่ไมมีปลอก
หุมตัว จะไมกอใหเกิดโรคหรือความรุนแรงในสัตว เชื้อชนิดนี้สามารถจํ าแนกชนิดไดโดยอาศัยวิธีอินไดเรค ฮีแมกกลูติเนชั่น 
(Indirect Haemagglutination) ไดเปน 4 กลุม ตามลํ าดับตัวอักษรพิมพใหญ คือ ไทป A, B, C และD โดยพบวากลุม A และD เปน
กลุมที่กอโรคในสัตวปก โดยสเตรนที่เปนสาเหตุของโรคอหิวาตไก ไดแก 1:A, 3:A, 4:A, 5:A, 8:A, 9:A และ2:D  สเตรนที่พบ
การระบาดในประเทศไทยคือ 1:A, 3:A และ 4:A นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ ยงัมีความสามารถในการสรางสารพิษในตัว 
(endotoxin) สารพิษนี้มีโครงสรางของไลโปโพลีแซคคาไรด (Lipopolysaccharide,LPS) ซ่ึงมีผลทํ าใหสัตวปวย ช็อก และตายได 
และยังทํ าใหเกิดผ่ืนแดงที่ผิวหนัง และมีการตกเลือดที่อวัยวะภายใน  โรคนี้ติดตอโดยไกที่ติดเชื้อถายเชื้อออกมาทางเสมหะ            
นํ ้ามกู นํ ้าลาย อุจจาระที่ปนเปอนในนํ้ า อาหาร และสิ่งแวดลอม สัตวที่เปนพาหะจํ าพวก หนู แมลงสาบ แมลง มนุษย รวมทั้ง
อุปกรณเครื่องใชภายในฟารมที่มีการปนเปอน จะสามารถแพรเชื้อจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เมื่อสัตวไดรับเชือ้  เชือ้ทีม่คีวามรนุแรง
จะอาศยัปลอกหุมในการเกาะติดกับเยื่อบุทอทางเดินหายใจ ทอทางเดินอาหาร แลวแบงตัวทวีจํ านวนปลอยสารพิษเขาสูกระแส
โลหติ สารพิษจะเขาไปทํ าลายผนังของหลอดเลือดฝอย ทํ าใหมีการตกเลือดที่อวัยวะภายในตาง ๆ และทํ าใหเกิดผ่ืนแดงที่ใบหนา 
หงอน เหนยีง และหนัง ตอมาผื่นนี้จะเปลี่ยนไปเปนสีมวงคลํ้ า ถาสารพิษมีปริมาณมากจะทํ าใหไกช็อกและตายอยางเฉียบพลัน 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุโนมนํ าที่ทํ าใหเกิดโรค ไดแก ความเครียด จากการทํ าวัคซีน สภาวะแวดลอมและอากาศที่แปรปรวน       
สภาวการณกดภูมิคุมกันตอโรค เนื่องจากสารพิษอะฟลาทอกซนิ หรือการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคติดเชื้ออ่ืนในระบบทางเดิน
หายใจ  เชน การติดเชื้อไมโคพลาสมา เปนตน

รูปท่ี 1 แสดงลักษณะรูปรางเชื้อ Pasteurella multocida

การชันสูตรหาสาเหตขุองโรค เร่ิมโดยการซักประวัติเจาของสัตวปวย ดูรอยโรคจากการผาซากซึ่งมีลักษณะจํ าเพาะคือ 
ซากไกตายจะพบกลามเนื้อมีลักษณะกึ่งสุก ตับมีหยอมเนื้อตาย มีจุดเลือดหรือตกเลือดที่ช้ันใตหนัง และอวยัวะภายในตาง ๆ เชน 
พบจดุเลือดออกที่กอนไขมันของหัวใจ (ดังรูปที ่2) และมีการอักเสบของรังไข และไขแดง นอกจากนี้ยังสามารถตรวจโดยการนํ า
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เลือดไก หรือตับ มาปายบนกระจกสไลด แลวยอมสีจิมซา (Giemsa’s strain) ตรวจดลัูกษณะของเชื้อแบคทีเรียภายใตกลอง
จุลทรรศน และควรนํ าอวัยวะภายในของสัตวปวยมาเพาะแยกเชื้อหาแบคทีเรียกอโรคตอไป

รูปท่ี 2  ลักษณะรอยโรคจากการผาซาก พบหยอมเนื้อตายที่ผิวของตับ(ภาพซาย)
                                                          และพบจุดเลือดออกที่กลามเนื้อหัวใจ (ภาพขวา)

การรักษาสัตวปวย จากรายงานผลการศึกษาหาอัตราความไวของเชื้อพาสจูเรลลา มัลโตซิดาตอยาปฏิชีวนะ พบวา มากกวา
96 % ของสเตรนที่ศึกษา จะไวตอยาคลอเตตราซัยคลิน  คลอโรมัยเซติน โนโวไบโอติน เพนนิซิลลิน เทอรามัยซิน ฟวราแดนติน
ฟวราซิน และฟวรอกโซน

การควบคุมและปองกันโรค โดยทัว่ไปยังไมไดผลดีเทาที่ควร โดยเฉพาะการปองกันโรคโดยการทํ าวัคซีน ไดผลยังไม
เปนทีน่าพอใจ กรณีทํ าวัคซีนควรใชวัคซีนเชื้อตาย โดยใชสเตรนทีพ่บการระบาดอยูในฟารมหรือในทองที่ที่เกิดโรค มีระบบการ
จดัการฟารมทีม่ีประสิทธิภาพ และปองกันและกํ าจัดสัตวที่เปนพาหะจํ าพวก หนู นก แมลง ที่แอบแฝงอยูในโรงเรือนหรือรอบ ๆ
ฟารม  ที่สํ าคัญที่สุดคือ ก ําจัดไกที่เปนตัวอมโรค (carrier) โดยก ําจัดไกปวยที่แสดงอาการเรื้อรังทิ้ง หามนํ าไปบริโภค หรือเปด
ซาก  เพราะจะยิง่ท ําใหเชื้อแพรกระจาย และเกิดการแพรระบาดไปสูส่ิงแวดลอมและพื้นที่อ่ืนตอไป การทํ าลายซากไกที่ดีที่สุด
คือ  การฝงดนิ แลวกลบทับซากสัตวดวยปูนขาว หรือทํ าการเผาซาก  ควรงดการเคลื่อนยายไกปวยที่สงสัยวาปวยดวยโรคนี้ เชื้อนี้
ถูกท ําลายไดงายดวยนํ้ ายาฆาเชื้อที่ใชอยูทั่วไป เชน ฟอรมาลดีไฮด  ฟนอล เบตาโพรพิโอแลคโตน และกลูตาราลดีไฮด นอกจาก
นีย้าฆาเชื้อในกลุมฮาโลเจน เชน ไอโอดีน ไอโอโดฟอรม ก็ทํ าลายเชื้อนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน

ในอดตีองคการอนามัยโลก จัดวาโรคนี้เปนโรคที่ติดตอถึงคนได แตคนจะแสดงอาการเพียงเล็กนอย หรือไมแสดงอาการ
เลย ประกอบกับในระยะหลัง ๆ ไมมีรายงานคนปวยจากการติดโรคอหิวาตสัตวปก องคการอนามัยโลกจึงไดจัดใหโรคนี้อยูใน
กลุมโรคที่ไมเปนปญหาสํ าคัญทางสาธารณสุขอีกตอไป
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