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14 พฤษภาคม 2547
เปนมา (Background)

เมื่อปลายเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลก (WHO) กระตุนใหทั่วโลกวางแผนเตรียมพรอมรับ
ับการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  เมือ่มกีารยนืยนัวาคนปวยดวยโรคไขหวดันก (Avian Influenza) สายพนัธุ H5N1 
ะเทศเวียดนาม และไทย ซ่ึงตอมามีรายงานผูปวยตลอดกลางเดือนมีนาคมซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ
าดของเชื้อไขหวัดนก H5N1 ในสัตวปกของสองประเทศ

ตัง้แตกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 พบการระบาดของ H5N1 ในสัตวปกเพิ่มขึ้น
ระเทศแถบทวีปเอเชีย 6 ประเทศ (กัมพูชา, จีน, อินโดนีเซีย, ญ่ีปุน, ลาว และเกาหลีใต) การระบาดที่ผานมาของ
เทศเหลานี้ไมเคยเกิดการแพรในประเทศ แพรระหวางประเทศ และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาคเกษตร  
กวาครึ่งของประเทศเหลานี้ที่ไดรับผลกระทบจากไขหวัดนกสายพันธุนี้เปนครั้งแรกในประวัติศาสตรของ
เทศ  การควบคุมโรคนับวาเปนเรื่องที่ทาทาย

ส่ิงที่สํ าคัญของเหตุการณที่เกิดขึ้นกับคนมี 2 ประการ คือ ประการแรก เชื้อ H5N1 แสดงใหเห็นถึงความ
ารถในการตดิตอสูคน และท ําใหเกดิโรครนุแรง ถึงขัน้เสยีชีวติ จากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้หางกนั 3 คร้ัง เร่ิมในป พ.ศ.  
 (ค.ศ. 1997)  และมกีารระบาดในคนในป พ.ศ. 2547  มรีายงานอยางเปนทางการมากทีสุ่ดถึง  34 ราย  และเสยีชีวติ

23 ราย ซ่ึงยังไมมีวัคซีนปองกันโรคในคนและไมมีวิธีการรักษาเฉพาะเมื่ออาการปวยของโรคทวีความรุนแรงขึ้น 
การที่สอง และควรตระหนักยิ่งกวา คือ เปนไปไดที่ไวรัส subtype ใหมนีส้ามารถกอใหเกิดการแพรระบาดไปทั่ว 
demics) ทีไ่มรูจกัจบสิน้เปนระยะๆ อยางไมสามารถคาดการณได และจะมคีวามเกีย่วของกบัการปวยและเสยีชีวติ
 ํานวนมากอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าใหเกิดความเสียหายทางสังคมและเศรษฐกิจอยางใหญหลวง
ระเมินความเสี่ยง (Risk assessment)

ในสถานการณปจจุบัน ตราบใดที่เชื้อ H5N1 ยงัวนเวยีนอยูในสัตวปกที่เล้ียงไว ความเสี่ยงตอสุขภาพของคน
งมอียู หลายประเทศทีเ่กดิปญหาระบบเฝาระวงัและระบบรายงานโรคในคนและสตัวยงัไมเขมแขง็ การไมมีรายงาน
ยไมสามารถยืนยันไดวาคนจะปลอดภัยจากโรคนี้

ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงตอคนจํ าเปนตองอาศัยการประเมินความเสี่ยงของสถานการณโรคในสัตวปก 
ํ านึงถึงความชุกของโรคไขหวัดนก และมีระบบเฝาระวังที่ดีพอ มีการทบทวน และตรวจสอบเปนสิ่งจํ าเปน
รับระบบที่เชื่อถือได เพื่อทํ าใหเกิดความมั่นใจวาสัตวปกในพื้นที่หรือประเทศปลอดโรค ส่ิงสํ าคัญพอ ๆ กันคือ 
บเฝาระวังการเจ็บปวยโรคทางเดินหายใจในคนที่เขมแข็งซึ่งเปนสัญญาณบอกใหทราบสถานการณการเกิดโรค
วัดนกH5N1 ในคนได
วบคุมประชากรสัตวปก (Control in poultry populations)

มาตรการควบคุมสัตวปกเปนสิ่งซึ่งจํ าเปนในการควบคุมสัตวปกที่มากกวา 100 ลานตัว เพื่อที่จะลดความ
มาสูคน  อยางไรก็ตาม เนื่องจากการรวบรวมขอมูลเฝาระวังทํ าไดยาก จึงไมสามารถคาดการณวาไวรัสจะถูกขจัด
มดไปจากประชากรสัตวปกและคนจะไมมีความเสี่ยง

ในเดอืนเมษายน บางประเทศใกลจะถึงการประกาศวาการระบาดในประเทศสิ้นสุดลง แตยังพบวามีการติด
นพืน้ทีอี่ก  แมวาจะไมมีโรคหรือรายงานการระบาดกระจายไปยังพื้นที่ใหม  ขาวลือของการระบาดใหมในเดอืน
ภาคมก ําลังรอการยนืยนั   WHO กไ็ดยํ ้าเตอืนเกีย่วกบัอนัตรายของการประกาศภาวะปลอดโรคเรว็กอนเวลาอนัควร

ความจ ําเปนและประโยชนของระบบเฝาระวัง ควบคุม และมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพที่เขมแข็งมี
ส ําคญัยิ่ง  เพื่อใหแนใจวาสามารถตรวจจับการระบาดครั้งใหมได และควบคุมไดอยางทันที  และเพื่อปองกันไม



ใหเกิดโรคอีกครั้งในพื้นที่ปลอดโรค ถาไมมีมาตรการดังกลาวก็จะทํ าใหเกิดการระบาดมากขึ้นและแพรกระจายภาย
ในประเทศและระหวางประเทศขึ้น
มาตรการที่เสนอไวปฏิบัติชั่วขณะ (Proposed immediate actions)

เนือ่งจากสถานการณโรคในสตัวปกและผลทีจ่ะเกดิรุนแรงตามมาตอสุขภาพของคนไมแนนอน   WHO เรียกรองให :
- ท ําการก ําจดั H5N1 ในประชากรสตัวปก (ฟารมคาสตัวปกและเจาของรายยอย) ทัง้หมดอยางตอเนือ่งตอไป
- ใหรายงานไปยังเจาหนาที่หรือองคกรที่เกี่ยวของทันทีที่มีการระบาดครั้งใหมในสัตวปก
- ใหมกีลไกในการตรวจสอบ ควบคุม ความคืบหนารวมถึงติดตามจนปลอดโรคในที่สุด
- มคีวามรวมมือใกลชิดระหวางดานสาธารณสุข ภาคเกษตรกรรม  และปศุสัตว
- ทํ าใหระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อในคนเขมแข็ง รวมทั้งรวบรวมและจัดเตรียมขอมูลที่จํ าเปนตอการ

ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพคนที่มีความถูกตอง
- ใหมกีารแลกเปลีย่นเชือ้ไวรสัระหวางหองปฏิบตักิาร  ในเครอืขายเฝาระวงัโรคไขหวดัใหญนานาชาตขิอง WHO

แปลและเรียบเรียงโดย บวรวรรณ  ดิเรกโภค
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา

Reference
1. World Health Organization. Communicable Disease Surveillance & Response (CSR). Disease.  Avian influenza. Assessment

of risk to human health associated with outbreaks of highly pathogenic H5N1 avian influenza in poultry. 14 May 2004 available at
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/assessment2004_05_14/en/.
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ารางที่ 1 จํ านวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนตามวันรับรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของ ปกอนๆ, ประเทศไทย,
สัปดาหท่ี 24  พ.ศ. 2547  (6 -12 มิถุนายน พ.ศ. 2547)

ABLE 1 REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMENT
COMPARED TO  PREVIOUS  YEAR,  THAILAND, WEEK  24 th ,  2004, ( JUNE 6 - 12, 2004)

THIS WEEK CUMULATIVE
DISEASES 2004 2003 MEDIAN 2004 2003 MEDIAN

(1999-2003) (1999-2003)
IPHTHERIA 0 0 0 3 5 5
ERTUSSIS 1 0 0 12 12 15
ETANUS  NEONATORUM 0 0 0 0 2 6
EASLES 7 70 77 1744 2708 2708
ENIN.MENINGITIS 0 0 0 10 22 22

NCEPHALITIS 0 6 11 8 156 195
CUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 5 7 4 76 92 92
EVERE DIARRHEA 4 18 18 1860 183 317
AND, FOOT AND MOUTH DISEASE* 2 10 - 517 115 -
YSENTERY 65 600 1155 7856 12829 19673
NEUMONIA (ADMITTED)** 270 - - 32237 - -
NFLUENZA 73 585 1083 7725 11621 17922
EVERE AEFI 0 1 0 2 2 0
EPTOSPIROSIS 16 85 118 621 1359 1480
NTHRAX 0 0 0 0 0 0
ABIES 0 0 0 8 7 18
emark: * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004
ี่มา :  ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห

และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ
         “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED

http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/assessment2004_05_14/en/
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