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3.  อหิวาตกโรค (Cholera) จํ านวน 1 ราย  จังหวัดบุรีรัมย
ผูปวย เพศชาย อายุ 56 ป อาชีพทํ านา ที่อยูหมู 6 ตํ าบลวังเหนือ  กิ่งอํ าเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย

เร่ิมปวยวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2547 เวลา 09.00 น. อาเจียน  4  คร้ัง ซ้ือยารับประทานเอง ตอมาเวลา 14.00 น. ผูปวย
มอีาการถายเหลวมากกวา 10 คร้ัง จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย เก็บ Rectal Swab culture พบเชื้อ Vibrio
cholerae El Tor Inaba  ประวตัิการรับประทานอาหาร อาหารที่ผูปวยรับประทาน 5 วันกอนปวย เปนอาหารที่ทํ ารับ
ประทานเองเปนสวนใหญ คือ ผัดเผ็ดกบ ตํ าถ่ัว  แกงฟกทอง ปลายาง กบยาง หอหมกเห็ด นํ้ าพริก ตมผัก ซ้ืออาหาร
รับประทาน 1 คร้ัง  คือ แกงหนอไม  ลอดชอง จากรานคาในหมูบาน นํ้ าดื่มเปนนํ้ าฝน นํ้ าใชเปนนํ้ าคลอง เก็บ Rectal
Swab culture ผูสัมผัสรวมบานและชุมชน จํ านวน 5 ราย สงตรวจที่โรงพยาบาลบุรีรัมย กํ าลังรอผลทางหองปฏิบัติ
การ ใหยา Tetracycline สํ าหรับผูใหญ และ Cotrimoxazole  สํ าหรับเด็ก ใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ รายบุคคล ใน
ชุมชน และเฝาระวังโรคในพื้นที่ตอไป 10 วัน

4.  โรคหัดเยอรมัน  (Rubella) จํ านวน 14 ราย  จังหวัดราชบุรี
พบผูปวยจากสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน จํ านวน 14 ราย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี  เปนเพศชายทั้งหมด อายุ 16 - 19 ป เร่ิมปวยระหวางวันที่ 22 - 28 สิงหาคม พ.ศ. 2547 อาการไขสูง ไอ เจ็บคอ
ปวดศรีษะ มผ่ืีน เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก 2 ราย ผูปวยใน 6 ราย ไมไดรักษา 6 ราย ขณะนี้ผูปวยอาการดีขึ้น
เจาะเลือดตรวจหา Rubella IgM Antibody จํ านวน 3 ราย สงตรวจที่โรงพยาบาลศูนยราชบุรี ผลการตรวจ  -ve  ฝาย
เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลศนูยราชบรีุ รวมกบัสถานอีนามยัหนิกอง ไปด ําเนนิการควบคมุปองกนัโรค โดยแยกผูปวย
14 วนัหลังมอีาการ  ฉีดวัคซีน MMR แกผูหญิงจํ านวน 28 ราย ใหพยาบาลประจํ าของสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาว
ชนตดิตามเฝาระวังโรคตอ โดยถาพบผูที่มีอาการไข ผ่ืน ใหสงโรงพยาบาล  ขอมูลทั่วไป สถานพินิจคุมครองเด็กและ
เยาวชน มเีดก็ จํ านวน 446 คน อายุ 16 - 20 ป เพศชาย 418 คน เพศหญิง 28 คน มีหอชาย 4 หอ  หอหญิง 1 หอ สภาพ
ทัว่ไปไมแออัด

5.  อาหารเปนพิษ  (Food poisoning) จํ านวน  30 ราย  จังหวัดตาก
พบผูปวยชาวพมาปวยดวยโรคอาหารเปนพษิ ท ํางานในโรงงานแหงหนึง่ ในอ ําเภอแมสอด จงัหวดัตาก  

เร่ิมมอีาการ เวลา 21.00 – 22.00 น. ของวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  มีอาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย   
เขารับรักษาที่โรงพยาบาลซนิเซยี   อํ าเภอแมสอด ทั้งหมด  อาหารที่สงสัย คือ แกงปลา แกงฟกทอง จากการสอบ
สวนโรค ผูปวยบอกวาอาหารมีกล่ินบูด แตจํ าเปนตองรับประทานเพราะไมมีอาหารรับประทาน เก็บ Rectal Swab
จ ํานวน 168 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus
     ขอมลูทัว่ไป โรงงานแหงนี ้ตัง้อยูทีต่ ําบลแมก ุมคีนงาน 500 คน และ ต ําบลแมปะ มคีนงาน 1,000 คน  
เจาของและแมครัวเปนคนไทย ทํ าอาหารเลี้ยงทั้ง 2 แหง การควบคุมปองกันโรค ใหยา Norfloxacin 400 mg ใหผู
สัมผัส จํ านวน 200 คน

เรียบเรียงโดย อมรา ทองหงษ และแพทยหญิงวรรณา  หาญเชาววรกุล
        กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

       นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ, นายแพทยสมชาย แสงกิจพร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

โรคไขหวัดนก  มสีาเหตุจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae  ซ่ึงเปน RNA
ไวรัส  ชนดิมเีปลือกหุม โดยมีแอนติเจนที่สํ าคัญไดแก Hemagglutinin (H) ซ่ึงมีอยู 15 ชนิด และ Neuraminidase (N)
ซ่ึงมีอยู 9 ชนิด โดยเชื้อไวรัสไขหวัดนก  เปนเชื้อในกลุมเดียวกับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิดเอ1 มีแหลงรังโรคหรือ
แหลงของเชือ้โรค ไดแก นกเปดนํ ้า นกอพยพ และนกตามธรรมชาต ิโดยทีสั่ตวเหลานีส้วนใหญ มกัไมแสดงอาการปวย
แตสํ าหรับ เปด ไก ในฟารมและในบาน สามารถติดเชื้อและแสดงอาการของโรคได สํ าหรับวิธีการติดตอของโรค

ความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและการปองกันตนเองจากการติดเชื้อสํ าหรับประชาชน
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ระหวางสัตว เกดิจาก เชื้อไวรัสจะถกูขับถายออกมาทางอุจจาระจากนก และติดตอสูสัตวปก ที่ไวตอการรับเชื้อทาง
ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร โรคไขหวดันกในสตัวปก มีระยะฟกตัว หรือระยะเวลาตั้งแตสัตวปกไดรับ
เชือ้ จนกระทั่งมีอาการของโรคนี้  ส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน อาการในสัตวปก จะมีอาการซึม ซูบผอม ไมกิน
อาหาร ขนยุง ไขลด ไอ จาม หายใจลํ าบาก หนาบวม หงอนและเหนียงบวม มีสีคล้ํ า มีอาการทางประสาท ทองเสีย
อาจตายกระทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึงรอยละ 1002   

วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทาง
ออม จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ นํ้ ามูก นํ้ าตา นํ้ าลายของสัตวที่ปวย จากระบบการ
เฝาระวังโรคที่ผานมา ยงัไมพบวา มีการติดตอระหวางคนสูคน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค เชน ผูที่มีอาชีพและ
ใกลชิดกบัสตัวปก เชน  ผูเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย ผูขายสตัวปกและซากสตัวปก สัตวบาล และสตัวแพทย รวมถึงเดก็ ๆ ที่
เลน  และคลุกคลีกับสัตว2

โรคไขหวัดนก มีระยะฟกตัว ซ่ึงหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตคนไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ โดยสวนใหญใช
เวลาประมาณ 2 ถึง 3 วัน (1 ถึง 7 วัน)3 ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น 
ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ออนเพลยี มนีํ ้ามกู ไอ และเจบ็คอ บางครัง้พบวามอีาการตาแดง ซ่ึงจะหายเองไดภายใน
2 - 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน จะมอีาการรนุแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory 
Distress Syndrome) ได โดยเฉพาะในเด็ก, ผูสูงอายุ และผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ3 และจนถึงปจจุบัน  ยังไม
พบหลักฐานการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนสูคน4

การปองกันโรคไขหวัดนก  เปนเรื่องสํ าคัญท่ีประชาชนตองมีความรู5  ไดแก
1. หลีกเลีย่งการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย โดยเฉพาะเด็ก, ผูสูงอายุ และผูที่มีภูมิคุมกันของ

รางกายออนแอ
2. หากตองสมัผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ใหสวมหนากากอนามัย สวมถุงมือ
3. ลางมือทุกครั้ง  หลังการสัมผัสสัตวปกและสิ่งคัดหล่ังของสัตวปก ดวยสบูและนํ้ า
4. หากมอีาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก หรือเกี่ยวของกับ

ซากสัตวปก หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยและบอก
ประวตักิารสมัผัสพรอมอาการ เพือ่ใหมกีารรายงานโรคตามระบบการเฝาระวงั และเจาหนาทีส่าธารณสขุ
จะเขาทํ าการสอบสวนและควบคุมโรคตอไป

5. ดแูลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองและบุคคลในครอบครัวใหแข็งแรงอยูเสมอ
การรักษาโรคไขหวัดนก แพทยจะใหการรักษาเหมือนกับการรักษาไขหวัดใหญทั่วไป คือ รักษาตามอาการ 

สวนการใชยาตานไวรสั ขึน้อยูกับการตัดสินใจของแพทยผูทํ าการรักษา ซ่ึงในปจจุบัน ถาผูปวยมีความเสี่ยงในการ
เปนโรคไขหวดันก แพทยจะใหยาตานไวรสัทนัท ี ตามขอบงชีท้ีก่ ําหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ และจะมกีารสงตวั
อยางสิง่สงตรวจของผูปวยมาตรวจชันสูตรที่ หองปฏิบัติการฝายไวรสัระบบทางเดินหายใจ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร       
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากองคการอนามัยโลกใหเปน WHO National 
Influenza Center (NIC) โดยที่มี NIC อยู 110 แหงใน 82 ประเทศ ซ่ึง WHO National Influenza Center  ของกรม
วทิยาศาสตรการแพทยเปนหนึ่งใน NIC ดงักลาว และมศีกัยภาพในการตรวจชันสูตรและรายงานผลเบื้องตนไดภาย
ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง  นับตั้งแตหองปฏิบัติการไดรับตัวอยาง6

ส ําหรบัความรูท่ัวไปส ําหรบัประชาชน ซ่ึงมกัมคี ําถามสอบถามเขามาเสมอ เชน  ค ําถามทีว่า
“ การบรโิภคเนือ้ไก  มีความปลอดภัยตอผูบริโภคเพียงใด ” ตามหลักวิชาการ เชื้อไวรัสไขหวัดนก ไม

สามารถทนตอความรอน ที่สูงเกิน 70 องศาเซลเซียสได การทอด ตม นึ่ง อบ หรือยาง โดยปกติก็จะสามารถฆาเชื้อได
เพราะสวนใหญใชความรอนสูงเกิน 70 องศาเซลเซียสอยูแลว  ผูบริโภคจึงสามารถรับประทานไดอยางปลอดภัย5

“ แมบานและผูปรุงอาหาร ท่ีสัมผัสกับเนื้อไกโดยตรงในขณะปรุงอาหารมีอันตรายหรือไม และควรปฏิบัติตัว
อยางไร ” ยงัไมพบมีรายงานวา มีแมบานและแมครัว ติดเชื้อไขหวัดนกจากการปรงุอาหารเลย แมวาโรคไขหวดันกจะมี
การระบาดใหญ ในประเทศตาง ๆ ทัว่โลกมารวม 20 คร้ังแลว อยางไรกต็าม เชื้อไขหวัดนกพบไดในสัตวปก และไข
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ดงันัน้ เพือ่หลีกเลี่ยงความเสี่ยงใด ๆ จึงแนะนํ าใหลางมือ และภาชนะใหสะอาด หลังสัมผัสเนื้อไก เพราะเชื้อนี้ถูกฆา
ตายไดโดยงาย โดยนํ้ ายาซักลาง หรือสบู อยูแลว5

“ อาหารทีมี่ไขดิบและไขไมสุกเปนสวนประกอบ จะทํ าใหผูบริโภคติดโรคไขหวัดนกไดหรือไม ”  ยังไมเคยมี
รายงานผูปวยไขหวัดนก จากการรับประทานไขในทองตลาดมากอน อยางไรก็ตาม เพื่อความมั่นใจ ควรลางเปลือก
ไขกอนน ําไปปรุงอาหาร เพราะอาจติดมากับเปลือกไข และการประกอบอาหารที่ใชไขแดงและไขขาว ขอแนะนํ าให
ปรุงอาหารโดยทํ าใหสวนประกอบของไขใหสุก เชน ไขตม ไขดาวที่สุก5

“ อาหารเกีย่วกับไกและไข ประเภทใดบางที่ปลอดภัยโดยผูบริโภคไมตองกังวลในเรื่องอันตราย ” อาหารที่
ผานความรอนมาอยางเหมาะสม อยางนอยที่ใจกลางของอาหาร ตองมีความรอนสูงถึง 70 องศาเซลเซียส อาหาร
ประเภททีต่องปรุงโดยใชไกทั้งตัว เชน ไกอบฟาง ไกตม อาจตองใชเวลานานขึ้น สวนอาหารที่ใชวิธีปง ยาง ทอด
เชน ไกยาง ไกทอด หรืออาหารประเภทตม ตุน เชน ไขพะโล ไขตม ไขตุน หรือขนมที่ทํ าจากไข จะใชความรอนที่สูง
เชือ้ไขหวัดนกจะถูกทํ าลาย สามารถบริโภคไดอยางปลอดภัย5

 “ นกและสัตวปกปวยมีอาการอยางไรและควรทํ าอยางไร ” นกและสตัวปกปวยจะมีอาการซึมหงอย ขนฟู 
หนา หงอนหรือเหนียงบวมคลํ้ า มีนํ้ ามูก หรือขี้ไหล เปนตน ไมควรทํ าลายสัตวดังกลาวเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถา
ทานไมมีความรูและทักษะในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ สํ าหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครใหแจง
สํ านกังานเขต หรือปศสัุตวจงัหวดักรงุเทพมหานคร และส ําหรับประชาชนทีอ่ยูในตางจงัหวดั หากพกัอาศยัในเขตเทศบาล
ใหแจงเทศบาล และถาเปนนอกเขตเทศบาลใหแจงองคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.) เพื่อแจงตอใหปศุสัตวจังหวัด
ทราบ และพจิารณาดํ าเนินการตามความเหมาะสมตอไป2,5

ขอขอบคุณ
บุคลากรฝายไวรัสระบบทางเดินหายใจ และฝายปฏิบัติการดานเชื้ออันตรายสูง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร         

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ทุกทาน ที่อุทิศตนทุมเทในการปฏิบัติงาน อยางเต็มความสามารถ ในการ
ตรวจชันสูตร เพื่อสนับสนุนการรักษาผูปวย เพื่อการปองกันและควบคุมโรค ใหเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุด และ
บคุลากรศนูยประสานงานการตรวจวเิคราะหและเฝาระวงัโรคทางหองปฏบิตักิาร สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ทุกทาน ที่อุทิศตนทุมเทในการปฏิบัติงาน อยางเต็มความสามารถ ในการประสานงาน 
การรายงานผล และการปฏิบัติงาน  ตามระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ
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(Executive summary)  เร่ือง " ศกัยภาพการตรวจชันสูตร ผลการดํ าเนินงาน และผลการตรวจชันสูตรจากการ   
เฝาระวงัโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ" โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 
สิงหาคม พ.ศ. 2547.
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