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ตารางท่ี 2   รายละเอียดผูปวยนาจะเปนไขหวัดนก ประเทศไทย  สะสม ต้ังแตวันที่ 1  กรกฎาคม  พ.ศ. 2547

 ลําดับที่   เพศ อายุ
(ป)

ที่อยู วันเริ่มปวย โรงพยาบาล
ที่รับรักษา

การวินิจฉัย ผลการรักษา

1  หญิง  11 ต.ปางมะคา อ.ขาณุวรลักษบุรี  
จ.กําแพงเพชร

2 ก.ย.2547  คลองขลุง Pneumonia   เสียชีวิต
 8 ก.ย. 47

 ตารางท่ี 3   รายละเอียดผูปวยสงสัยไขหวัดนก ประเทศไทย สะสม  ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547

 ลําดับที่   เพศ อายุ
(ป)

ที่อยู วันเริ่มปวย โรงพยาบาล
ที่รับรักษา

การวินิจฉัย ผลการรักษา

1   ชาย  13 ต.บอถํ้า อ.ขาณุวรลักษบุรี  
จ.กําแพงเพชร

15 ก.ย 2547 รพ.ขาณุวรลักษบุรี  
-รพ.สวรรคประชา
รักษ (นครสวรรค)

Pneumonia   เสียชีวิต
21 ก.ย. 47

รายงานโดย  สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข

นักวิจัยขอ
Children�s Resear
หองปฏิบัติการของ

1. เช้ือไวร
และเล้ีย
ปริมาณ
แสดงอ

2. เช้ือไวร
เช้ือท่ีเค
ดวย กล
อยูในธ
ระบาดใ

3. จากการ
การติดเ

จากผลการ
สามารถแพรเช้ือไป
ประเทศตาง ๆ ใน
เพื่อหลีกเล่ียงการติด

1. ในการส
ปจจยัเส

2. ในพื้น
มองเห
ท้ังโดย

3. ไมควร
เปดพ้ืนบาน: บทบาทที่เปลี่ยนไปในการแพรระบาดโรคไขหวัดนก
769
ยงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๔
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งศูนยความรวมมือดานไวรัสไขหวัดใหญในสัตว องคการอนามัยโลก ณ โรงพยาบาล  St Jude
ch Hospital เมือง Memphis ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรายงานสาระสําคัญของผลการศึกษาทาง
เช้ือไวรัส H5N1 ในเปดพื้นบาน ดังนี้
ัส H5N1 จะเพิ่มจํานวนในระบบทางเดินหายใจ และในลําไสของเปดพื้นบานติดเช้ือในหองทดลอง
งรวมกับเปดท่ีไมติดเช้ือ เช้ือเหลานี้จะถูกขับออกมาทางระบบทางเดินหายใจ และอุจจาระใน
ท่ีสูงถึง 103.5  -105.5 ตอมิลลิลิตร และสามารถถายทอดเช้ือไปยังไก ถึงแมวาเปดเหลานี้จะไม
าการปวยก็ตาม
ัส H5N1  ท่ีระบาดในป พ.ศ. 2547 จะมีความคงทนและสามารถอยูในสภาวะแวดลอมไดนานวา
ยระบาด ในป พ.ศ. 2540 รวมท้ังสามารถแพรระบาดจากเปดไปสูสัตวปกอ่ืนๆ ไดยาวนานกวา
าวคือ ในสภาวะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เช้ือไวรัส H5N1 ท่ีระบาดในป พ.ศ. 2547 สามารถ
รรมชาติไดนาน 6 วัน และเปดสามารถแพรเช้ือไดนานถึง 11 - 17 วัน หรือมากกวานี้  สวนเช้ือท่ี
นป พ.ศ. 2540 จะมีชีวติอยูไดเพยีง 2 วนั และแพรเช้ือจากเปดไปสูไก หรือสัตวปกอ่ืน ๆ  ไดไมเกนิ 10 วนั
ระบาดของโรคไขหวัดนกท่ีประเทศเวียดนาม ในป พ.ศ. 2547 ไมพบวา มีเปดปวยหรือตายจาก
ช้ือ H5N1

ศึกษาดังกลาว ช้ีใหเห็นวา เปดพื้นบานอาจจะเปนแหลงรังโรคท่ีสําคัญของเช้ือไวรัส H5N1 และ
ยังไก สําหรับในคน ถึงแมวาในขณะนี้ยังไมมีหลักฐานการถายทอดเช้ือนี้ จากเปดไปสูคน
ทวีปเอเชีย ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก ควรระมัดระวังและปฏิบัติ
เช้ือไวรัส H5N1 ในคน ดังนี้
อบสวนผูปวย  ควรรวมถึงการสัมผัสเปดพืน้บานท่ีมองเหน็วายงัมีสุขภาพด ี ไมมีอาการปวย  เปน
ีย่งหนึง่  ท่ีอาจจะเปนสาเหตุของการถายทอดเชือ้ไวรัส H5N1 ไปสูคนเหมือนกบัไกท่ีปวยหรือไกท่ีตาย
ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขหวัดนก  การปองกันการติดเช้ือไวรัส H5N1 ขอใหรวมเปดพื้นบาน  ท่ี
็นวา  ยังมีสุขภาพดีหรือไมมีอาการปวยใหเห็น  เปนปจจัยหนึ่งท่ีควรหลีกเล่ียงการสัมผัส
ตรงและโดยออม  เหมือนกับท่ีไดปฏิบัติกับไกท่ีปวย
เล้ียงเปดเหมือนสัตวเล้ียงในบาน  และไมควรใหเขามาอยูในบาน
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4. น้ําประปาหรือน้ําดื่มน้ําใชสําหรับคน ไมควรสูบมาจากแหลงน้ําเปดท่ีเปดพื้นบานสามารถลงไปวายน้ํา
เลน และเก็บกักแหลงน้ําไวในลักษณะท่ีปองกัน ไมใหเปดลงไปวายได

5. การติดเช้ือ H5N1 จากเปดสูคน สามารถเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอนการฆาเปด และข้ันตอนการเตรียมเปด
กอนปรุงเปนอาหาร  สําหรับเนื้อเปดและไขเปดท่ีเตรียมและปรุงสุกดีแลว จะไมสามารถแพรเช้ือไวรัส
H5N1 ไปสูคน

องคการอนามัยโลก (WHO) องคการอาหารและเกษตรโลก (FAO) และองคการระบาดสัตวระหวางประเทศ
(OIE) ไดเห็นถึงความสําคัญของเปดพื้นบาน ท่ีอาจจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการถายทอดเช้ือ H5N1 ไปสูสัตวปก
และคน  การศกึษาหาอัตราความชุกของการตดิเช้ือ H5N1 ในเปดท่ีไมปรากฏอาการปวย เปนส่ิงท่ีสําคัญและจาํเปนเรงดวน
สําหรับประเทศตาง ๆ ในทวปีเอเชีย เนือ่งจากขอมูลเหลานีจ้ะมีประโยชน และจําเปนตอการกาํหนดยทุธศาสตรระยะยาว
ในการควบคุมปองกนัการถายทอดเช้ือไวรัสนีไ้ปสูคน  การเล้ียงสัตวปกแบบปด จะชวยลดโอกาสการแพรระบาดของ
เช้ือไวรัส H5N1 ในวงกวาง การเฝาระวังในสัตวปก ยังเปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน ในการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก
ถอดความจาก 1)  Laboratory study of H5N1  virus in domestic ducks: main findings, 29 October 2004       

                  Available from:  http://www.who.int/csr/disease/avain_influenza/labstudy_2004-10-29/en/   
2)  Avian influenza � situation in Asia: altered role of domestic ducks, 29 October 2004

                  Available from:  http://www.who.int/csr/don/2004_10_29/en/   
โดย  สุชาดา  จันทสิริยากร

กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ในสัปดาหท่ี 44 ระหวางวันท่ี 24 � 30 ตุลาคม พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงาน
โรคในขายงานเฝาระวังท่ีนาสนใจ ดังนี้

1. โรคไขสมองอักเสบ 3 ราย จากจังหวัดฉะเชิงเทรา 2 ราย กรุงเทพมหานคร 1 ราย ดังนี้
รายที ่ 1 เดก็ชาย อาย ุ7 ป ท่ีอยู บานไมมีเลขท่ี หมูท่ี 2 ตําบลบางแกว อําเภอเมือง เร่ิมปวยวนัท่ี 14 ตุลาคม 

พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฉะเชิงเทราวนัท่ี 17 ตุลาคม ดวยอาการไข ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกระบอกตา ชักเกร็ง
อาการสับสน ไมรูสึกตัว แพทยใหการวนิจิฉัย Encephalitis  ขณะน้ีผูปวยยงัอยูท่ีหออภบิาลผูปวยหนกั (ICU) อาการดข้ึีน
ผลการตรวจ CBC: WBC 13,800 เซลล/ลบ.มม., Neutrophil 82% Lymphocyte 11 % Monocyte 6% ตรวจ CSF: ใส , 
Blood count 252 เซล/ลบ.มม. Sugar 94 mg% Protein 87 mg% , Gram stain � negative, C/S � no growth after 2 days, 
CIE Latex �negative ประวติัผูปวยเคยไดรับวคัซีนปองกนัโรค JE 2 คร้ัง จาํวนัท่ีไมได, DTP 4 คร้ัง, BCG 2 คร้ัง และตับ
อักเสบบี  3 คร้ัง ไมมีประวติัสัมผัสหมู มา คางคาว นกพริาบ บริเวณรอบบานและหมูบานมีคอกสุกร เจาหนาท่ีคนพบผู
สัมผัสในครอบครัวเดยีวกนั 3 คน

รายที ่2  เดก็ชาย อาย ุ10 ป อยูบานไมมีเลขท่ี หมูท่ี 4 ตําบลทาดาน อําเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
เร่ิมปวยวนัท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ปวดศีรษะ เดนิเซ ไมซึม เขารับการรักษาท่ีคลินกิ อาการไมดข้ึีน ตอมา
เร่ิมตอบไมตรงคําถาม มีอาเจยีน 2 - 3 คร้ัง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม วนัท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2547 มี
อาการสับสน คอแข็ง จงึสงเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฉะเชงิเทรา วนัท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2547 แพทยวนิจิฉัย 
Encephalitis ขณะนี ้ ผูปวยอาการดข้ึีน  ผลการตรวจ  CBC:  WBC 9,200 เซลล/ลบ.มม., PMN 72 %, Lymphocyte 20 %, 

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 44  ระหวางวันท่ี   24 � 30  ตุลาคม  พ.ศ. 2547

 (Outbreak Verification Summary, 44 th  Week, October 24 - 30, 2004)
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