
 S27รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๒S
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

สาเหตุเกิดจากเชื้อ H5N1 อยางไรก็ตามคาดวาประเทศจีนยังมีแหลงรังโรคไขหวัดนกคือ นกอพยพอยู (ขอมูลถึงการรายงาน
การระบาดครั้งสุดทายวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2547)
สถานที่ตรวจวินิจฉัยโรคไขหวัดนกในสัตว

1. สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน กรุงเทพมหานคร
โทรศัพท : 0-2579-8908-14 โทรสาร : 0-2579-8918-19

2. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออก (ชลบุรี) ต.คลองกิ่ว อ.บานบึง ชลบุรี
โทรศัพท :  0-3874-2116-8 โทรสาร : 0-3874-2120

3. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (สุรินทร)
โทรศัพท : 0-4451-8755 โทรสาร : 0-4451-8755

4. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันออกตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (ขอนแกน) ต.ทาพระ   อ.เมือง
จงัหวดัขอนแกน   โทรศัพท : 0-4326-1246 โทรสาร : 0-4326-1166

5. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคเหนือตอนลาง (พิษณุโลก) อ.วังทอง จ.พิษณุโลก                                   
โทรศัพท :  0-5531-2069-73 โทรสาร : 0-5531-2070

6. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคเหนือตอนบน (หางฉัตร) อ.หางฉัตร จังหวัดลํ าปาง                               
โทรศัพท :  0-5422-6978 โทรสาร : 0-5422-1476

7. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคตะวันตก (ราชบุรี) ต.หนองกวาง  อ.โพธาราม จังหวัดราชบุรี                
โทรศัพท : 0-3226-1884 โทรสาร : 0-3226-1884

8. ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคใต (ทุงสง) อ.ทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
โทรศัพท :  0-7553-8035-6 โทรสาร : 0-7553-8035
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สถานการณโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย
วรรณา  หาญเชาววรกุล

กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
ลํ าดับเหตุการณ
• กลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546:  ขาวการตายของไกในจังหวัดนครสวรรค คาดวาเกิดจากเชื้ออหิวาตไก                

สํ านักระบาดวิทยาไดดํ าเนินการติดตามการตรวจหาเชื้อสาเหตุ
• ปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546:  ส ํานักระบาดวิทยาไดแจงเตือนใหมีการเตรียมพรอมระบบเฝาระวังโรคปอดอักเสบ

เพือ่รองรับการระบาดของโรค SARS ระลอกใหมตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2546
• 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2546:  กรมควบคมุโรคและกรมปศสุตัวหารอืแนวทางแนวทางการปองกนัโรคระบาดจากสตัวสูคน
• 7 มกราคม พ.ศ. 2547: ส ํานกัระบาดวทิยาประชมุจดัตัง้ระบบเฝาระวงัไขหวดัใหญในพืน้ทีเ่สีย่ง 7 จงัหวดัภาคกลาง
• 14 มกราคม พ.ศ. 2547:  สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยสงสัยติดเชื้อไขหวัดนกรายแรก
• 23 มกราคม พ.ศ. 2547:  กระทรวงสาธารณสุขไดพบผูปวยยืนยันการติดเชื้อไขหวัดนกในประเทศไทย

http://oie.int/downld/AVIAN INFLUENZA/A_AI-Asia.htm
http://oie.int/downld/AVIAN INFLUENZA/A_AI-Asia.htm
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นยิามและการจัดประเภทผูปวย
ในกระบวนการเฝาระวงัเชือ้ไขหวดันก ไดมกีารเปลีย่นแปลงนยิามและแนวทางในการด ําเนนิงานเฝาระวงัและควบคมุ

โรคใหเหมาะสมกับสถานการณหลายครั้ง นิยามผูปวยท่ีใชในปจจุบันคือ
1. ผูปวยท่ีตองรายงานและดํ าเนินการสอบสวน หมายถึง ผูปวยปอดอักเสบหรือไขหวัดใหญท่ีรับไวในโรงพยาบาล

และมีประวัติสัมผัสกับสัตวท่ีสงสัยวาเปนโรคในระยะ 7 วันกอนปวย หรือพักอาศัยในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค
ในสัตวปกในระยะ 14 วันกอนปวย หรอืผูปวยทุกรายที่แพทยสงสัยวาติดเชื้อไขหวัดนก

2. ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับรายงานและมีอาการปอดอักเสบรุนแรง หรือเสียชีวิต หรือผูปวยปอดอักเสบที่มี
ผลการตรวจเบื้องตนวาติดเชื้อ Influenza A

3. ผูปวยยนืยนั หมายถงึ ผูปวยท่ีไดรบัรายงานและมผีลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารมาตรฐานวาตดิเชือ้ Influenza A  H5N1
4. ผูปวยตัดออกจากการสงสัย หมายถึง ผูปวยท่ีไมมีอาการปอดอักเสบ หรือประวัติการสัมผัสสัตวท่ีสงสัยติดเชื้อไม

ชัดเจน  และผลการตรวจไมพบวามีการติดเชื้อ Influenza A
5. ผูปวย Influenza A ท่ีไมทราบ subtype หมายถงึ ผูปวยท่ีไดรบัแจง และตรวจเบือ้งตนพบวา มกีารตดิเชือ้ Influenza A แต

ใหผลลบตอการตรวจ subtype
ผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2547 สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยท้ังสิ้น 610 ราย จาก 66 จังหวัด พื้นที่ท่ีไมมี
รายงานผูปวยมี 10 จังหวัด คือ มุกดาหาร, อํ านาจเจริญ, ตราด, ระนอง, สุราษฎรธานี, นครศรีธรรมราช, สงขลา, ยะลา, 
ปตตานี  และนราธิวาส   เริ่มมีการรายงานผูปวยมายังสํ านักระบาดวิทยาตั้งแต วันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2546 และมีการรายงาน
มากที่สุดในชวงวันที่ 1 - 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  ดังรูปที่ 1
จ ํานวนผูปวยจํ าแนกตามผลการสอบสวนมีดังนี้

1) ผูปวยตัดออกจากการสงสัย จํ านวน 546 ราย (เสียชีวิต 20 ราย)   
2) ผูปวย Influenza A แต ไมสามารถระบุ subtype จํ านวน 31 ราย (เสียชีวิต 2 ราย)  
3) ผูปวยสงสัย จํ านวน 21 ราย (เสียชีวิต 8 ราย)  
4) ผูปวยยืนยัน จํ านวน 12 ราย (เสียชีวิต 8 ราย)   
ผูปวยยืนยันรายแรกเริ่มปวยวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2547 ผูปวยสงสัยหรือผูปวยยืนยันสวนใหญเริ่มปวยในชวงวันที่ 

19 - 27 มกราคม พ.ศ. 2547  ผูปวยยืนยันรายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2547

รูปที่ 1 จํ านวนผูปวยท่ีไดรับแจงจํ าแนกตามวันที่รายงาน

จํานวนผูปวยท่ีรายงานตามสัปดาหท่ีรายงาน

0 0 8 2 0 7 21

139

206

68 71
49

15 7 2 0 1 2
0

50

100

150

200

7-1
3 D

ec 0
3

14-
20 

Dec 0
3

21-
27 

Dec0
3

28-
3 Ja

n 0
4

4-1
0 Ja

n 0
4

11-
17 

Jan
 04

18-
24 

Jan
 04

25-
31 

Jan
 04

1-7
 Fe

b 0
4

8-1
4 F

eb 0
4

15-
21 

Feb
 04

22-
28 

Feb
 04

29-
6 M

ar 0
4

7-1
3 M

ar 0
4

14-
20 

Mar 0
4

21-
27 

Mar 0
4

28-
3 A

pr 0
4

4-1
0 A

pr 0
4

สปัดาหท่ีรายงาน

จําน
วน



 S29รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๒S
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

รูปที่ 2 จ ํานวนผูปวยสงสัยและยืนยันจํ าแนกตามวันเริ่มปวย

ผูปวยสงสัยและยืนยันกระจายอยูในพื้นที่ 15 จังหวัด ดังรูปที่ 3
                   รูปที่ 3   การกระจายของผูปวยสงสัยและยืนยันตามจังหวัดท่ีคาดวาจะติดเชื้อ

           ตารางที ่3 ลกัษณะและประวตัเิสีย่งของผูปวยยนืยนั ผูปวยสงสยั ผูปวยตดัออก และผูปวย Influenza ไมทราบ subtype
ลักษณะ ผูปวยยืนยัน ผูปวยสงสัย ผูตัดออก ผูปวย influenza A 

ไมทราบ subtype
จํ  านวนผู ป วย/ เ สี ย ชี วิ ต
(อัตราปวยตาย)

12/8
(67%)

21/8
(38%)

546/20
(4%)

31/2
(6%)

อายุ (มัธยฐาน) 12 (2-58) 33 (1-67) 12 (0.5-84) 28 (0.5-92)
เพศ ชาย  (%) 8 (67 %) 15 (71%) 321 (59 %) 21 (67 %)
ประวัติสัมผัสโดยตรงกับ
สัตวที่สงสัยปวยหรือตาย

7/12 (58%) 11/21 (52%) 205/423 (48%) 14/29 (48%)

อาศัยในพื้นที่ที่มีสัตวตาย
ผิดปกติในระยะ14 วัน

21/21 (100%) 18/21 (86%) 274/404 (68%) 18/28 (64%)

ลกัษณะอาการของผูปวยยืนยัน 12 ราย
ผูปวยยนืยนัมจี ํานวน 12 ราย อายเุฉลีย่ (median) 10 ป ตํ ่าสดุ 2 ป สงูสดุ 58 ป อตัราสวนเพศชายตอหญิง เทากบั 1:0.7 

เปนผูปวยท่ีตรวจเพาะเชื้อ (viral isolation) ได 7 ราย เปนผูปวยท่ีเพาะเชื้อไวรสัไมข้ึนแตใหผลบวกตอการตรวจ polymerized 
chain replication (PCR H5) จํ านวน 5 ราย  ระยะเวลาปวยนับตั้งแตวันเริ่มปวยจนถึงวันเสียชีวิตหรือออกจากโรงพยาบาล
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จํ านวนผู ปวย

วันเร่ิมปวย

ผูปวยสงสัย  21 ราย
อยุธยา 4 ราย
สุพรรณบุรี 1 ราย
ขอนแกน          3 ราย
สุโขทัย          4 ราย
นครสวรรค    1 ราย
อตุรดิตถ    1 ราย
ลพบุรี     1 ราย
พะเยา          1 ราย
กาฬสินธุ      1 ราย
อทุัยธานี          1 ราย
อุบลราชธานี     1 ราย
แพร     2 ราย

ผูปวยยืนยัน 12 ราย
สุพรรณบุรี 3 ราย
กาญจนบุรี  2 ราย
สโุขทัย      1 ราย
ชัยภูมิ   1 ราย
อุตรดิตถ   1 ราย
ขอนแกน   1 ราย
ลพบุรี        1 ราย
นครราชสีมา 1 ราย
อยุธยา 1 ราย

ผูปวยยืนยัน
ผูปวยสงสัย
พ้ืนที่การะบาดของ
สัตวปก
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เฉลีย่ 19 วนั (8 - 30 วนั) ระยะเวลาตัง้แตวนัเริม่ปวยจนตรวจเอก็ซเรยพบวา เปนปอดอกัเสบเฉลีย่ 7 วนั (3 - 17 วนั)  มผีูปวย 1 ราย
ท่ีลักษณะภาพถายรังสีทรวงอกมกีารเปลี่ยนแปลงของปอดนอยมาก

ตารางที่ 4   ลักษณะอาการของผูปวยยืนยันไขหวัดนก 12 ราย
ลักษณะ เด็ก < 15 ผูใหญ  > 15
จํ านวน/เสียชีวิต (อัตราปวยตาย) 7/6 (85%) 5/2 (40%)
อายุเฉลี่ย (ต่ํ าสุด-สูงสุด) 6 (2-13) 39 (27-58)
เพศชาย (%) 7 (100%) 1 (20%)
อาการ

ไข 39 (38-40) 38 (38-40)
นํ้ ามูก 6/6 (100%) 2/4 (50%)
เจ็บคอ 6/7 (85%) 2/5 (40%)
ปวดกลามเนื้อ 1/7 (14%) 1/5 (20%)
ไอมีเสมหะ 3/7 (43%) 4/5 (80%)

ระยะเวลาเริ่มปวยจนเปนปอดอักเสบ 5 (3-9วัน) 8 (3-17วัน)
ระยะเวลาเริ่มปวยจนเสียชีวิต 19 (9-30 วัน) 10.5 (8-13 วัน)
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
White Cell Count 4100 cell/ml (1200-7100) 7640 cell/ml ( 5680-13600)
Rapid test positive (จํ านวน) 1/2 (50 %) 0/4 (0%)

ผลการฉายภาพรังสีทรวงอก
ภาพถายรงัสทีรวงอกของผูปวยสวนมากเปน interstitial infiltration มผีูปวย 3 ราย ท่ีภาพถายรงัสทีรวงอกมกีารเปลีย่น

แปลงไปเปน patchy infiltration ตวัอยางของภาพถายรงัสทีรวงอกของผูปวยยนืยนั 2 ราย  ดงัแสดงในรปูที ่4 – 5
รูปที่ 4  ผูปวย หญิง อายุ 58 ป

         

รูปที่ 5  ผูปวยเด็กชายอายุ 7 ป
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ลกัษณะประวัติเสี่ยงของผูปวยยืนยัน 12 ราย
จากการสอบสวนผูปวยยืนยันพบวา ผูปวย 9 ราย (75%) มกีารเลี้ยงไกในบานที่อยูอาศัย, ผูปวย 8 ราย (67%) มีการ

สัมผัสกับซากไกท่ีตาย และผูปวย 3 ราย (25%) ทํ าการชํ าแหละไกดวยตนเอง ผูปวยทุกรายมีลักษณะการสัมผัสกับแหลงรัง
โรคที่สงสัยอยางตอเนื่อง ไมพบผูปวยยืนยันที่เปนคนงานในฟารมสัตวปก ผูกํ าจัดสัตวปกในชวงการระบาด  หรือบุคลากร
ทางสาธารณสุข รายละเอียดประวัติเสี่ยงของผูปวยแตละรายดังแสดงในตาราง
   ตารางที่ 5  ประวัติเสี่ยงของผูปวยยืนยัน ไขหวัดนก 12 ราย
ลํ าดับ อายุ (ป) เพศ ประวัติเสี่ยง

1 7 ชาย มีไกในละแวกบานตายผิดปกติ แตที่บานไมไดเลี้ยงไก ชอบเลนดินที่อาจมีการปนเปอนมูลไก คูแฝด  
ผูปวยที่อยูดวยกันปวยเปนปอดอักเสบ วันเริ่มปวยหางกัน 17 วัน

2 6 ชาย ไมไดเลี้ยงไกในบาน  แตอุมไกของญาติที่สงสัยติดเชื้อ 2 วันกอนปวย
3 6 ชาย บานไมไดเลี้ยงไก  ละแวกบานผูปวยมีไกตายผิดปกติ แมและปาชํ าแหละไก ที่สงสัยติดเชื้อ 4 วันกอน

ปวย เก็บเนื้อไกไวในตูเย็นที่บาน แมเริ่มมีไขพรอมกับผูปวยและ เสียชีวิตดวยปอดอักเสบ
4 58 หญิง ไกที่บานเริ่มทยอยตาย 5 วันกอนปวย นํ าไกไปฝง และชํ าแหละไกที่ปวยเพื่อทํ าอาหารทุกวัน
5 6 ชาย อยูโรงเรียนประจํ ากลับบานเฉพาะวันหยุด ไกที่บานผูปวยเริ่มตาย 5 วันกอนปวย ไมเคยสัมผัสกับไก

โดยตรง แตชอบเลนในบริเวณพื้นที่ที่ชํ าแหละไกที่สงสัยติดเชื้อ
6 13 ชาย 10 วันกอนปวย ไกที่เลี้ยงเริ่มตาย  8 วันกอนปวย  นํ าไกมาชํ าแหละทํ าอาหาร
7 27 หญิง ไกที่เลี้ยงไมตาย ซื้อไกสดชํ าแหละแลวมาเก็บไวในตูเย็นเพื่อปรุงอาหาร 3 วันกอนปวย ไกสดที่ซื้อมา

จากพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อ
8 2 ชาย ไกที่บานเริ่มตาย 5 วันกอนปวย  ผูปวยชอบอุมไกและเลนกับไกตลอด
9 4 ชาย ไกบานและไกชนทีเ่ลีย้งเริม่ตาย 4 วันกอนปวย  ผูปวยอุมไกทีส่งสยัติดเชือ้ และไกดงักลาวไดถูกน ําไปท ําอาหาร
10 47 หญิง ไกชนที่เลี้ยงเริ่มตายวันละ 5-10 ตัว   10 วันกอนปวยตายหมดเลา   3 วันกอนปวยเปนคนนํ าไกไปฝง

และทิ้งขยะเทศบาล
11 29 ชาย ไกชนและลูกเจี๊ยบที่เลี้ยงราว 20 ตัวเริ่มตาย   3 วันกอนอุมไกไปฝงเองจนถึงวันเริ่มปวย
12 39 หญิง ละแวกบานมีการเลี้ยงไกชน มีไกตายผิดปกติต้ังแต 2 เดือนกอนปวย  2 สัปดาหกอนปวยไมมีไกตายผิด

ปกติ ไมเคยสัมผัสกับไกโดยตรง

วิจารณ
ลกัษณะอาการและความรุนแรงของโรค

เชือ้ Influenza A H5N1 พบวา สามารถท ําใหเกดิโรคปอดอกัเสบในคนครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2540 ท่ีเกาะฮองกง โดยพบวา
มกีารตายของไกผิดปกติในราวเดือน เมษายน และพบผูปวยติดเชื้อรายแรกราวเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2540 จนถึงวันที่ 19 
มกราคม  พ.ศ. 2541 ฮองกงมีผูปวยยืนยันทั้งสิ้น 18 รายเสียชีวิต 6 ราย อัตราปวยตาย 33.3%  อายุเฉลี่ย 17 ป (1-60 ป) และ
ครึ่งหนึ่งเปนเด็กอายุ ตํ่ ากวา 12 ป ลักษณะอาการของผูปวยมีตั้งแตอาการไขหวัด ไปจนถึงปอดอักเสบ อาการเยื่อบุตาอักเสบ
และอุจจาระรวงพบบาง1 ในป พ.ศ. 2547 มีรายงานผูปวยไขหวัดนกจาก 2 ประเทศคือเวียดนามและไทย โดยมผีูปวยยนืยนัใน
เวยีดนาม 23 ราย เสยีชีวติ 15 ราย อตัราปวยตาย 65 % ซึง่ใกลเคยีงกบัประเทศไทยซึง่เทากบั 67 %

ลกัษณะอาการของผูปวย 10 รายท่ีมรีายงานจากประเทศเวยีดนามพบวา ผูปวย 70 % มอีาการอจุจาระรวง และไมมผีูปวย
ท่ีมรีายงานอาการปวดกลามเนือ้ แตผูปวยยนืยนัของไทยมอีาการปวดกลามเนือ้ 2 ราย และมอีาการอจุจาระรวง 2 ราย แตเนือ่งจาก
ขอมลูอาการดงักลาวยงัไมเปนระบบ ทํ าใหสนันษิฐานไดวา ผูปวยท่ีมอีาการอจุจาระรวงและปวดกลามเนือ้อาจมมีากกวานี้
การแพรเชื้อจากคนสูคน

จากการเฝาระวงัพบวา มผีูปวยท่ีรายงานมาจากหมูบานหรอืพืน้ทีเ่ดยีวกนัอยางนอย 4 กลุม (cluster) แตมเีพยีง 2 กลุม
เทานั้นที่เปนผูปวยยืนยันหรือสงสัย คือ กลุมท่ี 1 เปนผูปวยยืนยัน 2 รายมาจากหมูบานเดียวกัน และกลุมท่ี 2 เปนมารดาและ
บุตรอยูในบานเดยีวกนั จากการสอบสวนพบวา ผูปวยยนืยนั 2 รายในกลุมท่ี 1 นัน้ ไมเคยเลนดวยกนัหรอืมกีจิกรรมรวมกนัเลย
นอกจากนั้นในระยะ 7 วันกอนที่ผูปวยรายที่ 2 จะปวย ก็ยังมีการตายของสัตวปกผิดปกติในพื้นที่ดังกลาว ดังนั้นจึง
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สันนิษฐานวาผูปวยรายที่ 2 นั้นติดเชื้อจากสัตวมากกวาจากคน ในผูปวยกลุมท่ี 2 ซึ่งเปนมารดาและบุตรนั้น ท้ังสองคนเริ่ม
ปวยพรอมกัน ดังนั้น จึงไมนาท่ีจะเปนไปไดท่ีมารดาจะติดเชื้อจากบุตรหรือบุตรติดเชื้อจากมารดา แตนาจะเกิดจากไกท่ีติด
เชื้อและนํ ามาชํ าแหละที่บานผูปวย 4 วันกอนวันเริ่มปวย

ไมพบวา มีผูปวยยืนยันหรือสงสัยท่ีเปนบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีดูแลผูปวย แตผลการศึกษาในฮองกงซึ่งไดทํ าการ
ตรวจนํ้ าเหลืองผูสัมผัสพบวา มีผูสัมผัสรวมบานที่ไมมีประวัติสัมผัสสัตวปกใหผลบวก ทํ าใหสรุปวาการติดตอจากคนสูคน
อาจเกิดข้ึนได แตไมนาจะมีประสิทธิภาพ และไมกอใหเกิดอาการรุนแรง 2

แนวโนมการระบาด
ตัง้แตวนัที ่21 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 เปนตนมาพบวา มรีายงานผูปวยท่ีสงสยัตดิช้ือไขหวดันกมายงัส ํานกัระบาดวทิยานอยมาก นอก

จากนัน้ผูปวยท่ีไดรบัรายงานกไ็มไดมปีระวตักิารสมัผสักบัสตัวท่ีปวยตายจ ํานวนมากผดิปกต ิทํ าใหคาดคะเนไดวา การแพรของเชือ้ในสตัวนา
จะมนีอยลง แตการจะประกาศวาประเทศไทยเปนเขตปลอดเชือ้นัน้ จะตองด ําเนนิการเฝาระวงัท้ังในคนและในสตัวตอไปจนครบ 6 เดอืน

พบวา สตัวปกตามธรรมชาตเิปนแหลงรงัโรคของเชือ้ Influenza A H5N1 แมการะบาดในครัง้นีจ้ะมกีารตายของสตัวปก
จ ํานวนมาก แตกพ็บวา มสีตัวปกทีต่ดิเชือ้และสามารถอยูรอดในธรรมชาต ิดงันัน้โอกาสทีเ่ชือ้จะกลบัมาระบาดใหมจงึเปนไปไดมาก
เอกสารอางอิง
1 Chan P. Outbreak of Avian Influenza A(H5N) Virus Infection in Hongkong in 1997. Clin Infect Dis. 2002 May 1;34
Suppl 2:S58-64.
2 Katz J, Lim W, Bridges B, Rowe T, Hu-Primmer J, Lu X et al. Antibody Response in Individuals Infected with Avian
Influenza A (H5N1) Viruses and Detection of Anti-H5 Antibody among Household and Social Contacts. JID
1999;180:1763–70.

สถานการณโรคไขหวัดนกในคนทั่วโลก
ลดารัตน  ผาตินาวิน

กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
เชื้อไวรสัไขหวัดใหญ type A สามารถทํ าใหเกิดการติดเชื้อในสัตวหลายชนิดรวมทั้งนก หมู มา แมวนํ้ า และ

ปลาวาฬ เชื้อท่ีติดในนกเรียกวา “ไวรสัไขหวัดนก avian influenza viruses” ปกติไวรัสไขหวัดนกจะไมทํ าใหเกิดการติดเชื้อ
ในคน  แตนับตั้งแต พ.ศ. 2540 เปนตนมามีรายงานการติดตอและระบาดในคนหลายครั้ง(1, 2) ดังตารางที่ 6

 ตารางที่ 6 จ ํานวนผูปวยท่ีตรวจพบเชื้อไขหวัดนก ตั้งแต พ.ศ. 2540 - 2547
ลํ าดับ พ.ศ. ประเทศ จํ านวนปวย จํ านวนตาย เชื้อ

1 2540 ฮองกง 18 6 H5N1
2 2542 ฮองกง 2 0 H9N2
3 2542 สาธารณรัฐประชาชนจีน หลายราย ? H9N2
4 2546 ฮองกง 2 1 H5N1
5 2546 เนเธอรแลนด 89 1 H7N7
6 2546 ฮองกง 1 0 H9N2
7 2547 เวียดนาม, ไทย 33 22 H5N1
8 2547 สหรัฐอเมริกา 1 0 H7N2
9 2547 แคนาดา 2 0 H7N3

10 2547 อียิปต 2 0 H10N7
            ขอมูลลาสุดถึงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2547
1. พ.ศ. 2540 (1997): ฮองกง

ในการระบาดครั้งแรกพบผูปวย 1 รายในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2540 หลังจากนั้น 6 เดือน ในเดือนพฤศจิกายน และ 
ธันวาคม พ.ศ. 2540 มีการระบาดรอบที่ 2 พบผูปวยเพิ่มข้ึนอีก 17 ราย ผูปวยท้ัง 18 ราย กระจายอยูตามพื้นที่ตาง ๆ ไมไดอยู
เปนกลุมกอน เปนชาย 8 ราย หญิง 10 ราย อายุเฉลี่ย 17 ป (อยูในชวง 1 – 60 ป) ผูปวยจ ํานวนครึง่หนึง่ท่ีอายตุํ ่ากวา 12 ป          
(ตารางที ่7) มผีูเสยีชีวติ 6 ราย อกี 12 ราย หายเปนปกติ(3) อตัราผูปวยตายรอยละ 33.3
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