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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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ลกัษณะทางคลนิกิมตีัง้แตมอีาการจนถงึอาการเลก็นอยของระบบทางเดนิหายใจ ปอดอกัเสบรนุแรง และการสญูเสยี
หนาท่ีของหลายอวัยวะ อาการที่พบไดแก ไข ปวดศีรษะ วิงเวียน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  เจ็บคอ ไอ และคัดจมูก อาการตาแดง 
และอาการทางกระเพาะอาหารพบในบางราย

สตัวปกเปนแหลงของเชือ้ท่ีเกดิการระบาดในคน จากการสอบสวนพบวา เกดิการระบาดใหญของไขหวดัในฟารมไก 
ในแถบตะวนัตกเฉยีงเหนอืของฮองกง (Lau Fau Shan และ Yuen Long) ในเดอืน มนีาคม และเมษายน พ.ศ. 2540 กอนทีจ่ะพบ    
ผูปวยรายแรก จากนัน้พบการระบาดอกีในเดอืนตลุาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2540 เช้ือท่ีตรวจพบในสตัวปกคอื Influenza A virus 
subtype H5N1 จากการเปรยีบเทยีบกบัเชือ้ท่ีตรวจพบในคนบงช้ีวา มกีารตดิเชือ้โดยตรงจากไกมาสูคนโดยไมม ีintermediate host

       ตารางที่ 7   ผูปวยโรคไขหวัดนก (Influenza A H5N1) ในฮองกง พ.ศ. 2540
รายที่ เพศ อายุ (ป) วันเร่ิมปวย ผล

1 ชาย 3 10 พ.ค. 40 Persistent MODS เสียชีวิตหลังอยู รพ. 5 วัน
2 ชาย 2 6 มิ.ย. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
3 หญิง 13 20 มิ.ย. 40 Persistent MODS เสียชีวิตหลังอยู รพ. 25 วัน
4 ชาย 54 24 มิ.ย. 40 Persistent MODS เสียชีวิตหลังอยู รพ. 7 วัน
5 หญิง 5 7 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
6 ชาย 37 17 พ.ย. 40 ปอดอักเสบรุนแรง หาย
7 หญิง 24 4 ธ.ค. 40 ปอดอักเสบรุนแรง หาย
8 ชาย 2 12 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
9 ชาย 4 10 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
10 ชาย 1 17 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
11 หญิง 3 20 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
12 หญิง 60 16 ธ.ค. 40 Persistent MODS เสียชีวิตหลังอยู รพ. 6 วัน
13 หญิง 25 17 ธ.ค. 40 Persistent MODS เสียชีวิตหลังอยู รพ. 24 วัน
14 หญิง 14 23 ธ.ค. 40 ปอดอักเสบรุนแรง หาย
15 ชาย 3 28 ธ.ค. 40 ไข ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หาย
16 หญิง 19 14 ธ.ค. 40 ปอดอักเสบรุนแรง หาย
17 หญิง 6 7 ธ.ค. 40 ปอดอักเสบ หาย
18 หญิง 34 ~ 14 ธ.ค. 40 ปอดอักเสบรุนแรง เสียชีวิต
หมายเหตุ: MODS – multiple organ dysfunction syndrome

2. พ.ศ. 2542 (1999): ฮองกง
     เชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H9N2) มีการตรวจพบในคนเปนครั้งแรกในฮองกง ป พ.ศ. 2542 ในเด็กหญิง 2 ราย(4)

ผูปวยรายแรก  อาย ุ4 ป มปีระวตัเิปนโรคผวิหนงัและหอบหดื เริม่ปวยวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2542 ดวยอาการไข 38.9 °C 
เจบ็คอ ปวดศรีษะ อาเจยีน และเบือ่อาหาร ไปรบัการรกัษาเพือ่ตดิตามอาการหอบหดืกบัแพทยในวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2542 และถกู
สงเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล วนิจิฉยัโรคเปนคออกัเสบ (pharyngitis) ผูปวยหายเปนปกตแิละออกจากโรงพยาบาลวนัที ่ 8 
มนีาคม พ.ศ. 2542 เกบ็ตวัอยาง Nasopharyngeal aspirate สงตรวจวนัที ่3 มนีาคม พ.ศ. 2542 ตรวจพบเชือ้ไวรสัไขหวดันก A (H9N2)

ผูปวยไมมปีระวตัเิดนิทางไปตางประเทศในชวงกอนปวย แตมปีระวตัสิมัผสัไกระหวางวนัที ่ 15 – 18 กมุภาพนัธ จาก
การไปเยีย่มปูในชวง 11 วนักอนปวย ไกปกตดิแีละถกูฆาเปนอาหาร สมาชกิในครอบครวับางคนมอีาการเจบ็คอแตไมมไีข

ผูปวยรายที่ 2 อายุ 13 เดือน คลอดปกติ นํ้ าหนักแรกคลอด 2.9 กิโลกรัม มีประวัตินํ้ าหนักไมเพิ่มตามเกณฑ จึงตอง
มารับการติดตามจากกุมารแพทย ผูปวยมีไขและอาเจียนในวันที่ 4 มีนาคม ไปพบแพทยวันที่ 5 มีนาคม และถูกสงตัวเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ตรวจพบมีไข 39.5 ° C คอบวมแดง เก็บตัวอยาง Nasopharyngeal aspirate สงตรวจวันที่ 5 มีนาคม 
พบเชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H9N2) ผูปวยไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศตั้งแตเกิด และไมมีประวัติสัมผัสสัตวปก ญาติ
และสมาชิกในครอบครัวบางคนมีอาการเจ็บคอแตไมมีไข
3. พ.ศ. 2542 (1999): สาธารณรัฐประชาชนจีน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2542 มีการตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H9N2) ในผูปวยหลายรายในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน แตไมมีการรายงาน(2, 5) เทาท่ีทราบขอมูล 5 ราย ผูปวยอายุนอยท่ีสุด 1 ป และมากที่สุดเปนชายอายุ 70 ป ผูปวย
ทุกรายมีอาการคลายไขหวัดใหญแตไมรุนแรง และหายเปนปกติโดยไมมีภาวะแทรกซอน
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4. พ.ศ. 2546 (2003): ฮองกง
จากระบบเฝาระวังท่ีมีความไวสูงของฮองกง มีการตรวจพบเชื้อไวรสัไขหวัดนก A (H5N1) ในผูปวย 2 รายท่ีอยูใน

ครอบครัวเดียวกัน ในวันที่ 19 และ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ตามลํ าดับ(6, 7)

ผูปวยรายที่ 1 เปนเด็กชายอายุ 9 ป เดินทางไปเยี่ยมญาติท่ีเมืองฟูเจียน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนพรอมกับ
มารดา พี่สาว นองสาว และปู ระหวางวันที่ 25 มกราคม – 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 เริ่มปวยวันที่ 9 กุมภาพันธ หลังเดินทาง
กลับมาที่ฮองกง ดวยอาการ ไขตํ่ า ไอ คัดจมูก เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล Princess Margaret (PMH) วันที่ 12 กุมภาพันธ 
ภาพถายรังสีทรวงอกพบ Left lingular lobe consolidation ผูปวยไดรับการรักษาจนหายเปนปกติ

ผูปวยรายที่ 2 อายุ 33 ป เปนบิดาของเด็กที่เปนผูปวยรายแรก เดินทางตามไปสมทบกับครอบครัวท่ีเมืองฟูเจียน วันที่ 
31 มกราคม เริ่มปวยวันที่ 7 กุมภาพันธ ดวยอาการไขสูง เสมหะมีเลือด ปวดกลามเนื้อ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
Princess Margaret (PMH) วันที่ 11 กุมภาพันธ ภาพถายรังสีทรวงอกพบ Right lower zone consolidation เสียชีวิตวันที่ 17 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2546

นอกจากนีน้องสาวของเดก็ชายทีป่วยซึง่อาย ุ8 ป ปวยเปนปอดอกัเสบในวนัที ่28 มกราคม พ.ศ. 2546 และเสยีชีวติวนั
ท่ี 4 กมุภาพนัธ ในขณะทีอ่ยูท่ีเมอืงฟเูจยีนโดยไมมกีารตรวจหาเชือ้ สวนมารดาอาย ุ30 ป พีส่าวอาย ุ10 ป และปูของผูปวย ได
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหลงักลบัจากเมอืงฟเูจยีนเชนกนั แตมอีาการปวยไมมากและหายเปนปกติ
5. พ.ศ. 2546 (2003): เนเธอรแลนด

การระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H7N7) เริ่มในปลายเดือนกุมภาพันธ และปลายเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546 
เนเธอรแลนดเริ่มทํ าการคนหาผูปวยเชิงรุกตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2546 หลังจากมีการตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดนก A 
(H7N7) จากตัวอยางจากตา (eye swabs) ของสัตวแพทย ท่ีไปตรวจเยี่ยมฟารมท่ีมีสัตวปวยหลายฟารม จากการตรวจผูท่ีมี
สวนรวมในการทํ าลายสัตวปกในการระบาด 453 คน พบมีอาการตาแดง 349 ราย ตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A/H7 
จ ํานวน 89 ราย ในจํ านวนนี้มีอาการตาแดง (conjunctivitis) อยางเดียว 78 ราย มีตาแดงและอาการคลายไขหวัดใหญ 5 ราย มี
อาการคลายไขหวัดใหญ 2 ราย และอาการไมเขาตามนิยาม 4 ราย อายุเฉลี่ยของผูท่ีตรวจพบเชื้อ 30.4 ป (ระหวาง 13 – 59 ป) 
อบัุติการปวยสูงสุดระหวางวันที่ 8 – 20 มีนาคม(8)

มีผูเสียชีวิต 1 ราย เปนสัตวแพทยชายอายุ 57 ป มีอาการไขและปวดศีรษะรุนแรงโดยไมมีอาการตาแดง หลังจากไป
ตรวจเยี่ยมฟารมท่ีมีสัตวปวยแหงหนึ่งได 2 วัน ผูปวยไมไดรับยาปองกันไวรสั ผลการตรวจตัวอยางที่เก็บหลังจากไปตรวจ
เยี่ยมฟารมนาน 1 สัปดาห ไมพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A/H7 รวมท้ังเชื้อระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการปอดอักเสบหลังจากไปตรวจเยี่ยมฟารมได 9 วัน อาการเลวลงและเสียชีวิตในวันที่ 17 
เมษายน พ.ศ. 2546 ผลการตรวจตัวอยาง Bronchio-alveolar lavage ท่ีเก็บในวันหลังจากไปตรวจเยี่ยมฟารม 11 วัน และชิ้น
เนือ้ปอดหลังเสียชีวิต (lung tissue autopsy) พบเชื้อไวรสัไขหวัดใหญชนิด A/H7

ในจํ านวนผูปวยท่ีตรวจพบเชื้อไวรสัไขหวัดใหญชนิด A/H7 มี 83 รายท่ีตรวจพบเชื้อกอน อีก 3 ราย เปนผูสัมผัส
รวมครอบครัวกับผูปวยท่ีเปนคนงานรายหนึ่ง ผูสัมผัสรายแรกอายุ 13 ป เปนบุตรของผูปวย เริ่มมีอาการตาแดงหลังจากบิดา 
10 วัน มารดาอายุ 37 ป เริ่มมีอาการตาแดงหลังจากที่บุตรเริ่มมีอาการ 4 วัน ผูสัมผัสรายที่ 3 อายุ 44 ป เปนบดิาของคนงานที่
ปวย เริม่มอีาการตาแดง 1 วนัหลงัวนัเริม่ปวยของบตุรชาย ท้ังสามรายไดรบัการรกัษาจนหายเปนปกติ
6. พ.ศ. 2546 (2003): ฮองกง

วนัที ่9 ธนัวาคม พ.ศ. 2546 องคการอนามยัโลกไดรบัแจงวา มกีารตรวจพบเชือ้ไวรสัไขหวดันก A (H9N2) ในเดก็ชาย
ชาวฮองกงอาย ุ 5 ป ผูปวยเริม่มไีข ไอ และคดัจมกู ในวนัที ่ 25 พฤศจกิายน 2546 และเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที ่ 27 
พฤศจกิายน ไดรบัการรกัษาจนหายและออกจากโรงพยาบาลวนัที ่29 พฤศจกิายน ผูปวยไมมปีระวตัเิดนิทางไปตางประเทศ(9)

7. พ.ศ. 2547 (2004): เวยีดนาม และไทย
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 มีการระบาดของเชื้อไวรสัไขหวัดนกในสัตวปก 10 ประเทศ โดยตรวจพบ highly 

pathogenic avian influenza (HPAI) A (H5N1) ใน 8 ประเทศ ไดแก กมัพชูา จนี อนิโดนเีชีย ญ่ีปุน ลาว เกาหลใีต ไทย และเวียด
นาม ในขณะที่ปากีสถานและไตหวันตรวจพบเชื้อสายพันธท่ีไมรุนแรงเทา มีรายงานการติดเชื้อในคน 2 ประเทศ ไดแก ไทย 
และเวียดนาม(10) จนถึงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2547 มีผูปวยท่ียืนยันการตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H5N1) ในประเทศ
ไทย 11 รายเสียชีวิต 7 ราย และประเทศเวียดนาม 22 ราย เสียชีวิต 15 ราย(11)

จากขอมลูผูปวยท่ีมผีลการตรวจยนืยนัพบเชือ้ไวรสัไขหวดันก A (H5N1) ท่ีมอียู 10 ราย ในประเทศเวยีดนาม(12) ผูปวย 4 ราย
แรกเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเดก็ในกรงุฮานอย ระหวางวนัที ่27 ธนัวาคม พ.ศ. 2546 – 14 มกราคม พ.ศ. 2547 อกี 6 รายเขารับ
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การรกัษาทีโ่รงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอนในเมอืงโฮจิมนิ ระหวางวนัที ่20 – 30 มกราคม พ.ศ. 2547 ผูปวยเปนเพศชาย 6 ราย
เพศหญงิ 4 ราย อายเุฉลีย่ 13.7 ป (ระหวาง 5 – 24 ป) โดย 7 ราย เปนเดก็นกัเรยีน ผูปวยมาจาก 7 จงัหวดัท้ังในชนบทและชานเมอืง
(ตารางที่ 8) จาก 8 รายท่ีไดขอมูลพบวา มีประวัติเลี้ยงไกหรือเปด หรือสัมผัสสัตวปกที่ปวย แตไมมีสวนรวมในการทํ าลาย
สตัวปกท่ีปวย ระยะเวลาระหวางวันสัมผัสจนถึงวันเริ่มปวยเฉลี่ย (มธัยฐาน) 3 วัน (ระหวาง 2 – 4 วัน) และระยะเวลาระหวาง
วนัเริ่มปวยถึงวันเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย (มธัยฐาน) 5.9 วัน (ระหวาง 3 – 8 วัน)

 ตารางที่ 8  ผูปวยโรคไขหวัดนก (Influenza A H5N1) ในประเทศเวียดนาม  พ.ศ. 2547
รายที่ จังหวัด เพศ อายุ (ป) ระยะฟกตัว (วัน) ผล

1 Ha Nam หญิง 12 - เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 6 วัน
2 Nam Dinh ชาย 5 - เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 17 วัน
3 Bac Ninh ชาย 10 - เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 14 วัน
4 Ha tay หญิง 8 - เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 7 วัน
5 Ho Chi Minh City หญิง 8 3 หาย
6 Ho Chi Minh City ชาย 13 2 เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 9 วัน
7 Soc Trang หญิง 16 3 เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 14วัน
8 Lam Dong ชาย 18 4 เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 9 วัน
9 Lam Dong ชาย 24 3 เสียชีวิตหลังวันเริ่มปวย 6 วัน

10 Lam Dong ชาย 23 3 หาย
ผูปวยทุกรายมไีข (38.5 – 40.0 °C) หายใจเรว็  เฉลีย่ 55 ครัง้/นาท ี(ระหวาง 28 – 70 ครัง้/นาท)ี หายใจล ําบาก (ตารางที ่9) ภาพ

ถายรงัสทีรวงอกผดิปกตทุิกราย สวนใหญพบ extensive infiltration bilaterally, lobar collapse, focal consolidation และ air 
bronchograms  ผูปวยเสยีชีวติ 8 ราย  ระยะเวลาระหวางวนัเริม่ปวยถงึเสยีชีวติเฉลีย่ (มธัยฐาน)   9 วนั (ระหวาง 6 – 17 วนั)

      ตารางที่ 9  อาการที่พบในผูปวยไขหวัดนก 10 ราย ในประเทศเวียดนาม พ.ศ. 2547
อาการ จํ านวน

ไข (Fever) 10
ไอ (Cough) 10
หอบเหนื่อย (Dyspnea) 10
เสมหะ (Sputum) 7
อุจจาระรวง (Diarrhea) 5
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ (Myalgia) 0
ตาแดง (Conjunctivitis) 0
(Crackles) 9
(Wheeze) 1

แมวาจนถึงขณะนี้จะไมมีการยืนยันถึงการแพรเช้ือระหวางคนสูคน องคการอนามัยโลกไดสอบสวนความเปนไปได
ของการแพรเชื้อในครอบครัวหนึ่งในเวียดนาม ประกอบดวยผูปวยชายอายุ 31 ป นองสาว 2 คน อายุ 23 และ 30 ป และ
ภรรยาอายุ 28 ป  ผูปวยและนองสาว 1 คน มีการสัมผัสเปดขณะเตรียมอาหารในวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2547  ผูปวยและนอง
สาวท้ังสองเสียชีวิต สวนภรรยาหายเปนปกติ ผลการตรวจพบเชื้อไวรสัไขหวัดนก A (H5N1) ในนองสาวทั้งสอง สวนผูปวย
และภรรยาไมไดมีการตรวจยืนยัน(13)

สํ าหรับรายละเอียดของผูปวยในประเทศไทย ดูในสวนสถานการณโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย
8. พ.ศ. 2547 (2004): สหรัฐอเมริกา

วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลกไดรับรายงานจากศูนยควบคุมโรค (C.D.C.) ประเทศสหรัฐอเมริกา
วา ตรวจพบเชื้อไวรสัไขหวัดนก A(H7N2) ในผูปวยชายซึ่งเปนผูอพยพชาวแคริบเบียน อาศัยอยูในเมือง Yonkers ผูปวยเขา
รับการรักษาที่ศูนยการแพทย Westchester เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ดวยอาการของระบบทางเดินหายใจ มีอาการไอ และ
ภาพถายรงัสทีรวงอกผดิปกต ิแพทยสงสยัวาจะเปนวณัโรค ผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารเบือ้งตนรายงานวา พบเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญ
A(H1N1) และไดสงตวัอยางเสมหะไปตรวจทีศู่นยควบคมุโรค จนถงึวนัที ่17 มนีาคม พ.ศ. 2547 ศูนยควบคมุโรคตรวจพบวา เปนเชือ้
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ไวรสัไขหวดันก A(H7N2) จงึไดเกบ็ตวัอยางเลอืดจากผูปวยไปตรวจซํ ้า เพือ่เปรยีบเทียบกบัระดบั antibody ในครัง้แรก ผลการตรวจยนื
ยนัวาเปนการตดิเชือ้จากไวรสั H7N2(14) เชือ่วาเปนการตรวจพบการตดิเชือ้ไวรสัไขหวดันก A (H7N2) ในคนเปนรายแรก
9. พ.ศ. 2547 (2004): แคนาดา

ประเทศแคนาดาเริ่มมีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปกตั้งแตวันที่ 19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ตอเนื่องมาจนถึง
ปจจุบัน (14 พฤษภาคม พ.ศ. 2547) ก็ยังมีรายงาน ไดฆาสัตวปกไปแลวประมาณ 19 ลานตัว มีการตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัด
นก A (H7N3) ในผูปวยท่ีเปนคนงานซึ่งมีสวนรวมในการทํ าลายสัตวปกที่ติดเชื้อไขหวัดนก 2 ราย(15,16)

รายแรกเริ่มปวยวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2547 (หลังจากไดไปรวมในการทํ าลายสัตวท่ีติดเชื้อในวันที่ 13 – 14 มีนาคม) 
ดวยอาการตาแดง (conjunctivitis) ไอ และเจ็บคอ ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส oseltamavir วนัที่ 18 มีนาคม และหายเปน
ปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อไวรัสไขหวัดนก A (H7N3)

รายท่ี 2 เริ่มปวยวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2547 (หลังจากสัมผัสกับสัตวปกที่ติดเชื้อ) ดวยอาการตาแดง ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในวันที่ 25 มีนาคม และหายเปนปกติ

ท้ังสองรายเปนการตรวจพบการติดเชื้อไวรสัไขหวัดนก A (H7N3) ในคนเปนครั้งแรก และคอนขางแนชัดวาผูท่ีมี
อาชีพสัมผัสกับเชื้อไวรัสไขหวัดนกจํ านวนมากนับวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
10. พ.ศ. 2547 (2004): อียิปต

ศูนยไขหวัดใหญแหงชาติในประเทศอียิปตรวมกับศูนยความรวมมือโรคไขหวัดใหญองคการอนามัยโลกใน
ประเทศอังกฤษ รายงานการตรวจพบเชื้อไขหวัดนก A (H10N7) ในผูปวยเด็กอายุ 1 ปจํ านวน 2 ราย(17,18) ผูปวยมีอาการไข
และไอ ไดรับการรักษาหายเปนปกติ บิดาของเด็กที่ปวย 1 ราย เปนพอคาสัตวปก ซึ่งเดินทางระหวางเมือง Isamillia และ 
Damietta เปนประจ ํา ซึง่เมอืง Damietta มกีารตรวจพบเชือ้ไวรสัไขหวดันก A (H10N7) จากเปดปา 5 ตวั ท่ีมาจากตลาดคาสัตว
ระหวางวันที่ 18 – 22 เมษายน พ.ศ. 2547 แตไมมีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปกในอียิปต  เช้ือไวรัสไขหวัดนก A 
(H10N7) มีการตรวจพบเปนครั้งคราวในสัตวปกทั้งสัตวปาและสัตวเลี้ยงท่ัวโลก
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แนวทางการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
อุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล

กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
สํ าหรับประเทศไทยไดรับทราบจากกรมปศุสัตววา จังหวัดท่ีมีโรคระบาดไก ไดแก ฉะเชิงเทรา นครปฐม 

สพุรรณบุรี อยุธยา อางทอง อาจจะมีอีกบางจังหวัดแตไมมาก  จึงเกิดคํ าถามขึ้นวา การระบาดในจังหวัดตาง ๆ เหลานั้น เกิด
จากเชื้อไขหวัดนกหรือไม ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณใหการยืนยันวา ยังไมพบเชื้อ H5N1 แตเปนโรคอหิวาตไกและ
การปวยอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอากาศ อยางไรก็ดีก็มีการสั่งฆาไกไปจํ านวนหลายแสนตัว และเพื่อความไม
ประมาท กระทรวงสาธารณสุขไดสั่งการทุกจังหวัด ใหดํ าเนินการเฝาระวังสอบสวนโรคปอดอักเสบและไขหวัดใหญท่ีมี
อาการรุนแรงอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมประชากรที่มีโอกาสสัมผัสกับสัตวปก ในจังหวัดท่ีมีโรคระบาดไก  ตั้งแต
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 เปนตนมา และไดมีการจัดประชุมผูเช่ียวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดทํ าแนวทางการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก (Avian Influenza) สํ าหรับใชในประเทศไทยขึ้น และมีการแกไขปรับปรุงหลายครั้งตามองคความรูท่ี
คนพบใหม ๆ ท้ังจากในและตางประเทศ เพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณของประเทศ   ซึ่งแนวทางครั้งลาสุดปรับ
ปรุงเมื่อวันที่ 14 กมุภาพันธ พ.ศ. 2547 คงใชอยูในปจจุบัน และยังใชตอไปอีก  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงใหม ซึ่งจะได
แจงใหทราบตอไป  ดังรายละเอียดตอไปนี้
นิยาม

ผูปวย ที่ตองรายงาน (Notified case)
1. ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ท่ีแพทยใหการวินิจฉัยวาเปน ปอดอักเสบ หรือ

        ไขหวัดใหญ
                หรือ  ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวา สงสัยไขหวัดนก
และ 2.   มีประวัติสัมผัสกับสัตวท่ีสงสัยวาปวยหรือตายในระยะ 7 วันกอนปวย
               หรือ อาศัยอยูในหมูบานที่มีสัตวปวยตายผิดปกติในระยะ 14 วันกอนปวย
                หรือ  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมรายอื่นในระยะ 7 วันกอนปวย

ผูปวยที่สงสัย (Suspect) คือ
• ผูปวยท่ีตองรายงาน  ท่ีมีอาการของโรคปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) หรือเสียชีวิต       

หรือ   มีผลการตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการมาตรฐาน วาพบเชื้อ Influenza A
ผูปวยที่ยืนยัน (Confirm) ไดแก
• ผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางหองปฎิบัติการมาตรฐาน ยืนยันวาเปน Influenza A (H5N1)

การสงตรวจทางหองปฎิบัติการ
1. Nasopharyngeal swab หรือ Throat swab ถาเก็บ Nasopharyngeal aspiration ไดจะดีท่ีสุด ใสลงใน Viral

Transport Media (VTM)
2. Clotted Blood 5 มิลลิลิตร (cc.) เก็บ 2 ครั้ง ครั้งแรกเก็บเมื่อพบผูปวย ครั้งท่ีสองเก็บหางจากครั้งแรกอยาง

นอย 14 วันขึ้นไป
น ําสงถึงหองปฏิบัติการภายใน 48 ช่ัวโมง โดยแชหรือเก็บในกระติกนํ้ าแข็ง อุณหภูมิ 4๐C

ศึกษารายละเอียดในเรื่องการเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจ ไดจากคูมือของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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