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 2547 ไดเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในสัตวปกในหลายประเทศแถบเอเชยีตะวนัออก 
การระบาดในคนมาแลวทีป่ระเทศฮองกง เมือ่ป พ.ศ. 25401-4 การระบาดครัง้นีท้าํใหเกดิโรคไขหวัดนกในคนขึน้
วยีดนาม5 เนือ่งจากประชาชนจาํนวนมากในประเทศไทยนยิมเลีย้งสตัวปกไวตามบานและปลอยหากนิอยางอสิระ
การระบาดใหญในคนขึ้น หากไมมกีารควบคมุปองกนั ดงันัน้สาํนกัระบาดวทิยารวมกบัสาํนกังานสาธารณสขุ
วยไดทาํการสอบสวนโรคไขหวัดนกในคน เพือ่บงบอกถงึลกัษณะอาการทางคลนิกิและหาปจจยัเสีย่งตอการปวย
นัธุ H5N1 เพือ่วางแนวทางในการปองกนัควบคมุการระบาดของโรค และลดอตัราปวยตายของโรคไขหวัดนกในคน

ชิงพรรณนา โดยผูปวยโรคไขหวัดนกไดมาจากระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบของสํานัก
ีนิยามของผูปวยยืนยันคือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบใน พ.ศ. 2547 และมีผลการ
รยืนยันการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ดวยวิธีการเพาะเชื้อไวรัส (viral culture) หรือวิธี Real 
ptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)6 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่เขาไดตามนิยาม ไดมาจากการทบ
มาวิเคราะห เพื่อสรุปอาการและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน รวมทั้งการดําเนินโรค
เชิงวิเคราะห โดยวิธี matched case-control study นิยามของผูปวย (case) ใชนิยามเดียวกับการศึกษาเชิง
องกลุมควบคุม (control) คือ ผูที่มีอายุเทากันและอาศัยอยูในหมูบานเดียวกันกับผูปวยที่เขาคูดวย (matched
ารปวยของระบบทางเดินหายใจในชวง 7 วันกอนและ 7 วันหลังวันเริ่มปวยของผูปวยที่เปน matched case
4 คนตอผูปวยหนึ่งรายถูกสุมโดยวิธี simple random sampling จากทะเบียนประชากรของหมูบาน ยกเวนกลุม
ยซึ่งเขาขายติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 โดยทางคนสูคนจากบุตรสาวซึ่งนอนรักษาในโรงพยาบาล
พงเพชรกอนเสียชีวิต จึงทําการสุมกลุมควบคุมจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแหงนั้น
ุมควบคุม (หรือญาติในกรณีผูปวยเสียชีวิตหรือผูปวยและกลุมควบคุมมีอายุนอยกวา 12 ป) ไดรับการสัมภาษณ
ะจําตัว ประวัติการสัมผัสกับผูปวยไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ และการสัมผัสสัตวปกในชวง 7 วันกอนวันเริ่ม
มาวิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนกใชวิธี univariate matched analyses เพื่อ
(OR) และ 95% confidence interval (95% CI)

 17 รายของผูปวยโรคไขหวัดนก จากระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบ มีผลการตรวจทางหอง
ามของผูปวยยืนยัน ซึ่งการเกิดโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทยนั้นแบงออกเปน 2 รอบคือ มกราคม – 
 สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2547 (รูปที่ 1)
รายอาศัยอยูใน 11 จังหวัด สวนใหญเปนจังหวัดในภาคกลาง เปนชาย 9 รายและหญิง 7 ราย โดยมีอายุต้ังแต     
ุ 13.5 ป) มีอัตราปวยตายรอยละ 75 และเมื่อพิจารณาตามอายุพบวา ผูปวยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) มอีตัราปวยตาย
วา 15 ป) เปนอยางมากคอื รอยละ 90 เทยีบกบัรอยละ 57 ตามลาํดบั ระยะฟกตวัของโรคตั้งแต 2 – 10 วัน         
ทั้ง 16 รายมีไขเปนอาการนํา และมีอาการทางระบบทางเดินหายใจไดแก ไอ มเีสมหะ หอบ และมนี้าํมกูตาม
 9 รายมเีมด็เลอืดขาวต่าํ (leucopenia) นอกจากนี ้4 รายยงัมเีกลด็เลอืดต่าํ (thrombocytopenia) อีกดวย การดําเนิน
ิดปอดอักเสบขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากไดรับเชื้อไวรัสคือ ในระยะเวลา 6 – 12 วันและเปลี่ยนแปลงเปน acute 
drome ภายใน 8 – 18 วันในผูปวยที่เสียชีวิต
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รูปท่ี 1. จํานวนผูปวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ตามวันเริ่มปวย ประเทศไทย พ.ศ. 2547
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จํานวนผูปวย

การศึกษาเชิงวิเคราะห matched case-control study พบวา 
การสมัผสัสตัวปกทีต่ายผดิปกตโิดยตรง (OR 29.0; 95%CI 2.7 – 308.
ที่เกี่ยวของหรือสัมผัสกับสัตวปก (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยังพบผูปวย 
กอนเริม่ปวย อยางไรกต็ามไมพบวา มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทาง
ตารางที่ 1  ปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 

จํานวนผปจจัยเสี่ยง ผูปวย(n=16)
สัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง 10 (63
เชือด ชําแหละสัตวปก 5 (31
มีสัตวปกตายผิดปกติรอบๆ บาน 8 (50
ถอนขนสัตวปก 4 (25
เขาใกลสัตวปกที่ตายผิดปกติมากกวา 1 เมตร 10 (63
เก็บเนื้อสัตวปกที่ปวยตายไวในบาน 7 (44
สัมผัสสัตวปกที่ปวยโดยตรง 8 (50
เขาใกลสัตวปกที่ปวยมากกวา 1 เมตร 9 (56
สัมผัสผูปวยไขหวัดใหญ / ปอดอักเสบรายอื่น 3 (19
เดินตลาดคาสัตวปกที่ยังมีชีวิต 1 (6

*ไมสามารถหาคาไดเนื่องจากไมมีผูมีปจจัยนี้ในกลุมควบคุม
อภิปรายผลการศึกษา

การระบาดของโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2
โดยมีอัตราปวยตายสูง และการระบาดของโรคไขหวัดนกสายพันธุ H
เชนกันคือ รอยละ 807

ผูปวยสวนใหญเปนเด็ก  ซึ่งผลการตรวจทางหองปฏิบัติกา
รอยละ 50 ของผูปวยเด็กยังมีเกล็ดเลือดต่ํารวมดวย ทําใหแพทยสวนใ
ก็ตามไมพบวามีความเขมขนของเลือดสูงขึ้น (hemocroncentration) 
เด็กเพียงรอยละ 398 ซึ่งอาจชวยแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคได

การศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา การสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
สายพันธุ H5N1 โดยเฉพาะอยางยิ่งการสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกต
2540 พบวา การไปเดินในตลาดคาสัตวปกเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ4,9

แมวาในการระบาดของโรคไขหวัดนกในรอบที่สองจะพบว
เปนปจจัยเสี่ยงของการปวยดวยโรคไขหวัดนกแตอยางใด ทั้งนี้อาจเน
ชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (personal protective equipmen
พันธุ H5N1 จากลูกที่จังหวัดกําแพงเพชร10
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ปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ไดแก 
2), มกีารตายอยางผดิปกตขิองสตัวปกรอบ ๆ บาน และมีกิจกรรม
3 ราย มปีระวติัสมัผสัผูปวยไขหวัดใหญหรอืปอดอกัเสบรายอืน่มา
สถติิเมือ่เทยีบกบักลุมควบคมุ
ประเทศไทย พ.ศ. 2547
ูมีปจจัย (รอยละ)

กลุมควบคุม(n=64) OR (95% CI)
) 12 (19) 29.0 (2.7 - 308.2)
) 4 (6) 17.0 (1.6 - 177.0)
)   9 (14) 14.0 (2.4 - 81.6)
) 3 (5) 14.0 (1.3 - 152.5)
) 16 (25)  13.0 (1.8 - 96.3)
) 3 (5) 9.3 (2.1 - 41.3)
)   9 (14) 5.6 (1.5 - 20.7)
) 14 (22) 3.8 (1.2 - 11.7)
) 13 (20)    0.9 (0.2 - 4.4)
) 0 (0) NA*

547 เกิดขึ้น 2 รอบคือมกราคม – มีนาคม และสิงหาคม – ตุลาคม
5N1 ที่ประเทศเวียดนามในชวงเวลาเดียวกันก็มีอัตราปวยตายสูง

รเบื้องตนในผูปวยเด็กพบวา ทุกรายมีเม็ดเลือดขาวต่ํา และกวา
หญใหการวินิจฉัยเบื้องตนในผูปวยเด็กเปนไขเลือดออก อยางไร
โดยความเขมขนของเลือดเฉลี่ย (median hematocrit) ในผูปวย

ตายอยางผิดปกติเปนปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก
ิโดยตรง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาในประเทศฮองกง เมื่อ พ.ศ. 

า มีผูปวยเขาขายติดเชื้อจากคนสูคน แตในการศึกษานี้ไมพบวา
ื่องจากการติดเชื้อจากคนสูคนนั้น ตองอาศัยการสัมผัสอยางใกล

t) ใดใด ดังเชนผูปวยมารดาที่เขาขายติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสาย
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การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องขนาดของประชากรที่ทําการศึกษา เนื่องจากมีผูปวยจํานวนนอย ทาํใหไมสามารถวเิคราะห
ขอมลูแบบ multivariate analysis ได อยางไรกต็าม ผลการศกึษาไดช้ีใหเหน็ถงึแนวทางในการควบคมุปองกันโรคไขหวัดนกในคนคือ 
บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ที่มีการระบาดของสัตวปก ควรใหความใสใจในการซักประวัติสัมผัสสัตวปกในผูปวย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจทุกราย สาํหรบัประชาชนทัว่ไปควรหลกีเลีย่งการสมัผสัสตัวปกโดยตรงโดยไมมเีครือ่งปองกนัการตดิเชือ้, ไม
ควรใหเดก็เขาใกลบรเิวณทีม่สีตัวปกปวยตายอยางผิดปกติ และหลีกเลี่ยงการเก็บเนื้อไกที่ปวยตายไวในบาน สําหรับผูกําหนดนโยบาย
ทางดานสาธารณสุข แมวาการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 จากสัตวปกสูคน จะมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญไดไม
มากนัก แตจากประสบการณที่ผานมาพบวา ไมเพียงแตประเทศไทยที่มีผูปวยเขาขายติดเชื้อจากคนสูคน ที่ประเทศเวียดนามก็เคยมี
รายงานเมื่อเดือนกุมภาพันธ 254711 นอกจากนีท้ีก่ารศกึษาทีป่ระเทศฮองกง พ.ศ. 2540 ยงัพบหลกัฐานการตดิเชือ้ในเจาหนาทีพ่ยาบาลที่
ดแูลผูปวยโรคไขหวัดนกสายพนัธุ H5N1 อกีดวย12  ทําใหมีความเปนไปไดสูงที่จะเกิดการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก และการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญโดยถายทอดเชื้อทางคนสูคน ดังนั้นระบบเฝาระวังโรคที่เขมแข็ง ความรูและความตระหนักตอโรค
ไขหวัดนก จงึเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองชวยกันคงไวตอไป เพือ่ใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขหวัดนกและรอดพนจากการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญในทีส่ดุ
กิตติกรรมประกาศ
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