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ความเป็นมาและความสําคัญของโรค 
โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 เป็นโรคติดเชื้อที่เกิด

จากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A ซ่ึงมีความรุนแรงสูงในสัตว์ปีก 
และสามารถแพร่สู่คนได้จากการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ที่ติดเชื้อ

โดยตรง การสัมผัสสารคัดหลั่งจากสัตว์ที่ติดเชื้อ เช่น อุจจาระ 
น้ํามูก น้ําลาย แล้วมาสัมผัสกับตา จมูก หรือปาก รวมถึงการสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ สําหรับการติดต่อจากคนสู่คนปัจจบุัน
มีโอกาสเกิดได้น้อยมาก (1)  อาการและความรุนแรงโรค พบได้

สรุปสาระสําคัญ  

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 เป็นโรคติดเช้ือที่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญช่นิด A ซ่ึงมีความรุนแรงสูงในสัตว์ปีก และสามารถแพร่
สู่คนได้โดยการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ที่ติดเชื้อโดยตรง และการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ โรคนี้มีความรุนแรงสูง โดยมีอัตราป่วยตาย   
ทั่วโลกประมาณร้อยละ 48 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และมีรายงานผู้ป่วยใน 25 ประเทศท่ัวโลก สําหรับประเทศไทยแม้ไม่พบการรายงานผู้ป่วย
ไข้หวัดนกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 แต่ยังคงมีปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ เช่น การระบาดของโรคในประเทศเพื่อนบ้าน โดยประเทศกัมพูชายังมีรายงาน
ผู้ป่วยต่อเนื่องล่าสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 2569 รวมถึงปัจจัยด้านการอพยพของนกตามธรรมชาต ิการเคลือ่นย้ายสัตว์ปีกระหวา่งประเทศ ดังนั้น
การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกอย่างต่อเนื่องจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง เพื่อตรวจจับผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและป้องการการระบาดของโรคได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
Highlight 

Avian influenza A (H5N1) is an infectious disease caused by the influenza A virus, characterized by high 
pathogenicity in poultry and the ability to transmit to humans through close contact with infected animals or 
contaminated environments. The disease is associated with substantial severity, with a global case fatality rate 
of approximately 48% since 2003, and cases have been reported in 25 countries worldwide. Although Thailand 
has not reported human cases since 2006, significant risk factors remain. These include ongoing outbreaks in 
neighboring countries—particularly Cambodia, which reported continued cases as recently as February 2026—
as well as risks associated with migratory wild birds and cross-border movement of poultry. Therefore, sustained 
avian influenza surveillance is critically important to ensure the timely detection of cases and to enable the 
effective prevention and control of potential outbreaks. 
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ตั้งแต่อาการน้อยจนถึงอาการรุนแรง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ 
ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูกหรือคัดจมูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
อ่อนเพลีย ตาแดง (ตาอักเสบ) อาการที่อาจพบรองลงมา ได้แก่ 
ท้องเสีย คลื ่นไส้ หรืออาเจ ียน กรณีอาการรุนแรงอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
ไตวายเฉียบพลัน อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ สมองอักเสบ และ
นําไปสู่การเสียชีวิตได้ (2) 

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 พบรายงานการติดเชื้อ
ในคนครั ้งแรกที ่สาธารณรัฐประชาชนจีนเมื ่อปี พ.ศ. 2540      
แม้สามารถควบคุมโรคในคนได้ แต่ไม่สามารถกําจัดเชื้อในสัตว์ได้ 
ทําให้โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 กลับมาแพร่ระบาดอีกคร้ัง 
ในปี พ.ศ. 2546 ส่งผลให้เกิดการระบาดในสัตว์ปีกและการติด
เชื้อในคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ปัจจุบันพบรายงาน 
การติดเชื ้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในคน ใน 25 ประเทศ 
อัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 48 (3) และพบรายงานการแพร่ระบาด
ในสัตว์ปีก และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอย่างต่อเนื่อง แม้ประเทศ
ไทยไม่พบรายงานโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในคนตั้งแต่    
ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา แต่พบยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในหลายด้าน ท้ังการเคลื่อนย้ายของนกอพยพ การมีพรมแดนติด
กับประเทศเพื่อนบ้านที่พบการรายงานโรคทั้งในคนและในสัตว์ 
การมีพื้นที่ที่เลี้ยงสัตว์ปีกหนาแน่นจึงจําเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
โรคท้ังในสัตว์และในคน เพื่อป้องกันการระบาดได้อย่างทันท่วงที 

 
สถานการณ์โรค  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ 
โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546–31 
ธันวาคม 2568 พบผู้ป่วยสะสม 993 ราย เสียชีวิต 477 ราย 
จาก 25 ประเทศ (4) สะท้อนถึงความรุนแรงของโรคและการคงอยู่
ของการระบาดในหลายภูมิภาค 

สําหรับสถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ ์ H5N1    
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบการรายงานในประเทศ
กัมพูชาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2546–2569 พบผู ้ป ่วยสะสม 91 ราย 
เสียชีว ิต 52 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 57 โดยระหว่างปี     
พ.ศ. 2558–2565 ไม่ม ีรายงานผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดนก และมี
รายงานผู้ป่วยอีกครั้งในปี พ.ศ. 2566 (5) ผู้ป่วยทุกรายที่รายงาน

ในปี พ.ศ. 2566–2568 พบมีประวัติเชื่อมโยงกับสัตว์ปีกที่ป่วย
หรือตายผิดปกติ ทั้งการสัมผัสโดยตรง การนําซากมาปรุงอาหาร 
รวมถึงการอาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  

ในปี พ.ศ. 2569 ยังคงพบรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก
สายพันธุ์ H5N1 ในประเทศกัมพูชา โดยข้อมูลจากกระทรวง-
สาธารณสุข ประเทศกัมพูชา รายงานว่าพบผู้ป่วยรายแรกของปี
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2569 และรักษาหายแล้ว ผู้ป่วยเป็นชาย 
อายุ 30 ปี จากจังหวัดกําปอต มีอาการไข้ ไอ และปวดท้อง พบ
มีประวัติเสี่ยงนําซากไก่ที่ตายบริเวณบ้านมาปรุงอาหาร(6) ซ่ึง
แสดงถึงการคงอยู่ของเชื้อในสัตว์และส่ิงแวดล้อม  

สําหรับสถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ใน
ประเทศไทย จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีรายงานพบผู้ป่วยรายแรกใน
ปี พ.ศ. 2546 และรายสุดท้ายในปี พ.ศ. 2549 มีรายงานผู้ป่วย
โรคไข้หวัดนกทั้งหมด 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 68 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคงดําเนินการ
เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกท้ังในคนและในสัตว์อย่างต่อเน่ือง  
 
ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในคนในประเทศไทย 

การเฝ้าระว ังโรคไข้หว ัดนกในคนในประเทศไทย 
ดําเนินการเฝ้าระวังตามนิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก       
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ ่งเกณฑ์การเฝ้าระวัง
ประกอบด้วยอาการทางคลินิก ร่วมกับประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัส
โรค หากสถานพยาบาลพบผู้ป่วยเข้าได้ตามเกณฑ์ตั้งแต่ผู้ป่วย
สงสัย ให้ดําเนินการสอบสวนโรคเฉพาะรายและเก็บตัวอย่าง   
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อตรวจหาเชื ้อก่อโรค พร้อม
รายงานเหตุการณ์ต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หรือ
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้แจ้งเหตุการณ์ต่อไปยัง
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) หรือสถาบันป้องกัน-
ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ในพื้นท่ี เพื่อรายงานเหตุการณ์
มายังกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผ่านโปรแกรม     
เฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (Modernized Event-
based Surveillance; M-EBS) เพื่อให้ดําเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และหากพบ
ผู้ป่วยเข้าได้ตามเกณฑ์ ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย ให้รายงานโรคเข้าสู่
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ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance; DDS) 
กองระบาดวิทยา  

ในปี พ.ศ. 2568 ข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์
โรคและภัยสุขภาพ (M-EBS) พบการรายงานผู้ป่วยที่เข้าได้ตาม
นิยามโรคไข้หวัดนก 3 ราย เป็นผู้สงสัย 2 ผู้ป่วยเข้าข่าย 1 ราย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท้ังหมดไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดนก 

นอกจากการเฝ้าระวังตามนิยามผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกแล้ว 
ประเทศไทยยังดําเนินการเฝ้าระวังโรคเฉพาะพื้นท่ี (Sentinel 
surveillance) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza-like illness; ILI) และอาการทางเดินหายใจรุนแรง
เฉียบพลัน (Severe acute respiratory infection; SARI) โดย
มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง   
เพื ่อระบุเชื ้อก่อโรค แม้ไม่มีประวัติเสี ่ยงต่อโรคไข้หวัดนก  
ปัจจุบันมีโครงการสําคัญท่ีดําเนินการ ได้แก่ โครงการ Flu-Right 
Size และโครงการเฝ้าระวังเชื ้อก่อโรคทางห้องปฏิบัต ิการ 
(Laboratory Surveillance) ในกลุ ่มโรคทางเดินหายใจ ซ่ึง
ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ เพื่อเฝ้าระวังและจําแนก  
สายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่และเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ 
รวมท้ังสนับสนุนการตรวจจับเชื้อโรคอุบัติใหม่ได้อย่างทันท่วงที 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 โรคไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 นอกจากเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจภาคเกษตร
กรรมการเลี้ยงสัตว์ปีก และการส่งออกของประเทศไทยอย่าง
มาก แม้ประเทศไทยจะไม่พบผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน แต่ยัง
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรคทั้งในคนและในสัตว์ เช่น การ
อพยพของนกตามธรรมชาติ  การ เคล ื ่ อนย ้ ายส ั ตว ์ปีก
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ การมีพื้นที่เลี ้ยงสัตว์ปีก
หนาแน่น การมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านที ่พบการ
รายงานโรคทั้งในคนและในสัตว์อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ปัจจัย
ดังกล่าวเป็นความท้าทายของระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทั้งใน
คนและในสัตว์ เพื่อให้สามารถตรวจจับและควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธ ิภาพ ดังน ั ้นหน่วยงานท ี ่ เก ี ่ยวข ้องควรพิจารณา
ดําเนินการ ดังน้ี 

 - สถานพยาบาลมีการซักประวัติเสี่ยงโรคไข้หวัดนกตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการระบบทางเดินหายใจทุกราย ซึ่งรวมถึง
ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้ 
ผู้ป่วยปอดอักเสบที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
หรือเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ หรือเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ ผู้ปฏิบัติงาน
ในสวนสัตว์ ผู้ดูแลสัตว์ และเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ในพื้นที่เสี่ยง 
ผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน (2 รายขึ้นไป ที่มีความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยา) และผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตทุกราย หาก
พบผู้ป่วยในกรณีดังกล่าว หรือเข้าได้ตามเกณฑ์ต้ังแต่ผู้ป่วยสงสัย 
ควรดําเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรค และรายงาน
เหตุการณ์ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดนก  

- โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ ภายใต้
โครงการ  Flu-Right Size และโครงการ Lab surveillance 
ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจตาม
นิยาม และดําเนินการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
ตรวจหาเชื้อก่อโรคอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานป้องกัน-
ควบคุมโรค ควรติดตามแนวโน้มการรายงานของผู ้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ กลุ่มอาการไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ ในพื้นท่ี
หากมีการรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นผิดปกติควรมีการตรวจสอบและ
ยืนยันเชื้อก่อโรคเพิ่มเติม 

- เสริมสร้างกลไกความร่วมมือภายใต้แนวคิด One 
Health โดยบูรณาการข้อมูลการเฝ้าระวังในคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งการแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  
ด้านสาธารณสุขและปศุสัตว์อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการตรวจจับและตอบโต้โรคอุบัติใหม่อย่างครอบคลุมและ
ย่ังยืน 
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