
สารบัญ

เมือ่ปลายป พ.ศ. 2546 – 2547 มกีารระบาดของไขหวดันกในสตัวปกครัง้ใหญในภมูภิาคเอเชยี อนัไดแก ประเทศเกาหลี
ใต อินโดนีเซีย เวียดนาม ไทย ไตหวัน กัมพูชา ญ่ีปุน ลาว ปากีสถาน ฮองกง และจีน และมีการรายงานการเกิดโรคในคนรวม
ดวย ทํ าใหเกิดผลกระทบหลายดาน

สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีไดรับผิดชอบในการเฝาระวังการเกิดโรคในคน  ไดมีการรวบรวมเหตุการณ
ท้ังหมดที่เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  นํ าเสนอ 4 บท บทแรกเกี่ยวกับสถานการณการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปกใน
ประเทศไทย และภูมิภาคเอเชีย  บทที่ 2 สถานการณโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย  บทที่ 3 สถานการณโรคไขหวัดนก
ในคนทั่วโลก  ตั้งแตท่ีมีการรายงานการเกิดโรคในคน จนถึงปจจุบัน บทสุดทายแนวทางเฝาระวังโรคไขหวัดนก

สถานการณการระบาดของไขหวัดนกในสัตว
ธีรศักดิ์  ชักนํ า  และเสาวพักตร  ฮิ้นจอย

กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซึ่งกอการให
เกดิการตดิเชือ้ท้ังในมนษุย และสตัวหลายชนดิ เชน มา สกุร แมว นก ไก เปนตน การเกดิโรคในสตัวโดยเฉพาะในสตัวปกเกดิ
ข้ึนมานานกวา 100 ปแลว มกีารระบาดเปนครัง้คราวในหลายประเทศ เชน องักฤษ แคนาดา ออสเตรเลยี สหรฐัอเมรกิา เม็กซิโก
และอิตาลี  โดยปกติ โรคไขหวัดนกติดตอมายังมนุษยไดไมงายนัก ผูปวยมักมีประวัติสัมผัสกับสัตวท่ีติดเชื้อ หรือสัมผัสกับ
สิง่แวดลอมท่ีมเีชือ้ปนเปอน คนอาจแสดงอาการปวยรนุแรงจนถงึข้ันเสยีชีวติได ส ําหรบัรายงานการเกดิโรคในคนนัน้ พบผูปวย
ครัง้แรกทีเ่ขตปกครองพเิศษฮองกงเมือ่ป พ.ศ. 2540  มรีายงานผูปวย 18 ราย เสยีชีวติ 6 ราย  ตรวจแยกพบเชื้อ H5N1  

ตอมาในป พ.ศ. 2546 ท่ีประเทศเนเธอรแลนด มีรายงานผูปวย 83 ราย เสียชีวิต 1 ราย  ตรวจแยกพบเชื้อ H7N7
ระหวางที่มีรายงานพบผูปวยและผูเสียชีวิตท้ัง 2 ครั้งนั้น พบวา มีการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปกที่อยูในบริเวณ
เดียวกัน ตั้งแตป พ.ศ. 2545 มีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดยมีการระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา ชิลี
จีน ฮองกง เนเธอรแลนด เยอรมัน และเบลเยี่ยม  จนกระทั่งปลายป พ.ศ. 2546 – 2547 มกีารระบาดของไขหวดันกในสตัวปก
ครัง้ใหญในภมูภิาคเอเชยี อนัไดแก ประเทศเกาหลใีต อินโดนีเซีย เวียดนาม ไทย ไตหวัน กัมพูชา ญ่ีปุน ลาว ปากีสถาน ฮองกง
และจีน
 สถานการณการระบาดของไขหวัดนกในสัตว S21
 สถานการณโรคไขหวัดนกในคนในประเทศไทย S27
 สถานการณโรคไขหวัดนกในคนทั่วโลก S32
 แนวทางการเฝาระวังโรคไขหวัดนก S37
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S22

   รูปที่ 1  การกระจายของไขหวัดนกในสัตวตั้งแตปลายป พ.ศ. 2546 – 2547 ในภูมิภาคเอเชีย

 ตารางที่ 1  แสดงสถาน
                  ระหวางป พ

สถานที่
เกาหลีใต
อินโดนีเซีย
เวียดนาม*
ไทย*
ไตหวัน
กัมพูชา
ญี่ปุน
ลาว
ปากีสถาน
ฮองกง
จีน

              หมายเหตุ : * พ

ลํ าดับเหตุการณการระ
ระหวางเดอืน

เชน นครสวรรค ฉะเช
(Pasturella multocida

ตอมาในวนัท
ฟารมไกไขแหงหนึ่งท
จรงิจงัเพื่อปองกันมิให
ไทย
มกราคม 2547 H5N1
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ที่ สายพันธุของเชื้อ และชนิดสัตวที่ตรวจพบวา มีการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตว
.ศ. 2546 - 2547
สายพันธุ ชนิดสัตวท่ีพบ

H5N1 ไกเนื้อ ไกไข  และเปด
H5N1 ไกเนื้อ ไกไข ไกพ้ืนเมือง  เปด  นกกระทา  และนกพิราบ
H5N1 ไกเนื้อ
H5N1 ไกเนื้อ ไกไข ไกพ้ืนเมือง เปดหาน ไกงวง นกกระทา นกยูง แมว และเสือ
H5N2 ไกไข  และไกขนสีพันธุพ้ืนเมือง
H5N1 ไกไข  ไกพ้ืนเมือง  เปด  และสัตวปกในสวนสัตว
H5N1 ไกไข
H5 ไกไข
H7 ไก  เปด  หาน  และนกพิราบ
H5N1 นกเหยี่ยว
H5N1 ไก  เปด  หาน  และนกพิราบ
บผูปวย และผูเสียชีวิต

บาดของโรคในสัตวปก และมาตรการควบคุมปองกันโรคในระยะระบาดในประเทศไทย
 พฤศจกิายน พ.ศ. 2546 ถงึมกราคม พ.ศ. 2547 มรีายงานการตายของไกในฟารมหลายจงัหวดัทางภาคกลาง
ิงเทรา ในขณะนั้น กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณแถลงการณวา มสีาเหตุจากเชื้ออหิวาตไก
) และอากาศเปลี่ยนแปลง
ี ่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 สถาบนัสขุภาพสตัวแหงชาต ิ  กรมปศสุตัวตรวจพบการตดิเชือ้ H5 ครัง้แรกจาก
ี่ตํ าบลบานแหลม อํ าเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เปนผลใหกรมปศุสัตวมีมาตรการตาง ๆ อยาง
โรคแพรกระจายโดยมีมาตรการดังนี้
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1. มาตรการทํ าลายสัตวและเชื้อโรค เมื่อตรวจพบเชื้อโดยใชขอมูลจากหองปฏิบัติการ จะทํ าลายสัตวปกในฟารมท้ัง
หมดในรัศมี 5 กิโลเมตรและทํ าการฆาเชื้อ สํ าหรับการกํ าจัดซาก ทํ าโดยการฝงในหลุมท่ีมขีนาดลึกอยางนอย 5 เมตร วัสดุ
อปุกรณท่ียังไมผานการฆาเชื้อ ตองฝงพรอมซากสัตวดวยเชนกัน กอนฝงซากสัตวนั้นตองโรยดวยปูนขาวและกลบพูนดินให
สูงข้ึนอยางนอย 40 เซนติเมตร

2. มาตรการสํ ารวจ เฝาระวัง และสอบสวนทางระบาดวิทยา จะทํ าการส ํารวจและเฝาระวังโรคอยางเขมขนในรัศมี
50 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค โดยมีนิยามของสัตวปกทีส่งสัยวาจะเกิดโรคคือ

• สัตวปกมีอาการปวยทางระบบหายใจ คือ ไอ จาม หายใจลํ าบาก นํ้ าตาไหลมาก หนาบวม หงอน-เหนียง-
หนาแขงบวม หรือมีสีเขมคลํ้ า หนังตาบวมหรือตาปด

• สัตวปกอาจมีอาการทางระบบประสาทและทองเสีย หรือสัตวขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ซูบผอม ไขลดหรือไข
มีลักษณะผิดปกติ

• หรือหากไมพบอาการผิดปกติ แตตายกะทันหันเกือบ 100% หรือมีอัตราการตายสะสมประมาณ 40% ภาย
ในชวงระยะเวลา 3 วัน

หากพบอาการตามที่กํ าหนดขางตน ใหดํ าเนินการตามมาตรการควบคุมโรคทันที
3. มาตรการควบคมุโรค ประสานงานระหวางภาครฐัไดแก  กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชนเพือ่การควบคมุโรค
4. มาตรการควบคมุการเคลือ่นยายสตัว หามการเคลือ่นยายสตัวปกทกุชนดิ รวมท้ังซาก ผลติภณัฑสตัว วสัด ุเครือ่งมอื

จากพื้นที่ท่ีสงสัยในรัศมี 60 กิโลเมตร
5. มาตรการประชาสัมพันธ ทางสื่อตาง ๆ เพื่อสรางความตระหนักและความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน

ผลการดํ าเนินงาน
1. การเฝาระวังในครั้งแรก

จากขอมลูของกรมปศสุตัวท่ีไดสุมตวัอยาง 95% จากฟารมไก ท้ังไกเนือ้และไกไขท่ัวประเทศ และเกบ็ตวัอยางจาก
สตัวปกอืน่ ๆ จากฟารมและในหมูบาน สงตรวจทางหองปฏบัิตกิารรวมจ ํานวน 75,623 ตวัอยาง พบเชือ้ 161 ตวัอยาง จาก 40 จงัหวดั
(71 อ ําเภอ) พบเชื้อในไกพื้นเมือง 107 ตัวอยาง ไกเนื้อ 19 ตัวอยาง ไกไข 12 ตัวอยาง เปด 11 ตัวอยาง นกกระทา 9 ตัวอยาง
หาน 3 ตัวอยาง ไกงวง 3 ตัวอยาง และนกยูง 2 ตัวอยาง
2. การเฝาระวังในครั้งที่ 2

ไดมีการสุมตรวจในพื้นที่ท่ีมีการระบาดเดิม และพื้นที่สงสัยซึ่งมีผลผลิตตํ่ าหรือมีการตายผิดปกติ โดยเก็บตัวอยาง
จากสัตวปกจํ านวนประมาณ 8,500 ตัวอยาง พบเชื้อ 18 ตัวอยาง จาก 10 จังหวัดท่ีมีการระบาดเดิม และ 1 จังหวัดท่ีมีการ
ระบาดใหม (ขอมูล ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547)

สรุปขอมูลการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปก ขอมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 พบวา มีการระบาดของ
ไขหวัดนก 189 จุด ใน 41 จังหวัด
การระบาดครั้งลาสุด

พบการระบาดของโรคไขหวดันกขึน้อกีครัง้ในจงัหวดัเชยีงใหม เมือ่วนัที ่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2547 โครงการเลีย้งสตัว
ทดลอง ภาควชิาสตัวศาสตร คณะเกษตรศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม พบวา มสีตัวปกตายจ ํานวน 473 ตวั จากทัง้หมด 2,748 ตวั 
สตัวปกในโครงการดงักลาวมท้ัีงไกไข หาน เปดเนือ้ นกกระจอกเทศ ไกตอก ไกเนือ้ ไกพืน้เมอืง และเปดไข ส ํานกังานปศสุตัว
เชยีงใหมไดเขาไปท ําลายสตัวท่ีเหลอืพรอมทัง้ฆาเชือ้โรค และด ําเนนิการเฝาระวงัโรคอยางตอเนือ่ง
ประเด็นที่ควรพิจารณา

นอกจากการระบาดของไขหวดันกในสตัวปกแลว ยงัมกีารตรวจพบเชือ้ไขหวดันกในสตัวเลีย้งลกูดวยนมชนดิอืน่ โดยคณะ
สตัวแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ตรวจพบเชือ้ไขหวดันก H5N1 จากปอดแมว 2 ตวั แมวดงักลาวมอีาการไขสงู (106 oF)
ขนฟ ูซมึ ไมกนิอาหาร 3 วนั กอนตายอาเจยีนของเหลวคลายเลอืดออกมา หลงัจากผาซากพบวา กระเพาะอาหารและล ําไสมขีองเหลว
คลายนํ ้าด ี ตบัมจีดุเนือ้ตายหลายจดุ และมเีลอืดคัง่ ตอมนํ ้าเหลอืงทีล่ ําไสขยายใหญ ปอดมเีลอืดคัง่ และมจีดุคลายเนือ้ตมสกุกระจาย
ท่ัวไป โดยแมวทัง้ 2 ตวัมปีระวตักิารกนิซากไกท่ีมกีารระบาดของไขหวดันกในเขตต ําบลสามควายเผอืก อ ําเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม
แตไมพบวา ผูท่ีเลีย้งแมวนัน้ปวยเปนโรคไขหวดันก นอกจากนัน้แลวพบเสอื 2 ตวัจากสวนสตัวแหงหนึง่ ซึง่มปีระวตักิารกนิซากไก
ตอมามอีาการไข ซมึ มอีาการของระบบทางเดนิหายใจ ตาย 1 ตวั รกัษาหาย 1 ตวั จงึไดทํ าการเกบ็ตวัอยางเนือ้เยือ่ปอดจากเสอืตวัท่ีตาย
และท ํา Nasal  swab พรอมท้ังเกบ็อจุจาระจากเสอืตวัท่ีรกัษาหาย ซึง่ไดตรวจพบเชือ้ไขหวดันก H5N1 จากตวัอยางดงักลาว
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                         รูปที่ 2 แสดงพื้นที่ประกาศเขตควบคุมโรคระบาดสัตวในประเทศไทย พ.ศ. 2547

ตารางที่ 2  พื้นที่ประกาศเขตควบคุมโรคระบาดสัตวในประเทศไทย  จํ าแนกตามภาค
ภาคกลาง

กรุงเทพมหานคร เขตจตุจักร   เขตบึงกุม   เขตลาดกระบัง
เขต 1

สมุทรปราการ อํ าเภอบางพลี   อํ าเภอพระประแดง
อางทอง อํ าเภอปาโมก

เขต 2
ลพบุรี อํ าเภอบานหมี่
สิงหบุรี อํ าเภอทาชาง   อํ าเภอบางระจัน   อํ าเภออินทรบุรี   อํ าเภอคายบางระจัน
ชัยนาท อํ าเภอมโนรมย   อํ าเภอหันคา
นครนายก อํ าเภอองครักษ
สุพรรณบุรี อํ าเภอสองพี่นอง   อํ าเภอบางปลามา

เขต 3
ชลบุรี อํ าเภอสัตหีบ   อํ าเภอบอทอง**   อํ าเภอบานบัว**   อํ าเภอพนัสนิคม**
ปราจีนบุรี อํ าเภอบานสราง

เขต 4
ราชบุรี อํ าเภอเมือง   อํ าเภอบานคา    อํ าเภอโพธาราม
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ภาคกลาง
กาญจนบุรี อํ าเภอหนองปรือ*    อํ าเภอพนมทวน    อํ าเภอหวยกระเจา**
นครปฐม อํ าเภอเมือง*
สมุทรสาคร อํ าเภอเมือง
เพชรบุรี อํ าเภอทายาง   อํ าเภอบานแหลม    อํ าเภอชะอํ า**

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เขต 5

นครราชสีมา อํ าเภอประทาย
สุรินทร อํ าเภอเมือง
ชัยภูมิ อํ าเภอเมือง   อํ าเภอเกษตรสมบูรณ*    อํ าเภอบานเขวา*
มหาสารคาม อํ าเภอเมือง

เขต 6
ขอนแกน อํ าเภอเมือง*
อุดรธานี อํ าเภอโนนสะอาด
หนองคาย อํ าเภอบุงคลา  อํ าเภอศรีเชียงใหม   อํ าเภอเมือง   อํ าเภอทาบอ
กาฬสินธุ อํ าเภอเมือง
สกลนคร อํ าเภออากาศอํ านวย

เขต 7
ศรีสะเกษ อํ าเภอเมือง
รอยเอ็ด** อํ าเภอเกษตรวิสัย**

ภาคเหนือ
เขต 8

อุทัยธานี อํ าเภอเมือง   อํ าเภอหนองฉาง   อํ าเภอบานไร**
กํ าแพงเพชร อํ าเภอเมือง   อํ าเภอคลองลาน   อํ าเภอไทรงาม   อํ าเภอลานกระบือ
ตาก อํ าเภออุมผาง
สุโขทัย อํ าเภอศรีสํ าโรง*

เขต 9
อุตรดิตถ อํ าเภอตรอน* อํ าเภอพิชัย
นาน อํ าเภอเฉลิมพระเกียรติ อํ าเภอบอเกลือ  อํ าเภอเชียงกลาง  อํ าเภอปว  อํ าเภอแมจริม
พิษณุโลก อํ าเภอเมือง  อํ าเภอพรหมพิราม  อํ าเภอวัดโบสถ  อํ าเภอชาติตระการ
พิจิตร อํ าเภอโพธิ์ประทับชาง  อํ าเภอวชิรบารมี
เพชรบูรณ อํ าเภอเมือง

เขต 10
เชียงใหม อํ าเภอสันกํ าแพง  อํ าเภอสารภี   อํ าเภอหางดง  อํ าเภอจอมทอง
ลํ าพูน อํ าเภอปาซาง  อํ าเภอเวียงหนองลอง
ลํ าปาง อํ าเภอเมือง
เชียงราย อํ าเภอเมือง
แมฮองสอน อํ าเภอแมสะเรียง

ภาคใต
เขต 11

พังงา อํ าเภอตะกั่วปา*   อํ าเภอตะกั่วทุง**    อํ าเภอกะปง**    อํ าเภอทับปุด**
หมายเหตุ : * พบการระบาดของไขหวัดนกรอบที่ 2

** พบการระบาดของไขหวัดนกรอบที่ 2 และเปนพื้นที่ประกาศใหมไมซํ้ าจุดเดิม

การระบาดของไขหวัดนกในภูมิภาคเอเชีย
การระบาดในประเทศเกาหลีใต

เริ่มพบการระบาดวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2546 การระบาดครั้งแรกเกิดข้ึนในฟารมพอแมพันธุไกเนื้อบริเวณตอน
กลางของประเทศ สันนิษฐานวาไดรับเชื้อไขหวัดนกจากนกอพยพ ตอมา มีการระบาดในฟารมไกไขและเปด รวมมกีาร
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ระบาดทัง้สิน้ 19 จดุ ใน 9 มณฑล ตรวจพบเชือ้ H5N1 โดยมจี ํานวนสตัวสงสยัวาตดิเชือ้ท้ังหมด 396,526 ตวั ซึ่งมีจ ํานวนสตัวท่ีตาย
82,426 ตวั ถกูท ําลาย 311,100 ตวั (ขอมลูถงึการรายงานการระบาดครัง้สดุทายวนัที ่24 มนีาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศอินโดนีเซีย

เริม่พบการระบาดวนัที ่ 11 ธนัวาคม พ.ศ. 2546 พบครัง้แรกในฟารมไกไขและฟารมพอแมพนัธุ โดยกระจายในพืน้ที่
11 จังหวัด ครอบคลุมหมูเกาะชวา บาหลี กาลิมันตัน และตอนใตของเกาะสุมาตรา จากนั้นไดมีการระบาดในไกเนื้อ ไกพื้น
เมือง เปด นกกระทา และนกพิราบ ตรวจพบเชื้อ H5N1 โดยมจีํ านวนสัตวสงสัยวาติดเชื้อประมาณ 20,200,000 ตัว (ขอมูลถึง
การรายงานการระบาดครั้งสุดทายวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศเวียดนาม

คาดวามกีารระบาดของโรคตัง้แตวนัที ่27 ธนัวาคม พ.ศ. 2546 โดยมกีารระบาดของไขหวดันกจากเชือ้ H5N1 ครัง้แรกในฟารม
ไกเนือ้บรเิวณตอนใตของประเทศ จากนัน้ไดมกีระจายขึน้ไปทางทศิเหนอื รวมมกีารระบาด1,731 จดุ ใน 41 จงัหวดั มจี ํานวนสตัวถกู
ทํ าลายทัง้หมด 9,542,696 ตวั (ขอมลูถงึการรายงานการระบาดครัง้สดุทายวนัที ่13 พฤษภาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในไตหวัน

เริม่พบการระบาดวนัที ่ 5 มกราคม พ.ศ. 2547 แตเปนการระบาดของไขหวดันกชนดิรนุแรงตํ ่า (low pathogenic avian
influenza) H5N2 เริม่ระบาดครัง้แรกในฟารมไกไข และไกขนสพีนัธุพืน้เมอืง รวมมกีารระบาด 2 จดุ ใน 2 เมอืง มจี ํานวนสตัว
สงสยัวาตดิเชือ้ท้ังหมด 54,666 ตวั และไดทํ าลายนกทกุตวัท่ีอยูในพืน้ทีก่ารระบาด หลงัจากนัน้ไดขยายพืน้ทีเ่ฝาระวงัโรคโดยรอบ
ครอบคลมุ 8 เมอืง และมกีารสุมตวัอยางสตัวปกจ ํานวน 383,852 ตวั และด ําเนนิงานอยางตอเนือ่งจนกระทัง่วนัที ่9 มนีาคม พ.ศ.
2547 ตรวจไมพบเชือ้ไขหวดันก (ขอมลูถงึการรายงานการระบาดครัง้สดุทายวนัที ่15 เมษายน พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศกัมพูชา

คาดวามีการระบาดของโรคตั้งแตวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2547  โดยมีการระบาดของไขหวัดนกเริ่มแรกในฟารมไก
ไขท่ีกรงุพนมเปญ จากนัน้ไดมกีารระบาดในไกพืน้เมอืง ไกไข เปดและสตัวปกในสวนสตัว รวมมกีารระบาด10 จดุ ใน 4 จงัหวดั
สาเหตุเกิดจากเชื้อ H5N1 มจี ํานวนสัตวสงสัยวาติดเชื้อประมาณ 18,424 ตัว ซึ่งมีจํ านวนสัตวท่ีตาย 8,099 ตัว ถูกทํ าลาย 6,125
ตวั (ขอมูลถึงการรายงานการระบาดครั้งสุดทายวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศญี่ปุน

เริ่มพบการระบาดวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2547 มีการระบาดของไขหวัดนกเริ่มแรกในฟารมไกไข รวมมีการระบาด
5 จุด ใน 4 เมือง มีจํ านวนสัตวสงสัยตดิเชือ้ท้ังหมด 256,251 ตัว มีจํ านวนสัตวท่ีตาย 190,004 ตัว ถูกทํ าลาย 66,247 ตัว สาเหตุ
เกิดจากเชื้อ H5N1 (ขอมูลถึงการรายงานการระบาดครั้งสุดทายวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศลาว

คาดวามกีารระบาดของโรคตัง้แตวนัที ่ 14 มกราคม พ.ศ. 2547 โดยมกีารระบาดของไขหวดันกในฟารมไกไขใกล
กรงุเวยีงจนัทน  มจี ํานวนสตัวสงสยัวาตดิเชือ้ท้ังหมด 3,000 ตวั มจี ํานวนสตัวท่ีตาย 2,700 ตวั ถกูท ําลาย 300 ตวั สาเหตเุกดิจากเชือ้ H5
(ขอมลูถงึการรายงานการระบาดครัง้สดุทายวนัที ่27 มกราคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในประเทศปากีสถาน

คาดวามกีารระบาดของโรคตัง้แตวนัที ่ 15 มกราคม พ.ศ. 2547 โดยมกีารระบาดของไขหวดันกในฟารมไกไขท่ีสงสัย
วาไดรับเชื้อไขหวัดนกจากนกอพยพในกรุงการาจี รวม 3 จุด มีจํ านวนสัตวสงสัยวาติดเชื้อประมาณ 6,300,000 ตัว สาเหตุเกิด
จากเชื้อ H7 (ขอมูลถึงการรายงานการระบาดวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2547)
การระบาดในเขตปกครองพิเศษฮองกง

พบนกเหยีย่วตาย 1 ตวัในบรเิวณ Gold Coast ในวนัที ่19 มกราคม พ.ศ. 2547 แตไมพบมกีารระบาดในสตัวปกชนดิอืน่ เชือ้
ท่ีพบคอื H5N1 นกเหยีย่วดงักลาวเปนนกอพยพในชวงหนาหนาว ซึง่ในการอพยพแตละครัง้จะเขามาครัง้ละประมาณ 10 - 50 ตวั
การระบาดในประเทศจีน

เริ่มพบการระบาดวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2547 มีการระบาดของไขหวัดนกในไก เปด หาน และนกพิราบในมณฑล
กวางสี ซึง่สงสัยวาไดรับเชื้อไขหวัดนกจากนกอพยพ ตอมามีการระบาดกระจายในพื้นที่ 49 จุด ใน 16 มณฑล มีจํ านวนสัตว
ตดิเชือ้ท้ังหมด 143,100 ตัว ซึ่งมีจํ านวนสัตวท่ีตาย 127,600 ตัว ทางการไดสั่งทํ าลายสัตวปกจํ านวนประมาณ 9 ลานตัว
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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
เอกสารอางอิง
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จากไขหวัดนกในแมว [เอกสารอัดสํ าเนา]. นครปฐม: สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม; 2547.
3. ฉันทนีย บูรณะไทย. ประสบการณจาก SARS และไขหวัดนก. เอกสารประกอบคํ าบรรยายในการประชุมสัมมนาระบาด
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4. ศูนยประสานงานแกไขปญหาโรคระบาดสัตวปก สํ านักงานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหารแหงชาติ. พื้นที่การแพร

ระบาด [online]. [cited 2004 Jul. 14]. Available from: URL: http://www.acfs.go.th/BFlu/Inf_Area/index.html.
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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
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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
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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
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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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จากนัน้ผูปวยท่ีไดรบัรายงานกไ็มไดมปีระวตักิารสมัผสักบัสตัวท่ีปวยตายจ ํานวนมากผดิปกต ิทํ าใหคาดคะเนไดวา การแพรของเชือ้ในสตัวนา
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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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15. ProMED-mail. Canada: First Human Case of Avian Influenza A (H7N3) Infection Confirmed. http:// 
www.promedmail.org; 27 Mar 2004.

16. WHO. Avian influenza A(H7) human infections in Canada. 5 April 2004.
17. ProMED-mail. Avian Influenza Virus A (H1N7) Circulating among Humans in Egypt. http:// www.promedmail.org; 

23 May 2004.
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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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การรายงานโรค
ใหทุกสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน รายงานผูปวยท่ีตองรายงานทุกราย ใหสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ

โดยดวน และใหสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานสํ านักงานปองกันควบคุมโรคในเขตนั้น ๆ และสํ านักระบาดวิทยา
ทราบ โดยทางโทรศัพท หรือ โทรสาร ตามระบบของการเฝาระวังโรค โดยใชแบบรายงาน AI. 1  เพื่อรวมมือกันสอบสวน
โรคและควบคุมโรคโดยดวนตอไป
การสอบสวนโรค

ใหมีการสอบสวนโรคตามแนวทางของแบบรายงาน AI. 2  เพื่อ
• ยนืยันการวินิจฉัย
• ตรวจสอบประวัติการสัมผัสกับสัตวปก หรือ บุคคลอื่นที่ปวยมากอน
• คนหาผูปวยในชุมชนที่อาจไมไดมารับการรักษา
• มั่นใจวาไมมีการแพรเชื้อจากคนสูคน
• ไดความรูใหม ๆ ของโรค
• พบจุดออนของการควบคุมปองกันโรคในชุมชน

การควบคุมโรคเบ้ืองตน
1. ใหความรูท่ีถกูตองถงึวธิกีารตดิตอของโรควา เกดิจากการสมัผสักบัสตัวปกทีป่วย มใิชการบรโิภคเนือ้สตัว
2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวปกที่ปวยหรือตาย
3. หากตองสัมผัสตองมีการปองกันการสัมผัสกับอุจจาระหรือสิ่งคัดหลั่งของสัตวปก ไดแก การสวม หนา

กากอนามัย สวมถุงมือ และลางมือ ทันทีเมื่อเสร็จ
4. หากมีอาการที่สงสัยใหรีบพบแพทย
5. เมื่อพบสัตวปกที่ปวยหรือตายใหรีบแจงปศุสัตวและรีบทํ าลายซากดวยการฝงกลบ

การแจงขาวระบาด
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  สํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขตในพื้นที่
สํ านักระบาดวิทยา

o โทรศัพท 0-2590-1882      โทรสาร 0-2591-8579 , 0-2590-1784
o มอืถอื 0-1889-0784
o ผูอ ํานวยการ 0-1932-1610
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แนวทางการดํ าเนินงานเมื่อพบผูปวยไขหวัดใหญและปอดอักเสบที่รับไวในโรงพยาบาล

      

Admitted Pneumonia  หรือ Admitted Influenza หรือ แพทยวินิจฉัยวาสงสัยไขหวัดนก

โรงพยาบาลดํ าเนินการ
• ตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการ: CBC, Sputum gram stain, CXR
• Nasopharyngeal swab  หรือ Throat swab เก็บที่อุณหภูมิ 4 - 8 0 C  สงภายใน 48 ช
• Clot blood 5  cc หรือ serum 3 cc เก็บที่อุณหภูมิ 4 - 8 0 C  สงภายใน 48 ช่ัวโมง
•  รายงาน สสจ. และส ํานกัระบาดวทิยา ดวยแบบรายงานผูปวยไขหวัดใหญและปอดอ

ซักประวัติ
•  มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวปกที่สงสัยวาเปนโรคหรือตาย 7 วันกอนวันเริ่มปวย
•  อาศัยอยูในหมูบานที่มีการตายของไกหรือสัตวปกผิดปกติในชวง 14 วันกอนวันเริ่มปวย
•  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมรายอื่น ในระยะ 7 วันกอนปวย

มีประวัติดังกลาว ขอใดขอหนึ่งถือเปน ผูปวยที่ตองราย

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ดํ าเนินการ
1. สอบสวนผูปวยดวยแบบสอบสวนผูปวยไขหวัดใหญปอดอักเสบท
2. ใหสุขศึกษากับกลุมเสี่ยง และการทํ าลายซากสัตวอยางถูกวิธี
3. สง specimen ตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ภายใน 48 ชม. หล
4. สสจ. สงรายละเอียดผูปวยใหสํ านักระบาดวิทยาและ สคร. ภายใน 

สาร หมายเลข 0-2591-8579 หรือ outbreak@health.moph.go.th

สํ านักงานปองกันและควบคุมโรคเขต (สคร.)  ดํ าเนินการ
1. สอบสวนผูปวยรวมกับ สสจ. ในรายที่เปนจังหวัดที่เพิ่งมีผูปวยราย

ชีวิต
2. ติดตามขอมูลผูปวยรายใหมของจังหวัดในความรับผิดชอบทุกจังห

มีผูปวยที่เขาขายตองรายงานก็ตองรายงานวาไมมีผูปวย (zero repor
สํ านักระบาดวิทยาทราบ ภายในเวลา 09.30 น.ของทุกวัน  โดยทางโ
0-2591-8579 หรือ outbreak@health.moph.go.th

หากมขีอสงสัยใหติดตอสอบถามไดที่ สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โทรศัพท 0-25
 0-2590-1876, 0-2590-1779                                                                          ปรับวันที่ 14 ก

ี
ไมม
 S39

ั่วโมง

กัเสบใน 24 ช่ัวโมง

รักษาปกติ

งาน

ี่เฝาระวัง ทันที

ังเก็บตัวอยาง
48 ชม. โดยทางโทร

แรกๆ หรือมีผูเสีย

วัด โดยจังหวัดที่ไม
t) และรายงานให
ทรสารหมายเลข

90-1882, 0-2590-1895,
ุมภาพันธ  พ.ศ. 2547

mailto:outbreak@health.moph.go.th
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