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โรคไขหวัดนกและไขหวัดใหญในสัตวชนิดอื่น
(INFLUENZA VIRUS INFECTION OF AVIAN 

AND OTHER ANIMAL ORIGIN)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 
ชนิดเอ ในสัตวปก หรือเรียกวา เชื้อไวรัสไขหวัดนกและ
เกิดการติดเชื้อในคน แมวาการระบาดในคนจะพบได
ประปราย หรือพบการแพรจากคนสูคนนอย แตเชื้อไวรัส
ไขหวัดนกก็มีหลายสายพันธุที่กอใหเกิดโรคในคนไดโดย
เฉพาะอยางยิง่สายพนัธุทีม่คีวามรนุแรงสงูและเปนสาเหตุ
การระบาดอยูในหลายประเทศในขณะนี้ ไดแก สายพันธุ 
H5N1 (ดังรูปที่ 4)

รูปที่ 4 เชื้อไวรัสไขหวัดนกจากกลองอิเลคตรอนไมโคร

กราฟฟ (สีทอง) เจริญบนเซลลเลี้ยงเชื้อ MDCK 

(สีเขียว) (Colorized transmission electron 
micrograph of Avian infl uenza A H5N1 viruses 
(seen in gold) grown in MDCK cells (seen in 
green).
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก (ขอมูล ณ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2554) : 

 สรุปรายงานขององคการอนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 
2546 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 มีผูปวย
ยืนยันโรคไขหวัดนก รวม 562 ราย เสียชีวิต 329 ราย 
ใน 15 ประเทศ คือ ประเทศอาเซอรไบจัน บังคลาเทศ 
กัมพูชา จีน สาธารณรัฐจิบูตี อียิปต อินโดนีเซีย อิรัก ลาว 
เมียนมาร ไนจีเรีย ปากีสถาน ไทย ตุรกี และเวียดนาม 

 สถานการณโรคในประเทศไทย (ขอมลู ณ 30 มถินุายน 
พ.ศ. 2554) : 

 กระทรวงสาธารณสุขไทย ไดประกาศยืนยันการพบ
ผูปวยโรคไขหวดันกสายพนัธุ H5N1 รายแรกของประเทศ 
เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 เปนเด็กชายอายุ 7 ป 
จากจังหวัดสุพรรณบุรี จนถึงปจจุบัน (30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2554) จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสขุ สรปุยอดผูปวยในประเทศไทย ทัง้สิน้ 25 ราย 
เสียชีวิต 17 ราย ใน 18 จังหวัด โดยป พ.ศ. 2547 พบ
ผูปวยไขหวดันกทีย่นืยนั 17 ราย เสยีชวีติ 12 ราย ป พ.ศ. 
2548 พบผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย ป พ.ศ. 2549 พบ
ผูปวย 3 ราย เสียชีวิตทั้งหมด โดยผูปวยรายสุดทายใน
ประเทศไทย เริ่มปวยเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
จากนัน้จนถงึปจจบุนั ยงัไมพบผูปวยโรคไขหวดันกเพิม่อกี 
และจากการสอบสวนโรคในผูปวยทั้งหมด 25 ราย 
พบวา ผูปวย 22 ราย (รอยละ 88) มีการเลี้ยงไกในบาน
ที่อยูอาศัย ผูปวย 15 ราย (รอยละ 60) มีการสัมผัสกับ
ซากไกที่ตาย และผูปวย 4 ราย (รอยละ 16) ชําแหละไก
ดวยตนเอง ทั้งนี้ไมพบผูปวยยืนยันที่เปนคนงานในฟารม
สัตวปก ผูทําลายสัตวปกในชวงการระบาดหรือบุคลากร
การแพทยและสาธารณสุข
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  โดยรวมแลว โรคไขหวัดนก H5N1 ในคน ยังคงเปน
โรคที่พบไดนอย แตผูปวยสวนใหญมีอาการรุนแรง ตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด และตองทําการศึกษาตอไป 
เนื่องจากไวรัสชนิดนี้สามารถวิวัฒนาการไปจนกลายเปน
จุดเริ่มตนของการระบาดใหญทั่วโลกได

3. อาการของโรค : มไีข (ปกตสิงูกวา 38oซ.) และไอ รวมกบั
สญัญาณและอาการของโรคระบบทางเดนิหายใจสวนลาง 
เชน อาการหายใจลําบาก สวนอาการโรคระบบทางเดิน
หายใจสวนบน เชน เจบ็คอ และอาการไขหวดั จะพบเพยีง
บางครัง้ อาการในระบบทางเดนิอาหาร มรีายงานบอยใน
ประเทศไทย และเวียดนาม ในป พ.ศ. 2547 แตพบนอย
ตั้งแตป พ.ศ. 2548 สันนิษฐานวาอาการแสดงทางคลินิก 
อาจจะแตกตางกนัขึน้กบัไวรสั อาการแสดงของโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางที่รุนแรงเกิดขึ้นบอยในชวงแรก
ของอาการปวย และมักพบโรคปอดอักเสบอยางชัดเจน 
ดวยการเปลี่ยนแปลงจากภาพถายรังสี การดําเนินโรค
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และพัฒนาไปสูอาการระบบทาง
เดนิหายใจลมเหลวเฉยีบพลนั จากรายงาน ระยะเวลาโดย
เฉลี่ย 4 วัน จากเริ่มมีอาการ และ 9 - 10 วัน จนกระทั่ง
เสียชีวิต อาการแสดงที่ผิดปกติ ไดแก มีไขและทองรวง 
แตไมมีอาการปอดอักเสบ และมีไขรวมกับทองรวง และ
มีอาการชักจนถึงอาการวิกฤต

4. ระยะฟกตัวของโรค : 7 วัน หรือนอยกวา และปกติอยูที่ 
2 - 5 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจไวรัสไขหวัดใหญในสัตว
ตองการหองปฏิบัติการที่จําเพาะ เมื่อไวรัสเหลานี้ไม
สามารถระบุสายพันธุ โดยใชสารตรวจพิสูจนที่ใชกับ
ไวรัสไขหวัดใหญตามฤดูกาลได การตรวจสอบ RNA ของ
ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ และตัวอยางทางคลินิก
อื่นๆ โดยวิธี Real-time RT-PCR หรือ Conventional 
RT-PCR ยังคงเปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับการวินิจฉัยเบื้องตน 
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การติดเชื้อไดรับการยืนยันโดยผลจาก seroconversion 
ท่ีมีการรายงานตามการเพ่ิมข้ึนของระดับแอนติบอดีไตเตอร 
ระหวางตัวอยางซีรั่มระยะเฉียบพลัน และระยะพักฟน 
นอกจากนี้ การทดสอบอยางรวดเร็ว ณ จุดคัดกรอง 
(บางครั้งเรียกชุดทดสอบอยางรวดเร็ว) ที่ใชสําหรับไวรัส
ไขหวัดใหญในคน ไมมีความไวสําหรับไวรัสไขหวัดใหญ
ในสั ตว  จึ ง ไม มี ประ โยชนที่ จ ะนํ ามา ใชทดสอบ 
และถาเกิดสงสัยการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในสัตว 
และผลการทดสอบใหผลลบจากการทดสอบ ณ จุดคัดกรอง 
จึงยังไมสามารถใชแยกสถานะของการติดเชื้อไวรัสได

6. การรักษา : แนะนําใหรักษาดวยยาโอเซลทามิเวียร 
(Oseltamivir) อยางรวดเร็ว จากขอมูลการศึกษาทาง
คลินิกระบุโอกาสการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น อางอิงจากการ
ศกึษาในหลอดทดลองและการทดลองในสตัว ทีใ่หผลลพัธ
ทีด่ ีแพทยอาจจะพจิารณาการใชขนาดของการรกัษาดวย
ยาโอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) ทีส่งูกวา ระยะเวลาของ
การรกัษาทีน่านกวา หรอืการรกัษาดวยยาตานไวรสัหลาย
ชนิดรวมกัน (ยาโอเซลทามิเวียร; Oseltamivir รวมกับ
ยาอะแมนตาดีน; Amantadine) 

  ผลการศึกษาการดื้อยาของไวรัสไขหวัดนก พบวา 
ไวรัสไขหวัดนก H5N1 Clade 1 และ Clade 2 
subclade 1 จากอินโดนีเซีย ดื้อตอยาตานไวรัสที่ยับยั้ง 
M2 inhibitors ขณะที่ไวรัสไขหวัดนก H5N1 Clade 2 
subclade 2 จากความเชื่อมโยงในสวนอื่นๆ ของยูเรเซีย 
และแอฟริกา และ Clade 2 subclade 3 จากจีนยัง
คงไวตอยาตานไวรัส ในชวงที่ใหการรักษาดวยยาโอเซล
ทามิเวียร (Oseltamivir) ไดพบวามีผูปวยจากประเทศ
เวียดนามติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ที่ดื้อตอยาตาน
ไวรัส และสงผลใหผูปวยเสียชีวิต และการติดเชื้อไวรัสที่
ดือ้ตอยาโอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) เพยีงบางสวน ใน
ผูปวยชาวอยีปิตจาํนวน 2 ราย กอนใหการรกัษา สงผลให
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ผูปวยเสียชีวิตเชนกัน การรักษาผูปวยไขหวัดนก H5N1 
ที่เกี่ยวของกับ ARDS ควรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับประเทศที่ตีพิมพออกมา โดยหลักการแลวการใช
มาตรการ Intermittent Positive Pressure Ventilation 
(IPPV) โดยใช low tidal volumns และ low 
pressure ventilation ในชวงแรก อาจจะชวยไดและเปน
คาํแนะนาํใหใช สวนการรกัษาดวยยาคอรตโิคสเตอรอยด 
(Corticosteroid) ไมแสดงประสิทธิภาพในการรักษา
ผูปวยไขหวดันก H5N1 และไมมกีารตดิตามประโยชนของ 
immunomodulators และ serotherapy

7. การแพรติดตอโรค : การติดเชื้อในคนจากไวรัส
ไขหวัดใหญในสัตวเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อ
โดยตรง สําหรับการติดเชื้อไวรัส H5N1 วิธีการติดตอ
และตําแหนงของทางเขาของไวรัสยังไมเปนที่เขาใจ
อยางสมบูรณ แตเทาที่เปนไปได เกิดจากการสูดละออง
ฝอยขนาดเล็กเขาไปทางระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
การปนเปอนของเนื้อเยื่อเมือกทางใบหนา โดยการนํา
เขาไปดวยตนเองหรือสัมผัสฝอยละออง หรือการกลืน
เขาไป การไปตลาดคาสัตวปกมีชีวิตเปนปจจัยเสี่ยง
อยางมาก การติดตอจากคนสูคนเกิดขึ้นไดในบางกรณี 
เมื่อมีการสัมผัสกันอยางใกลชิดและเปนระยะเวลานาน

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. การปองกันการสัมผัสสัตวที่ติดเชื้อหรือสิ่งแวดลอม

ที่ปนเปอนของคน และการควบคุมการ แพรระบาด
ของโรคในประชากรสัตวเลี้ยง

2. การแลกเปลีย่นขอมลูอยางรวดเรว็ระหวางหนวยงาน
ดานสตัว และ/หรอืหนวยงานดานเกษตรกรรม และ
เจาหนาที่สาธารณสุข และการสื่อสารความเสี่ยงแก
กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงในพื้นที่ที่ไดรับผล
กระทบ

3. การใชอปุกรณปองกนัตนเองอยางเหมาะสม และการ
ฝกอบรมการใสอยางเพียงพอ
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4. การสรางเสริมภูมิตานทาน: การใชวัคซีนปองกัน
ไขหวัดนก H5N1 ชนิดเชื้อตายในคน ซึ่งขณะนี้
เริม่มกีารใชแลว แตยงัไมไดวางจาํหนายในทองตลาด
เปนวงกวาง

5. ใหคําแนะนําประชาชน ดังตอไปนี้
5.1 รับประทานเนื้อไกและไขที่ปรุงสุก
5.2 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวยหรอื

ตาย โดยเฉพาะเด็ก
5.3 หามนําซากสัตวปกที่ปวยตายไปใหสัตวอื่นกิน
5.4 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการ

ระบาดในพื้นที่  ใหสวมหนากากอนามัย 
สวมถุงมือ

5.5 ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปกและ
สิ่งคัดหลั่งของสัตวปกดวยสบูและนํ้า

5.5 หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพ
เลี้ยง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปกหรือ
เกีย่วของ กบัซากสตัวปก ใหรบีพบแพทย บอก
ประวัติการสัมผัสพรอมอาการ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข ควรพิจารณาการ

ติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ดวยการตรวจวินิจฉัย
ที่แตกตางออกไป สําหรับผูปวยที่มาดวยอาการไข 
และมีการพัฒนาเปนโรคปอดอักเสบอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา

2. การพฒันา หรอืการใชนยิามผูปวย และการใชระบบ
เฝาระวังเชิงรุกในระบาดวิทยาที่เหมาะสม

3. จัดตั้งกลไก เพื่อใหไดผลการทดสอบทางหองปฏิบัติ
การที่เชื่อถือไดอยางรวดเร็ว

4. จัดหาขอมูลเกี่ยวกับโรค และมาตรการปองกัน
กลุมเสี่ยง การอยูรวมกันทางสังคม รวมถึงการ
รณรงค และการใหขอมูลแกประชาชนอยางรวดเร็ว
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5. รวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาทางคลินิก และ
ขอมูลอื่นๆ ที่เขาถึงสถานการณ หากสังเกตเห็น
การแพรเชื้อจากคนสูคน ควรพิจารณาดําเนินการ
ควบคุมโรคขนาดใหญเพ่ือหยุดการแพรระบาดของโรค
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