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โรคไขหวัดนกและไขหวัดใหญในสัตวชนิดอื่น
(INFLUENZA VIRUS INFECTION OF AVIAN 

AND OTHER ANIMAL ORIGIN)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 
ชนิดเอ ในสัตวปก หรือเรียกวา เชื้อไวรัสไขหวัดนกและ
เกิดการติดเชื้อในคน แมวาการระบาดในคนจะพบได
ประปราย หรือพบการแพรจากคนสูคนนอย แตเชื้อไวรัส
ไขหวัดนกก็มีหลายสายพันธุที่กอใหเกิดโรคในคนไดโดย
เฉพาะอยางยิง่สายพนัธุทีม่คีวามรนุแรงสงูและเปนสาเหตุ
การระบาดอยูในหลายประเทศในขณะนี้ ไดแก สายพันธุ 
H5N1 (ดังรูปที่ 4)

รูปที่ 4 เชื้อไวรัสไขหวัดนกจากกลองอิเลคตรอนไมโคร

กราฟฟ (สีทอง) เจริญบนเซลลเลี้ยงเชื้อ 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 : สถานการณทั่วโลก (ขอมูล ณ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2554) : 

 สรุปรายงานขององคการอนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 
2546 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 มีผูปวย
ยืนยันโรคไขหวัดนก รวม 562 ราย เสียชีวิต 329 ราย 
ใน 15 ประเทศ คือ ประเทศอาเซอรไบจัน บังคลาเทศ 
กัมพูชา จีน สาธารณรัฐจิบูตี อียิปต อินโดนีเซีย อิรัก ลาว 
เมียนมาร ไนจีเรีย ปากีสถาน ไทย ตุรกี และเวียดนาม 

 สถานการณโรคในประเทศไทย (ขอมลู ณ 30 มถินุายน 
พ.ศ. 2554) : 

 กระทรวงสาธารณสุขไทย ไดประกาศยืนยันการพบ
ผูปวยโรคไขหวดันกสายพนัธุ H5N1 รายแรกของประเทศ 
เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 เปนเด็กชายอายุ 7 ป 
จากจังหวัดสุพรรณบุรี จนถึงปจจุบัน (30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2554) จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสขุ สรปุยอดผูปวยในประเทศไทย ทัง้สิน้ 25 ราย 
เสียชีวิต 17 ราย ใน 18 จังหวัด โดยป พ.ศ. 2547 พบ
ผูปวยไขหวดันกทีย่นืยนั 17 ราย เสยีชวีติ 12 ราย ป พ.ศ. 
2548 พบผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย ป พ.ศ. 2549 พบ
ผูปวย 3 ราย เสียชีวิตทั้งหมด โดยผูปวยรายสุดทายใน
ประเทศไทย เริ่มปวยเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
จากนัน้จนถงึปจจบุนั ยงัไมพบผูปวยโรคไขหวดันกเพิม่อกี 
และจากการสอบสวนโรคในผูปวยทั้งหมด 25 ราย 
พบวา ผูปวย 22 ราย (รอยละ 88) มีการเลี้ยงไกในบาน
ที่อยูอาศัย ผูปวย 15 ราย (รอยละ 60) มีการสัมผัสกับ
ซากไกที่ตาย และผูปวย 4 ราย (รอยละ 16) ชําแหละไก
ดวยตนเอง ทั้งนี้ไมพบผูปวยยืนยันที่เปนคนงานในฟารม
สัตวปก ผูทําลายสัตวปกในชวงการระบาดหรือบุคลากร
การแพทยและสาธารณสุข
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  โดยรวมแลว โรคไขหวัดนก H5N1 ในคน ยังคงเปน
โรคที่พบไดนอย แตผูปวยสวนใหญมีอาการรุนแรง ตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด และตองทําการศึกษาตอไป 
เนื่องจากไวรัสชนิดนี้สามารถวิวัฒนาการไปจนกลายเปน
จุดเริ่มตนของการระบาดใหญทั่วโลกได

3. อาการของโรค : มไีข (ปกตสิงูกวา 38oซ.) และไอ รวมกบั
สญัญาณและอาการของโรคระบบทางเดนิหายใจสวนลาง 
เชน อาการหายใจลําบาก สวนอาการโรคระบบทางเดิน
หายใจสวนบน เชน เจบ็คอ และอาการไขหวดั จะพบเพยีง
บางครัง้ อาการในระบบทางเดนิอาหาร มรีายงานบอยใน
ประเทศไทย และเวียดนาม ในป พ.ศ. 2547 แตพบนอย
ตั้งแตป พ.ศ. 2548 สันนิษฐานวาอาการแสดงทางคลินิก 
อาจจะแตกตางกนัขึน้กบัไวรสั อาการแสดงของโรคระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางที่รุนแรงเกิดขึ้นบอยในชวงแรก
ของอาการปวย และมักพบโรคปอดอักเสบอยางชัดเจน 
ดวยการเปลี่ยนแปลงจากภาพถายรังสี การดําเนินโรค
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และพัฒนาไปสูอาการระบบทาง
เดนิหายใจลมเหลวเฉยีบพลนั จากรายงาน ระยะเวลาโดย
เฉลี่ย 4 วัน จากเริ่มมีอาการ และ 9 - 10 วัน จนกระทั่ง
เสียชีวิต อาการแสดงที่ผิดปกติ ไดแก มีไขและทองรวง 
แตไมมีอาการปอดอักเสบ และมีไขรวมกับทองรวง และ
มีอาการชักจนถึงอาการวิกฤต

4. ระยะฟกตัวของโรค : 7 วัน หรือนอยกวา และปกติอยูที่ 
2 - 5 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจไวรัสไขหวัดใหญในสัตว
ตองการหองปฏิบัติการที่จําเพาะ เมื่อไวรัสเหลานี้ไม
สามารถระบุสายพันธุ โดยใชสารตรวจพิสูจนที่ใชกับ
ไวรัสไขหวัดใหญตามฤดูกาลได การตรวจสอบ RNA ของ
ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ และตัวอยางทางคลินิก
อื่นๆ โดยวิธี Real-time RT-PCR หรือ Conventional 
RT-PCR ยังคงเปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับการวินิจฉัยเบื้องตน 



19องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

การติดเชื้อไดรับการยืนยันโดยผลจาก seroconversion 
ท่ีมีการรายงานตามการเพ่ิมข้ึนของระดับแอนติบอดีไตเตอร 
ระหวางตัวอยางซีรั่มระยะเฉียบพลัน และระยะพักฟน 
นอกจากนี้ การทดสอบอยางรวดเร็ว ณ จุดคัดกรอง 
(บางครั้งเรียกชุดทดสอบอยางรวดเร็ว) ที่ใชสําหรับไวรัส
ไขหวัดใหญในคน ไมมีความไวสําหรับไวรัสไขหวัดใหญ
ในสั ตว  จึ ง ไม มี ประ โยชนที่ จ ะนํ ามา ใชทดสอบ 
และถาเกิดสงสัยการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในสัตว 
และผลการทดสอบใหผลลบจากการทดสอบ ณ จุดคัดกรอง 
จึงยังไมสามารถใชแยกสถานะของการติดเชื้อไวรัสได

6. การรักษา : แนะนําใหรักษาดวยยาโอเซลทามิเวียร 
(Oseltamivir) อยางรวดเร็ว จากขอมูลการศึกษาทาง
คลินิกระบุโอกาสการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น อางอิงจากการ
ศกึษาในหลอดทดลองและการทดลองในสตัว ทีใ่หผลลพัธ
ทีด่ ีแพทยอาจจะพจิารณาการใชขนาดของการรกัษาดวย
ยาโอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) ทีส่งูกวา ระยะเวลาของ
การรกัษาทีน่านกวา หรอืการรกัษาดวยยาตานไวรสัหลาย
ชนิดรวมกัน (ยาโอเซลทามิเวียร; Oseltamivir รวมกับ
ยาอะแมนตาดีน; Amantadine) 

  ผลการศึกษาการดื้อยาของไวรัสไขหวัดนก พบวา 
ไวรัสไขหวัดนก H5N1 Clade 1 และ Clade 2 
subclade 1 จากอินโดนีเซีย ดื้อตอยาตานไวรัสที่ยับยั้ง 
M2 inhibitors ขณะที่ไวรัสไขหวัดนก H5N1 Clade 2 
subclade 2 จากความเชื่อมโยงในสวนอื่นๆ ของยูเรเซีย 
และแอฟริกา และ Clade 2 subclade 3 จากจีนยัง
คงไวตอยาตานไวรัส ในชวงที่ใหการรักษาดวยยาโอเซล
ทามิเวียร (Oseltamivir) ไดพบวามีผูปวยจากประเทศ
เวียดนามติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ที่ดื้อตอยาตาน
ไวรัส และสงผลใหผูปวยเสียชีวิต และการติดเชื้อไวรัสที่
ดือ้ตอยาโอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) เพยีงบางสวน ใน
ผูปวยชาวอยีปิตจาํนวน 2 ราย กอนใหการรกัษา สงผลให
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ผูปวยเสียชีวิตเชนกัน การรักษาผูปวยไขหวัดนก H5N1 
ที่เกี่ยวของกับ ARDS ควรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ระดับประเทศที่ตีพิมพออกมา โดยหลักการแลวการใช
มาตรการ Intermittent Positive Pressure Ventilation 
(IPPV) โดยใช low tidal volumns และ low 
pressure ventilation ในชวงแรก อาจจะชวยไดและเปน
คาํแนะนาํใหใช สวนการรกัษาดวยยาคอรตโิคสเตอรอยด 
(Corticosteroid) ไมแสดงประสิทธิภาพในการรักษา
ผูปวยไขหวดันก H5N1 และไมมกีารตดิตามประโยชนของ 
immunomodulators และ serotherapy

7. การแพรติดตอโรค : การติดเชื้อในคนจากไวรัส
ไขหวัดใหญในสัตวเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อ
โดยตรง สําหรับการติดเชื้อไวรัส H5N1 วิธีการติดตอ
และตําแหนงของทางเขาของไวรัสยังไมเปนที่เขาใจ
อยางสมบูรณ แตเทาที่เปนไปได เกิดจากการสูดละออง
ฝอยขนาดเล็กเขาไปทางระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
การปนเปอนของเนื้อเยื่อเมือกทางใบหนา โดยการนํา
เขาไปดวยตนเองหรือสัมผัสฝอยละออง หรือการกลืน
เขาไป การไปตลาดคาสัตวปกมีชีวิตเปนปจจัยเสี่ยง
อยางมาก การติดตอจากคนสูคนเกิดขึ้นไดในบางกรณี 
เมื่อมีการสัมผัสกันอยางใกลชิดและเปนระยะเวลานาน

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. การปองกันการสัมผัสสัตวที่ติดเชื้อหรือสิ่งแวดลอม

ที่ปนเปอนของคน และการควบคุมการ แพรระบาด
ของโรคในประชากรสัตวเลี้ยง

2. การแลกเปลีย่นขอมลูอยางรวดเรว็ระหวางหนวยงาน
ดานสตัว และ/หรอืหนวยงานดานเกษตรกรรม และ
เจาหนาที่สาธารณสุข และการสื่อสารความเสี่ยงแก
กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงในพื้นที่ที่ไดรับผล
กระทบ

3. การใชอปุกรณปองกนัตนเองอยางเหมาะสม และการ
ฝกอบรมการใสอยางเพียงพอ
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4. การสรางเสริมภูมิตานทาน: การใชวัคซีนปองกัน
ไขหวัดนก H5N1 ชนิดเชื้อตายในคน ซึ่งขณะนี้
เริม่มกีารใชแลว แตยงัไมไดวางจาํหนายในทองตลาด
เปนวงกวาง

5. ใหคําแนะนําประชาชน ดังตอไปนี้
5.1 รับประทานเนื้อไกและไขที่ปรุงสุก
5.2 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวยหรอื

ตาย โดยเฉพาะเด็ก
5.3 หามนําซากสัตวปกที่ปวยตายไปใหสัตวอื่นกิน
5.4 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการ

ระบาดในพื้นที่  ใหสวมหนากากอนามัย 
สวมถุงมือ

5.5 ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปกและ
สิ่งคัดหลั่งของสัตวปกดวยสบูและนํ้า

5.5 หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพ
เลี้ยง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปกหรือ
เกีย่วของ กบัซากสตัวปก ใหรบีพบแพทย บอก
ประวัติการสัมผัสพรอมอาการ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข ควรพิจารณาการ

ติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ดวยการตรวจวินิจฉัย
ที่แตกตางออกไป สําหรับผูปวยที่มาดวยอาการไข 
และมีการพัฒนาเปนโรคปอดอักเสบอยางรวดเร็ว 
และมีปจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา

2. การพฒันา หรอืการใชนยิามผูปวย และการใชระบบ
เฝาระวังเชิงรุกในระบาดวิทยาที่เหมาะสม

3. จัดตั้งกลไก เพื่อใหไดผลการทดสอบทางหองปฏิบัติ
การที่เชื่อถือไดอยางรวดเร็ว

4. จัดหาขอมูลเกี่ยวกับโรค และมาตรการปองกัน
กลุมเสี่ยง การอยูรวมกันทางสังคม รวมถึงการ
รณรงค และการใหขอมูลแกประชาชนอยางรวดเร็ว
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5. รวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาทางคลินิก และ
ขอมูลอื่นๆ ที่เขาถึงสถานการณ หากสังเกตเห็น
การแพรเชื้อจากคนสูคน ควรพิจารณาดําเนินการ
ควบคุมโรคขนาดใหญเพ่ือหยุดการแพรระบาดของโรค
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