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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่าในแง่

ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์ ขอมอบกุศลน้ัน

ให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ ที่เพียรพยายามสั่งสอนให้

ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยา

และลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ  ท้ังสาม ท่ีให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ

ให้เขียนหนังสือเล่มนี้จนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็นคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จ หากไม่ได้รับคำแนะนำจากคณะ

ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ทั้งวิชาการและด้านข้อมูล การตรวจทานชำระ

ข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่าง ๆ  ผู้ท่ีผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
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คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก รู้ลึก รู้กว้าง รู้ไกล

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ
       หน้า

Avian Flu, where are you? ไข้หวัดปักษี เจ้าอยู่หนใด? ๗

ย้อนรำลึกถึงเหตุการณ์ พ.ศ. ๒๕๔๖ ๑๑

ไข้หวัดนก โรคติดเช้ืออุบัติใหม่

อาจจะอุบัติซ้ำแพร่ระบาดใหญ่ท่ัวโลกในอนาคต ๕๑

ลำดับเหตุการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกจากอดีตสู่ปัจจุบัน ๖๘

การระบาดของไวรสัไข้หวัดนก H5N1 ในมนุษย์ในประเทศต่าง ๆ ๗๖

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจำนวน ๑๐ รายแรกในประเทศเวียดนาม ๑๗๘

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจำนวน ๒๕ ราย ในประเทศไทย ๑๘๓

ผู้ป่วย ๒ รายแรกในประเทศไทย ๑๙๙

มนุษย์ติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธ์ุต่าง ๆ ๒๐๕

สัตว์อะไรบ้างที่ติดเชื้อไวรัสไขห้วัดนก A H5N1 ได้ ๒๐๙

การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก ๒๔๕

ภาคผนวก ๒๘๑

ผูป่้วยไข้หวัดนก จำนวนสะสม ๒๘๒

การประชุมนานาชาติว่าด้วยโรคไข้หวัดนก ๒๘๙

สรุปสถานการณ์การระบาดโรคไข้หวัดนกในโลก ๒๙๓

แนวคิดในการจัดต้ัง มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ ๓๐๐

การบริโภคเน้ือสัตว์ปีกและไข่ให้ปลอดภัยจากไข้หวัดนก ๓๑๐

คำถามท่ีมักเป็นข้อสงสัยและกังวลใจของประชาชน ๓๑๒
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Avian Flu, where are you?

ไข้หวัดปักษี เจ้าอยู่หนใด?
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   สถานการณ์ไข้หวัดนก ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ทราบท่ัวกันว่า ณ วันท่ี

๑๑ เมษายน มีรายงานยืนยันว่ายังมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก A H5N1
อยู่ในประเทศอียิปต์ บังคลาเทศ และกัมพูชา

ประเทศอียิปต์
วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔ ประเทศอียิปต์รายงานยืนยัน

ผู้ป่วยไข้หวัดนก A H5N1 จำนวน ๔ ราย เสียชีวิต ๑ ราย

รายท่ี ๑ เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ ๒๐ ปี จาก เบเฮรา เร่ิมมีอาการ
ป่วยเมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคมที่ผ่านมา มีอาการหนักขั้นวิกฤติ จึงได้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี ๑๙ มีนาคม  ผู้ป่วยรายน้ี
เสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๒๘ มีนาคม  ๒๕๕๔

รายท่ี ๒  เป็นเด็กหญิง อายุ ๒ ขวบ จากมินูเฟีย เร่ิมมีอาการ
ป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ มีนาคม ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี
๒๗ มีนาคม ขณะรายงานอาการยังคงทรง และแพทย์กำลังให้การ
รักษาอย่างเต็มที่

รายที่ ๓ ผู้ป่วยเป็นหญิง อายุ ๕๕ ปี จากเบเฮรา เริ่มมี
อาการป่วยเมื ่อวันที ่ ๒๐ มีนาคม และได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม ผู้ป่วยรายนี้ฟื้นโรค หายป่วย
และได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้เมื่อวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๕๔

รายที่ ๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๑ ขวบ จากฟายูม เริ่มมี
อาการป่วยเมื ่อวันที ่ ๒๐ มีนาคม และแพทย์รับไว้รักษาใน

๘
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โรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ขณะรายงานอาการทรงและ
กำลังได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

หลังรายงานนี้ทำให้ในประเทศอียิปต์ มีผู้ป่วยรายใหม่
ในปีนี้ ๒๒ ราย รวมจำนวนผู้ป่วยสะสมตั้งแต่มีรายงานผู้ป่วย
รายแรก เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เท่ากับ ๑๔๑  ราย เสียชีวิตแล้ว ๔๖ราย
หรือประมาณร้อยละ ๓๓ ผู้ป่วยทุกรายในปีนี้ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสแทมิฟลูทุกราย

ใน ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีผู้ป่วยไข้หวัดนกรายใหม่เพ่ิม ๑๑
ราย เสียชีวิต ๒ ราย ๕ รายใน ๑๑ รายน้ี เป็นผู้ป่วยจาก เบเฮรา

ประเทศที่มีผู ้ป่วยสะสมสูงที่สุดในขณะนี้คือ ประเทศ
อินโดนีเซีย  มีจำนวน ๑๗๖ ราย ตาย ๑๔๕ ราย (ร้อยละ ๘๒)
และประเทศเวียดนาม จำนวน ๑๑๙ ราย ตาย ๕๙ ราย (ประมาณ
ร้อยละ ๕๐)

ประเทศบังคลาเทศ
มีรายงานยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดนก A H5N1 จำนวน ๑ ราย

ทำให้จำนวนผู้ป่วยสะสมในประเทศนี้ เป็น ๒ ราย
ผู้ป่วยรายนี้ เป็นเด็กชาย อายุ ๒ ขวบ จากกมลาปุระ

(Kamalapur, Dhaka) เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๔
ได้ไปขอรับการตรวจจากทางการเมื่อวันที่ ๙ มีนาคม และได้เก็บ
ตัวอย่างตรวจในวันน้ัน ปรากฏผลว่าเป็นโรคไข้หวัดนก A H5N1
ผู้ป่วยรายน้ี มีประวัติสัมผัสโรคจากสัตว์ (ไก่) ท่ีล้มเจ็บ รายน้ีเป็น
รายที่สองของประเทศและของปีนี้ด้วย

๙
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ผู้ป่วยรายแรกในประเทศบังคลาเทศ เพิ่งจะได้รับรายงาน
ยืนยัน เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๑ สำหรับรายแรกของปีน้ี เพ่ิงได้รับการ
ชันสูตรยืนยันเมื่อ วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง
อายุ ๑๖ เดือน  เป็นผู ้ป่วยจากตำบลเดียวกันกับรายที ่ ๒
แต่ก็ไม่มีการแพร่ระบาดจากการสัมผัสผู ้ป่วยทั ้งสองรายนี ้
ผู้ป่วยทุกรายฟื้นหายจากโรค

ประเทศกัมพูชา
มีข่าวจากประเทศกัมพูชา เมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๔

ยืนยันว่า มีผู้ป่วยไข้หวัดนก ๑ ราย (A H5N1) เป็นเด็กหญิงอายุ
๑๑ ปี จากสตึงเตร็ง จังหวัดกำปง จาม ผู้ป่วยรายน้ี เร่ิมมีอาการป่วย
เมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลในชุมชน
เม่ือวันท่ี ๒๙ มีนาคม เน่ืองจากมีอาการทรุดลง จึงส่งต่อไปรักษา
ในโรงพยาบาลเขตเมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม และเสียชีวิตในวันนั้น
ผู้ป่วยรายน้ี เป็นผู้ป่วยรายใหม่รายท่ี ๔ ของปีน้ี ซ่ึงเสียชีวิตทุกราย
และเป็นรายที่ ๑๔ ของประเทศ ตาย ๑๒ ราย (ประมาณร้อยละ
๘๖) จากการตรวจผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่มีผู้ใดติดเช้ือจากผู้ป่วยรายน้ี
(ให้ผลลบต่อ A H5N1)

สถิติจำนวนผู้ป่วยสะสมในโลกนี้ ณ วันที่ ๑๑ เมษายน
๒๕๕๔ รวม ๕๔๙ ราย ตาย ๓๒๐ ราย (ร้อยละ ๕๘.๒)

๑๐
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ย้อนรำลึกถึงเหตุการณ์ พ.ศ. ๒๕๔๖
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ย้อนรำลึกถึงเหตุการณ์ พ.ศ. ๒๕๔๖

ตุลาคม/พฤศจิกายน ๒๕๔๖ โรคอหิวาต์ไก่ (fowl cholera)
ต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือแบคทีเรีย Pasteurella multocida

สายวันหน่ึงปลายเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ จำวันท่ีไม่
ได้ ขณะท่ีผู้นิพนธ์กำลังร่วมประชุมอยู่ท่ีกรมควบคุมโรคติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการประชุมคณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือที่เรา
รู้จักกันในนามของโรคซาร์ส ที่ผู้นิพนธ์ได้รับเชิญให้อยู่ใน
คณะกรรมการที่ปรึกษาตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่
๒๑๐/๒๕๔๖ โรคซาร์สระบาดเร่ิมท่ีจีน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน
๒๕๔๕ และฮ่องกง เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๔๖ วันท่ี ๑๒ มีนาคม
๒๕๔๖ ก็มีผู้ป่วยซาร์สรายแรกเดินทางเข้ามาในประเทศไทย
ประมาณปลายเดือนตุลาคม ๒๕๔๖ น้ัน โรคซาร์สซาลงแล้ว
แต่ยังไม่ยุติการระบาด เราจึงยังต้องประชุมปรึกษาหารือกันต่อ
อาจารย์นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน ปรมาจารย์ อาวุโสด้าน
วิทยาการระบาดของสารพัดโรค และเป็นกรรมการท่ีปรึกษา
ท่านหนึ่ง เมื่อพบกันในที่ประชุมท่านได้ถามผู้นิพนธ์ว่ารู้จัก
เช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่า พาสเจอเร็ลลา มัลโตซิดา (Pasteurella
multocida) หรือเปล่า ผู้นิพนธ์ตอบว่าไม่รู้จัก เพราะไม่เคย
ทราบว่าเป็นเช้ือจุลชีพก่อโรคอะไร ไม่ใคร่มีใครพูดถึง เคยได้
ยินช่ือต้ังแต่เม่ือยังเป็นนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี ๒ ต้ังแต่ พ.ศ.
๒๔๙๗ โน่น จึงจำได้ว่าเช้ือน้ีอยู่ในวงค์สกุลเดียวกับเช้ือพาสเจอ

๑๒
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เร็ลลา เพสติส ท่ีก่อโรคกาฬโรค แต่เด๋ียวน้ีก็เปล่ียนวงศ์สกุล
ไปเป็น “แยร์แซงเนีย เพสตีส” ไปเสียแล้ว ท่านก็เลยเล่าให้ฟังว่า
มีรายงานในขณะน้ันว่ามีไก่ตายยกเล้าหลายเล้าท่ีบริเวณไม่ไกล
จากบึงบรเพ็ด เขตอำเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ ทาง
ปศุสัตว์ รายงานว่าเป็นโรคอหิวาต์ไก่ เกิดจากเช้ือพาสเจอเร็ลลา
มัลโตซิดา ผู้นิพนธ์ไม่รู้จัก ก็เพราะเป็นเช้ือก่อโรคในสัตว์ปีก
ไม่ได้ก่อโรคในคน เราก็เลยไม่ได้ใส่ใจ แต่ผู้นิพนธ์ก็ได้กล่าว
ต่ออีกนิดหน่ึงว่า  “ดีนะท่ีไม่ใช่ไข้หวัดนก เพราะกำลังมีรายงานว่า
อาละวาดอยู่ที่ในเล้าเป็ดที่ประเทศเกาหลี คงจองตั๋วเรือบิน
มาประเทศไทยยังไม่ได้ ถ้าเป็นเชื้อไข้หวัดนก เราคง ฉ.ห.
ไปไม่ใช่น้อย” หลังจากน้ันเราก็ไม่ได้วิจารณ์อะไรต่อเพราะเรา
ไม่รู้เร่ืองโรคของนกของไก่

๑๓

อาจารย์นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
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ต่อมาก็มีข่าวในหนังสือพิมพ์ลงข่าวว่ากรมปศุสัตว์
ได้สั ่งทำลายเป็ดไก่ในหลายจังหวัด ในขณะนั้นมีข่าวใน
อินเทอร์เน็ทว่า ไข้หวัดนกได้เดินทางมาถึงประเทศเวียดนามแล้ว
นึกปริวิตกอยู่ในใจคนเดียว เพราะรู้มาก่อนว่า เชื้อมัจจุราช
มหาประลัยน่ี ไปเยือนท่ีไหน เจ้าของบ้านมักจะไล่ออกจากบ้าน
ไล่ยากไล่เย็นก็ไม่กลับ

๒๓ พฤศจิกายน - ๑๗ ธันวาคม ๒๕๔๖ กรม
ปศุสัตว์ได้สั ่งทำลายเป็ดไก่ที ่นครสวรรค์และพิจิตรไป
๑๐๗,๖๓๗ ตัว ฉะเชิงเทรา ๑๔,๐๐๐ ตัว อ่างทอง ๒๐,๐๐๐ ตัว

๑๗ ธันวาคม ๒๕๔๖ มีประกาศของกรมปศุสัตว์
ว่าไก่ตายเพราะอากาศเปล่ียนแปลง

๑๔
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๑๙ มกราคม ๒๕๔๗ ตั้งศูนย์เฉพาะกิจฯ เพื่อ
ทำลายไก่ ที่อยู่ในรัศมีการแพร่ระบาด ๕ กิโลเมตร ห้าม
เคล่ือนย้ายสัตว์ปีก ในระยะ ๕๐ กิโลเมตร

ผู้นิพนธ์เดือดร้อนเพราะไม่มีไข่ไก่สดฟรีรับประทานเหมือน
เม่ือก่อน

เมื ่อเย็นวันอาทิตย์กลางเดือนธันวาคม คุณสุชิน
ติยะวัฒน์ แห่งหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ  และคุณกัลยา แห่ง ปตท. สอง
สามีภรรยาท่ีสนิทสนมกับครอบครัวของผู้นิพนธ์เสมอเหมือน
ญาติสนิท กลับจากไปเย่ียมคุณแม่ของคุณกัลยาท่ีแปดร้ิว มาท่ี
บ้านแล้วบอกว่า “พ่ีหมอ กลับจากแปดร้ิววันน้ี ไม่มีไข่ไก่มา
ฝากนะ” (ปกติกลับจาก แปดร้ิวทีไร จะต้องมีไข่ไก่สดมาฝากทุกที
๒-๓ ถาด) เพราะฟาร์มไก่ ข้าง ๆ  สวนท่ีบ้านมันตายหมด เจ้าของ
ฟาร์มบอกว่า “ตายยกเล้าเลยภายในเวลาไม่ก่ีวัน” ผู้นิพนธ์เองก็
นึกเล่น ๆ ว่า เจ้ามัจจุราชได้เดินทางเข้าประเทศไทยแล้ว
เพราะสำหรับไวรัสไข้หวัดนก ก็ไม่ต้องการวีซ่าด้วย กระตุก
ฉุกคิดแบบลูกทุ ่งกลองยาวว่า “มาละ เหวย เอ้ามาละว่า
ไม่มาแต่ของเขา ของเรามันก็มา”

ปฏิบัติการแกะรอยว่าเช้ืออหิวาห์ไก่ พาสเจอเร็ลลา มัลโตซิดา
เป็นแพะหรือเป็นแกะกันแน่  เร่ิมข้ึนแล้ว เม่ือวันท่ี ๑๙ ธันวาคม
๒๕๔๖

๑๕
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วันจันทร์วันรุ่งข้ึน ไปท่ีทำงาน รีบยกโทรศัพท์ต่อไปท่ี
กองระบาดวิทยากระทรวงสาธาณสุข (ซ่ึงขณะน้ียกฐานะข้ึนไป
สำนักใหญ่ในกรมควบคุมโรคแล้ว) ขอพูดกับคุณหมอเสาวพักตร์
ฮ้ินจ้อย ซ่ึงเธอเป็นท้ังนักระบาดวิทยาและเป็นสัตวแพทย์ด้วย
เล่าเร่ืองราวให้เธอฟัง และขอให้เธอลองแอบไปสอบสวนโรค
ดูหน่อยว่ามันอะไรกัน เธอตอบผู้นิพนธ์ว่า ได้ยินข่าวแล้ว เคย
จะเข้าไป แต่เจ้าของพ้ืนท่ีเขาไม่ให้เข้า “เจ้าของพ้ืนท่ี” ในท่ีน้ี
จะเป็นผู้ใด เป็นเจ้าที่ เป็นมาเฟีย เป็นผู้มีอิทธิพล หรือเป็น
ผู้ก่อการร้ายก็ไม่ได้ซักต่อ แต่ก็ช่วยกันคิดออกกุศโลบายว่า
แอบติดต่อเจ้าของฟาร์มแถวนั้น ถ้ามีไก่ตาย ขอซากสักตัว
สองตัว ห่อกระดาษหนังสือพิมพ์หัวเขียวหัวแดงก็ไม่ว่ากัน
เอาใส่ถุงพลาสติก ไปโยนทิ้งไว้ข้างรั้ว แล้วนัดกันให้ไปเก็บ
ก็แล้วกัน

วันท่ี ๑๙ ธันวาคม เวลาประมาณ ๑๑ นาฬิกา คุณหมอ
เสาวพักตร์ รายงานว่าได้ไปท่ีแปดร้ิวกับเพ่ือน (เข้าใจว่าคงเป็น
คุณหมอธีรศักดิ์ ชักนำ เพื่อนซี้คู่หูกัน) ไปเก็บซากมาแล้ว
แล้วจะให้เธอทำอย่างไรต่อไปขอให้แนะนำด้วย

ผู้นิพนธ์ขอให้นำซากไก่ไปส่งที่ภาควิชาจุลชีววิทยา
ภายในโรงพยาบาลศิริราช เอาไปมอบให้อาจารย์ดร. พิไลพันธ์
พุฒวัฒนะหรืออาจารย์หมอประเสริฐ (หนุ่ม) เอ้ือวรากุล ก็แล้วกัน
เพราะเผอิญ ผู้นิพนธ์เองจะต้องออกไปประชุมข้างนอก ก่อน

๑๖
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อาจารย์หมอประเสริฐ (หนุ่ม) เอื้อวรากุล

อาจารย์ดร. พิไลพันธ์ พุฒวัฒนะ

ออกไปได้ปรึกษากับอาจารย์พิไลพันธ์กับอาจารย์ประเสริฐ
เราทำผิดกติกาโดยไม่ทันคิด คือซากสัตว์ที่เป็นโรคร้าย ยัง
ไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไรไม่ควรนำเข้าไปชันสูตรในโรงพยาบาล
เพราะเราเพ่ิงเร่ิมจะมีระบบชีวนิรภัย (bio-security) แต่ยังไม่ได้
ซักซ้อมเต็มท่ี แต่ก็ได้เรียนหัวหน้าภาควิชา (รองศาสตราจารย์

๑๗



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

นายแพทย์เชิดศักดิ์ ธีระบุตร) ในขณะนั้นได้รับทราบ และ
ได้ขอร้องท่านให้รายงานท่านคณบดี (ศาสตราจารย์คลินิก
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ได้รับทราบไว้ ผู้นิพนธ์ได้
ปรึกษากับสองดร. แล้ว ก็เกิดปัญหาว่า เราจะเก็บตัวอย่าง
ประเภทไหนจากซากที่ว่านั้น เปิดตำราเขาบอกว่า ป้ายกวาด
เอาตัวอย่างตรวจจาก “โคล-เอก้า - cloaca”  ก็พวกเราเป็นหมอคน
ไม่ใช่สัตวแพทย์ จึงไม่มีความรู้เรื่องกายวิภาคของไก่ นอก
เหนือไปจาก เนื้อ ตับ กึ๋น หัวใจ ตีนไก่ที่เคยแทะมา ก็ต้อง
ถามไถ่ผู้รู้จนกระทั่งทราบว่า ก็คือทวารหนักของไก่นั่นแล
ผู้นิพนธ์ให้โจทย์เอาไว้ว่าให้เสมียร์ (ป้ายกวาด) เอาตัวอย่างท่ี
cloaca ป้ายบนแผ่นกระจกสไลด์ แล้วย้อมสีด้วยวิธีที่เรียก
ชื่อว่า Fluorescent staining technic โดยย้อมสีเรืองแสงที่
ติดฉลากบนแอนติบอดีของ  “ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ” (Florescent-

๑๘

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เชิดศักดิ์ ธีระบุตร
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labelled influenza virus A antibody) แล้วตรวจดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์เรืองแสง  (Fluorescent microscope)     ถ้ามันได้ผลบวก
มันอาจจะเป็นเช้ือไข้หวัดนก (เพราะนก หรือสัตว์ปีกอ่ืนๆ หรือไก่
จะไม่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ ของมนุษย์) น่าจะอนุมานเบ้ืองต้น
เอาได้ว่า ไก่ไม่ได้ตายจากเช้ือแบคทีเรีย พาสเจอเร็ลลา มัลโตซิดา
และมีแนวโน้มสูงว่าจะ เป็นเช้ือไข้หวัดนก เพราะเช้ือไข้หวัดนก
ก็เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ เหมือนกัน และถ้าได้ผลบวก
โดยวิธีน้ีแล้ว ก็ค่อยนำไปฉีดไข่ไก่ฟัก อันเป็นกรรมวิธีมาตรฐาน
ในการแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ แล้วหาวิธีชันสูตรข้ันสุดท้าย
ต่อไป ว่าเป็นสายพันธุ์เชื้อสายใด ในขณะนั้นเราก็ยังไม่มี
รีเอเจ้นท์ประเภทเหล่านั้นอยู่ในมือ แต่ถึงคราวจำเป็น เรายัง
มีเครือข่ายสหายกันทางห้องปฏิบัติการชันสูตรทั้งในและ
ต่างประเทศท่ีจะดำเนินการต่อไปให้ถึงท่ีสุดได้อย่างแน่นอน

๑๙ ธันวาคม ๒๕๔๖ เวลาประมาณ ๒๐.๐๐ นาฬิกา
ผู้นิพนธ์ ก็หมุนโทรศัพท์เข้าที่ทำงาน คำตอบที่ได้รับจาก
อาจารย์พิไลพันธ์ ก็คือ

“ยูเรก้า เราพบแล้วว่า มันป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ”

จริง ๆ แล้ว ในทางวิทยาศาสตร์ เราก็ยังสรุปฟันธงยัง
ไม่ได้ว่า แพะหรือแกะ เพราะว่า ตัวอย่างตรวจที่เจ้าหน้าที่
กรมปศุสัตว์นำไปตรวจในคราวน้ัน กับท่ีเราเอามาตรวจ ต่าง
กันท้ังต่างเวลา ต่างวาระ ต่างซากสัตว์ และยังมีอะไร ๆ ท่ีต่าง
ภาวะกันท่ีเราเดาไม่ออก จึงฟันธงยาก ตัวอย่างตรวจในวันน้ัน

๑๙
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นสพ. ธีรศักดิ์ ชักนำ และสพญ. เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย

๒๐

คุณหมอศิริศักดิ์ วรินทราวาท  ขณะนั้นท่านดำรงตำแหน่งเป็น
ผู้อำนวยการ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคติดต่อ
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อาจเป็นพาสเจอเร็ลลา แต่ในวันนี้น่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่
อินฟลูเอ็นซา เอ ซากไก่จากแปดริ้วเป็นอินฟลูเอ็นซ่า เอ ที่
นครสวรรค์อาจมีทั้งอหิวาต์ไก่ ปนกับไก่ที่ตายด้วยเหตุอื่น
เช่น ไข้หวัดนกก็ได้ การสุ่มตรวจไปได้ตัวอย่างอหิวาต์ไก่ก็
เป็นได้ การตรวจตัวอย่างตรวจหลาย ๆ  ตัวอย่าง และตรวจซ้ำอีก
จึงจะช่วยแก้ปัญหาน้ีได้ จะได้ทำหรือเปล่าก็ไม่ทราบ

เช้าวันรุ ่งขึ ้นก็เลยรีบรายงานให้คุณหมอศิริศักดิ ์
วรินทราวาท  ขณะนั้นท่านดำรงตำแหน่งเป็น ผู้อำนวยการ
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคติดต่อ และคุณหมอ
เสาวพักตร์ให้รับทราบจะได้รายงานหน่วยเหนือต่อไป

หนังสือพิมพ์ประชาชาติธุรกิจ ได้รายงานข่าวทบทวน
เหตุการณ์ เอาไว้ดังน้ี

๒๑
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ธันวาคม ๒๕๔๖ สำนักระบาดวิทยา เริ่มเฝ้า
ระวัง โรคไข้หวัดนกในคน โดยมีประกาศข้อกำหนดต่าง ๆ
ในการเฝ้าระวังให้เป็นระบบ

๑. จัดต้ังระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยปอดอักเสบและไข้หวัดนกในคน
โดยสำนักระบาดวิทยาให้เร่ิมมีการรายงานและสอบสวน

ผู้ป่วยท่ีสงสัยไข้หวัดนกทุกรายมาต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๔๖
เป็นต้นมา และมีการปรับเปล่ียนแนวทางการรายงานและนิยาม
ท่ีใช้ในการเฝ้าระวังโรคเป็นระยะๆ ตามสถานการณ์และระบาด
วิทยาของโรคไข้หวัดนกที่เปลี่ยนแปลงไป จนถึงปัจจุบัน
แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยปอดอักเสบและไข้หวัดนกดังน้ี

๑.๑. นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง
๑.๑.๑ ผู้ป่วยสงสัย (Suspect) ที่ต้องรายงานเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวัง เพ่ือนำไปสู่การคัดกรองโรคไข้หวัดนก ได้แก่
- ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการไข้ (อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา

เซลเซียสขึ้นไป) ร่วมกับอาการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจ (เช่น ไอ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ) และมีประวัติ
สัมผัสสัตว์ปีกป่วย/ตาย ในช่วง ๗ วันท่ีผ่านมา หรือสัมผัสผู้ป่วย
ปอดบวมในช่วง ๑๐ วันท่ีผ่านมา หรืออาศัยหรือเดินทางเข้าไปใน
หมู่บ้านท่ีมีสัตว์ปีกป่วย/ตาย ในช่วง ๑๔ วันท่ีผ่านมา

๒๒
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- ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรงโดยหาสาเหตุไม่ได้ (ท่ีต้อง
นอนโรงพยาบาล)

- ผู้ป่วยปอดบวมในผู้ใกล้ชิด ๒ รายข้ึนไป (Cluster
of pneumonia)

- ผู้ป่วยปอดบวมท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์
- กลุ่มผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-

like illness) จำนวน ๕ รายข้ึนไป
๑.๑.๒. ผู้ป่วยท่ีน่าจะเป็น (Probable) ได้แก่ ผู้ป่วย

สงสัยตามนิยามข้างต้น ร่วมกับ
- ผลการตรวจเบ้ืองต้นพบว่ามีการติดเช้ือไข้หวัด-

ใหญ่กลุ่ม A  แต่ยังบอกไม่ได้ว่าเป็นเช้ือสายพันธ์ุของคนหรือ
ของสัตว์ปีก หรือ

- มีอาการระบบหายใจล้มเหลว หรือ
- เสียชีวิต
๑.๑.๓. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm)  ได้แก่ผู้ป่วยท่ีสงสัย

และผลการตรวจสุดท้ายพบเช้ือไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A (H5)  ซ่ึง
เป็นสายพันธ์ุของสัตว์ปีก ด้วยวิธี PCR หรือการเพาะเช้ือ

๑.๑.๔. ผู้ป่วยอยูร่ะหว่างสอบสวน (On investiga-
tion) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ยังต้องทำการติดตามข้อมูลเพิ่มเติมทั้ง
ทางคลินิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่
ก่อนท่ีจะสามารถสรุปจำแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน

๒๓



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

หลังจากน้ีไม่นานก็เร่ิมมีรายงานผู้ป่วยเม่ือเดือนมกราคม
รายที่ ๑ เป็นผู้ป่วยเด็กชาย (แฝด) อายุ ๗ ขวบ

อ.เมือง สุพรรณบุรี ป่วยวันที่ ๓ มกราคม ๒๕๔๗ ตาย ๓
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗

รายท่ี ๒ เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๖ ขวบ อ.พนมทวน
กาญจนบุรี ป่วย ๖ มกราคม ๒๕๔๗ ตาย ๒๖ มกราคม ๒๕๔๗

รายท่ี ๓ เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๖ ขวบ บ้านอยู่
อ.ศรีสำโรง สุโขทัย ป่วย ๘ มกราคม ๒๕๔๗ ตาย ๒๗ มกราคม
๒๕๔๗

รายท่ีหน่ึง เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๗ ขวบ อ.เมือง
จังหวัดสุพรรณบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ มกราคม ๒๕๔๗ ต่อมา
มีปอดอักเสบรุนแรง ๒ ข้าง ระบบหายใจล้มเหลว ต้องใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ ยังรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยหนัก รพ.เจ้าพระยายมราช
ผลการตรวจพบเช้ือไข้หวัดนก Influenza A สายพันธ์ุ H5N1
ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ไม่มีประวัติการสัมผัส
กับไก่โดยตรง แต่ในตำบลเดียวกันมีไก่ท่ีชาวบ้านเล้ียงทยอย
กันตายเร่ือยมา เสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ ท่ีสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก ราชวิถี)

รายท่ีสอง เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๖ ขวบ บ้านอยู่
อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี ๖ มกราคม ๒๕๔๗ มี
ปอดอักเสบรุนแรง และระบบหายใจล้มเหลว ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลศิริราช ผลการ
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คุณหมอกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยเทคนิค PCR (Polymerase
Chain Reaction) ยืนยันว่าเป็นเชื้อไข้หวัดนก Influenza A
สายพันธ์ุ H5N1 ในหมู่บ้านท่ีอยู่เล้ียงไก่ไว้ ๘๐๐ ตัว ทยอยกัน
ล้มป่วยและตาย เจ้าของฟาร์มนำไก่ที่เจ็บไปแจกให้ชาวบ้าน
ญาติของผู้ป่วยนำไก่ท่ีเจ็บไปให้อุ้มเล่นก่อนจะนำไปชำแหละ
รายน้ีเสียชีวิตเม่ือ ๒๗ มกราคม ๒๕๔๗

บ่าย ประมาณ ๑๔.๐๐ น.วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๔๗
อาจารย์พิไลพันธ์ เล่าให้ฟังถึงเรื่องคนไข้เด็กส่งต่อมาจาก
กาญจนบุรี กำลังอยู่ในไอซียู ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ศิริราช-
พยาบาล คุณหมอกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ (ปัจจุบันเป็น

๒๕
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๒๖

ศาสตราจารย์ กุมารเวชศาสตร์) เป็นแพทย์ผู้ดูแล ได้ส่งตัวอย่าง
มาตรวจ ได้ผลว่าเป็นไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ระหว่างท่ีปรึกษา
กันอยู่นั้น ก็มีโทรศัพท์จากคุณผู้หญิงคนหนึ่ง โทรฯมาหา
ท่านแจ้งว่าท่านเป็นเลขานุการของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โทรฯ มีใจความว่า ท่านรัฐมนตรีให้โทรมา
สอบถามเรื่องนี้ ก็ไม่ทราบว่าท่านได้กลิ่นเรื่องนี้มาจากไหน
ก็ได้เล่าให้คุณเลขาฯ ได้ทราบ และเธอบอกต่อไปว่า ท่าน
รัฐมนตรีอยากทราบเรื่องยาต้านไวรัสด้วย  ซึ่งในขณะนั้นมี
เฉพาะอะแมนตาดีนและโอเซลทามิเวียร์ ซึ่งขนานหลังนี้
ก็ยังไม่ทราบว่าจะนำไปใช้ได้หรือเปล่า แต่ก็รับปากกับท่าน
เลขาฯ ว่ารอสักครู่จะไปหารายละเอียดแล้วส่งโทรสารไปให้
ท่านทราบ พร้อมกับรายงานทางห้องปฏิบัติการของอาจารย์
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พิไลพันธ์ ท่านรัฐมนตรีบอกผ่านเลขาฯว่า วันรุ่งข้ึนประมาณ
๘.๐๐ น. อยากจะขอให้ไปท่ีทำเนียบรัฐบาล ไปท่ีตึกบัญชาการ
เพื่อไปอธิบายเร่ืองราวให้ท่านรองนายกรัฐมนตรี (ดร.สมคิด
จาตุศรีพิทักษ์) ได้ทราบ ขณะน้ันทราบว่าท่านนายกรัฐมนตรี
ดร. ทักษิณ ชินวัตร ไม่อยู่ ไม่แน่ใจว่าท่านไปต่างประเทศหรือเปล่า
มีผู้ใหญ่ในกระทรวงร่วมเดินทางไปด้วย เท่าท่ีจำได้มีคุณหมอ
วัลลภ ไทยเหนือ ปลัดกระทรวง สาธารณสุข คุณหมอ จรัล
ตฤณวุฒิพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ คุณหมอ ศิริศักดิ์
วรินทราวาท ผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป เป็นต้น เมื่อ
ท่านรองนายกรัฐมนตรีเข้าใจเร่ืองราว ก็ได้อนุญาตให้เปิดเผย
ได้ และรัฐมนตรีก็จะได้ประกาศได้ว่าเรามีผู้ป่วยไข้หวัดนกแล้ว
เพราะในขณะน้ันกระทรวงสาธารณสุข  ยังไม่ได้ประกาศให้
ทราบเป็นทางการ มีแต่ข่าวลือ ผมก็รับปากจะไปเรียนให้
ท่านรองนายกฯ ได้ทราบข้อเท็จจริง  จะได้ยุติความอึมครึมได้สักที
ตอนเช้าวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๔๗ จึงได้ไปตามนัด เมื่อ
รายงานให้รองนายกฯ ทราบแล้ว ก็ตกลงกันว่า วันนั้นเวลา
๑๔.๐๐ น. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จะเป็นผู้แถลง
ข่าวที่กระทรวงเอง ผมก็เห็นด้วยเพราะเจ้ากระทรวงควรจะ
ต้องทำหน้าท่ีน้ีเอง

เสร็จธุระแล้ว ผมจะต้องไปที่โรงแรมแถวสุรวงศ์
เพ่ือไปบรรยายทางวิชาการเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า กำหนดไว้ว่า
จะบรรยายเวลา ๙.๐๐ น. ก็เลยรีบลงลิฟท์ จะลงบันไดหน้าตึก
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เพ่ือข้ึนรถไปท่ีสุรวงศ์ต่อ ท่านรัฐมนตรีฯ และคุณหมอวัลลภ
เดินตามลงมาส่งด้วยถึงบันไดหน้าตึก ณ ที่นั้น ก็แลเห็น
กองทัพผู้สื่อข่าวตั้งกองทัพรอรับอยู่ ผมก็รู้สึกตะลึง เพราะ
ไม่ทราบว่าจะมีผู้ส่ือข่าวจะได้กล่ิน  ท่านรัฐมนตรีฯ กระซิบผม
ว่าให้ข่าวเสียหน่อยเถอะ ผมถือมารยาทว่า น่าจะเป็นไปตาม
ข้อตกลง เลยกระอักกระอ่วนอึกอัก พูดอะไรไม่เต็มปาก
หนังสือพิมพ์บ่ายวันนั้นจึงลงข่าวถึงผมไม่ใคร่จะสวยนัก
แต่ผมก็คิดว่า ผมไม่ควรไปเล่นลูกล้ำหน้ารัฐมนตรี และบ่าย
สองโมงวันน้ันก็มีการแถลงข่าวไปตามกำหนดกันเอาไว้

วันรุ่งข้ึน ศาสตราจารย์นายแพทย์สมหวัง ด่านชัยวิจิตร
อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ มาพบผมที่ภาควิชาแจ้งว่า
คุณหมอ คณบดีได้ขอให้ท่านจัดประชุมทางวิชาการ ในวันท่ี
๓๐ มกราคม ท่ีห้องบรรยายสุขุม ภัทราคม ช้ีแจงให้ชาวศิริราช
ได้เข้าใจ ผู้ร่วมอภิปรายวันนั้น นอกจากรองศาสตราจารย์
แพทย์หญิง จันทพงษ์ วะสี เป็นผู้ดำเนินการอภิปราย ยังมี
รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย เตชะสาธิต, คุณหมอกุลกัญญา
คุณหมอจุไร วงศ์สวัสด์ิ หมอโรคติดเช้ือจากสถาบันบำราศนราดูร
และ ดร. มาร์ค ซิมเมอร์แมน จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ
ทางด้านสาธารณสุข มาช่วยกันอภิปราย ในวันน้ันมีผู้ส่ือข่าว
ประมาณ ๒๐ คนนั่งฟังอยู่ด้วย หลังการอภิปรายเลิกแล้ว
อาจารย์สมหวังได้จัดให้กลุ่มผู้สื่อข่าว ได้สัมภาษณ์ผมด้วย
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๓๒

ไอ้หมอ ข่าวมติชนรายวัน ๒๘ มกราคม ๒๕๔๗
ความเป็นไปได้ “หวัดไก่ติดหมู”?

ประเด็นดังกล่าวเริ่มจากเมื่อวันที่ ๒๖ มกราคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล จัดงานประชุมวิชาการ เรื่อง “ไข้หวัดนก: ร่วมกันแก้ปัญหา” โดยมี รศ.พญ.
จันทพงษ์ วะสี อดีตหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา เป็นผู้อภิปราย โดยมีการพูดพาดพิงว่า
ไข้หวัดนกจากไก่สามารถติดมายังหมูได้

ขณะที่ ศ.เกียรติคุณ น.พ.ประเสริฐ ทองเจริญ กล่าวย้ำเช่นกันว่า ที่น่า
วิตกกังวลคือ อาจจะแพร่ระบาดจากไก่ นก ไปสู่หมู ซึ่งสามารถติดเชื้อไข้หวัดนกได้
เรากลัวว่าหากเชื้อไวรัสไข้หวัดนกมาเจอกับไวรัสไข้หวัดในหมู แล้วอาจจะเกิด
การผ่าเหล่า ซึ่งหากเกิดการผ่าเหล่า ไวรัสชนิดนี้จะสามารถติดต่อมาสู่คนได้ และจะ
ติดจากคนสู่คน ซึ่งจะแพร่กระจายไปได้ทั่วโลก ซึ่งขณะนี้ไทยกำลังเฝ้าระวังอยู่ แต่ไม่
รู้ว่าจะป้องกันได้แค่ไหน เพราะเป็นธรรมชาติของไวรัส ดังนั้น ต้องตัดวงจรการ
แพร่ระบาดของเชื้อ เพราะหากปล่อยให้ระบาดซ้ำเป็นเวลานานจะเกิดการผ่าเหล่าได้
(มติชน ๒๗/๐๑/๔๗)

วันถัดมา  ในช่วงเช้า ที่ทำเนียบรัฐบาล ก่อนการประชุม ครม. พ.ต.ท.
ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ให้สัมภาษณ์ว่า ขอให้เชื่อตนและใจเย็น ๆ วันนี้
อยากขอร้องสื่อจริง ๆ ขอให้เสนอข่าวตามข้อเท็จจริง อย่าไปปลุกเร้าให้เกิดกระแส
วันนี้ก็เหมือนกัน หมอก็ออกมาพูดว่าเชื้อจะลามไปถึงหมู สื่อมวลชนก็พาดหัวข่าว
ทันที อยากถามว่าถ้าไม่ไปถึงหมู สื่อและหมอจะรับผิดชอบหรือไม่ เสียหายไปแล้ว
เอาคืนไม่ได้

“มันจินตนาการกันไปเองโดยไม่มีว ิชาการสนับสนุนเลย ไอ้หมอ
พูดคนเดียว คิดว่ามันเคยมีที ่ เนเธอร์แลนด์ เกี ่ยวกันหรือเปล่ายังไม่ร ู ้ ยังไม่
พิสูจน์ชัดเจน แต่ไปพูดให้คนตกอกตกใจ อยากให้ทุกฝ่ายช่วยกันหน่อย นี่บ้านเมือง
ของเรา ไม่ต้องรักษารัฐบาลหรอก รัฐบาลนี้จะอยู่หรือไปก็ได้ ไม่มีปัญหา แต่ประเทศ
ไทยต้องอยู่ คนไทยต้องอยู่ ต้องแข็งแรง ไม่ใช่ไปกระพือกันสนุกสนาน” นายก
รัฐมนตรีกล่าว
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มีอยู่ตอนหนึ่งผมเล่าให้ผู้สื่อข่าวฟังว่า “ในทางทฤษฎีนั้น
ทั ่วโลกกลัวกันว่า ถ้าไวรัสไข้หวัดนกไปติดเชื ้อในสุกร
แล้วเกิดการผสมผสานกับไวรัสไข้หวัดหมูหรือสุกรละก็
ก็อาจเกิดการกลายพันธ์ุ เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่เอ่ียม
ท่ีคนเราไม่เคยติดเช้ือ เราจึงขาดภูมิคุ้มกันกันท่ัวหน้า ก็จะเป็น
จุดตั้งต้นของการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่ไปทั่วโลกได้”
หนังสือพิมพ์หลายฉบับก็นำเอาคำบอกเล่าน้ีไปถ่ายทอดไม่ชัดเจน
เช้าวันรุ่งข้ึน จึงมีผู้ไปสัมภาษณ์นายกรัฐมนตรีถึงเร่ืองน้ี ผมก็
เลยโดนท่านนายกรัฐมนตรีท่านชยันโตให้พรในทำนองที่ว่า
“ไอ้หมอมันบ้า ถ้าหากหมูไม่ติดโรค มันจะรับผิดชอบไหม”
ผมไม่ได้โต้ตอบอะไรกับท่าน เพราะความพหูสูตรของท่าน
และความเช่ือม่ันในตนเองสูงของท่าน ยากท่ีนักวิชาการก๊ิกก็อก
ระดับท่ีปรึกษาองค์การอนามัยโลกอย่างเราๆ จะไปอธิบายให้
ท่านยอมรับได้

เรื่องทั้งหมดที่ผมเล่านี้ มีนักข่าวจากหนังสือพิมพ์
วอชิงตัน โพสท์ คุณอลัน ไซเพรสส์ จากสหรัฐ มาสัมภาษณ์ผม
และกลับไปเขียนเป็นบทความตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ดังกล่าว
และต่อมายังได้นิพนธ์เป็นหนังสือเป็นภาษาอังกฤษออกจำหน่าย
หนาเกือบ ๔๐๐ หน้า จัดพิมพ์จำหน่ายโดยสำนักพิมพ์ Viking
ในเครือของ The Penquin Group แห่ง สหรัฐ ช่ือหนังสือ “The
Fatal Strain” หรือถอดเป็นภาษาไทยน่าจะแปลว่า “เช้ือสายพันธ์ุ
มัจจุราช” ในบทท่ี ๓ ของหนังสือ ช่ือ “The Elephant and the
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Lotus Leaf” ก็คงมีเหตุมาจากที่เราได้บอกคำพังเพยหรือ
สุภาษิตไทยท่ีว่า “ช้างตายท้ังตัว เอาใบบัวปิดไม่มิด” น่ันเอง
อลันได้เล่าถึงเร่ืองท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผม สัมภาษณ์คุณหมอ
คำนวณ อ้ึงชูศักด์ิ และคุณกฤษณา เจ้าของฟาร์มไก่ท่ีสุพรรณบุรี
และคนอื่นๆ อีกไว้ในบทนี้ด้วยโดยไม่ลืมเล่าเรื่องที่ผมโดน
ชยันโตเร่ือง “ไอ้หมอมันบ้า” น่ันด้วย

ต่อมาอีกสองสามวัน มีผู้ใหญ่ท่านหน่ึงในกรมฯ เล่าให้
ฟังว่า ได้มีโอกาสไปรายงานให้ นายกฯ ดร.ทักษิณ ได้ทราบแล้ว

ช้างตาย หรือช้างเป็นทั้งตัว ก็เอาใบบัวปิดไม่มิด
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ท่านบอกว่า ท่านจะเอางบราชการไปซ้ือไข่ท่ีเกษตรกรเอามา
ทุบทิ้ง เอาฝังดินให้หมด ก็ไม่ทราบเหมือนกันว่าท่านไปเอา
ตำรานี้มาจากไหน หรือว่ากุนซือคนไหนแหกเนตรเอาไว้
ในการควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่นกตำราบทนี้ แต่ก็ยังไม่ได้
ดำเนินการอะไร ยังดีท่ีท่านไม่ประกาศห้ามนกจากต่างประเทศ
เข้าประเทศ จัดการตรวจลงตราวีซ่านกทุกตัวที่จะบินเข้า
ประเทศไทย

ตอนนี้หนังสือพิมพ์เริ่มได้กลิ่นแล้ว มีหนังสือพิมพ์
ผู้จัดการรายวัน ไปขอพบผู้นิพนธ์อยู่เช้าวันหนึ่งขอคุยด้วย
ผู้นิพนธ์ ก็ให้ความเห็นแต่เพียงว่า การท่ีจะควบคุมไข้หวัดนก
นั้น นานาชาติเขาปฏิบัติกันอย่างไร เขาต้องทำลายเป็ดไก่ใน
บริเวณท่ีมีโรคและรัศมี ๕ กิโลเมตร ๑๐ กิโลเมตรน้ัน โดยรอบ
ภาษาทางการปศุสัตว์สากลเขาใช้คำว่า “stamping out หรือ
culling” เท่าน้ัน ห้ามเคล่ือนย้ายสัตว์ปีกท่ีเล้ียงไว้ออกไปนอก
พื้นที่  ที่เกาหลีก็ทำอย่างว่า ผู้นิพนธ์ได้เล่าให้ผู้สื่อข่าวฟังว่า
สิ่งที่ตระหนกแทนประชาชนก็ตรงที่ว่ากลัวไวรัสไข้หวัดนก
มันจะข้ามจากเป็ดไก่มาทำร้ายประชาชน เหมือนท่ีฮ่องกง  ถ้าเรา
ปิดข่าว แล้วไม่แนะนำศิลปะป้องกันตัวให้ชาวบ้านได้ทราบ
มันไม่น่าจะถูกต้อง  ทราบว่า การปิดปากสนิท อาจจะถูกใจ
พ่อค้าแม่ค้าส่งไก่ออกนอก ขณะน้ัน เราส่งออกไก่เป็นสินค้า
ออกสูงลำดับท่ี ๔ ของโลก ผู้หลักผู้ใหญ่ของชาติ น่าจะยึดหลัก
ความถูกต้อง ไม่ใช่เฉพาะถูกใจเท่านั้น ถ้าถูกต้องและถูกใจ
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ได้ด้วยละก็วิเศษสุด ที่ผู ้นิพนธ์นึกอีกประเด็นหนึ่งก็คือ
“ด่วนและสำคัญ”  กับ “ไม่ด่วน และไม่สำคัญ” ผู้หลักผู้ใหญ่
ท่านจับประเด็นนี้ได้หรือเปล่าว่า เรื่องไข้หวัดนกที่กำลังเริ่ม
ระบาดแล้วน้ัน มันเป็นเร่ือง “ด่วนและสำคัญ” ถ้าจับประเด็น
ไม่ถูกเอวัง มันก็เป็นอย่างท่ีเรารู้กัน เห็นกันน่ันแล

การที่ปิดข่าวนั้นอย่างไรเสียมันก็ลบล้างความสงสัย
ของประชาชนไม่ได้  ระยะน้ันมีข่าวต่างๆเสมอ เช่น หนังสือพิมพ์
รายงานข่าวว่า มีอีกาหล่นจากคบไม้ท้ังในสวนสัตว์เขาดินวนา
และที่บริเวณโรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย มีข่าวโต้ตอบจาก
ทางการไหนก็ไม่ทราบโต้เอาง่าย ๆ ว่า “มันก็ตายของมันอยู่
อย่างน้ีทุกปี” มีอีกาประเทศไหนท่ีมันอมตะไม่รู้จักตาย ท่าน
พูดของท่านถูก ผู้นิพนธ์เองได้รับการหารือจากเจ้าหน้าท่ีท่าน
หนึ่ง โทรฯ ออกมาจากพระราชวังสวนจิตรลดาว่า นกยูงใน
สนามมันตาย จะให้จัดการซากนกประการใด ในระยะน้ันทราบ
ว่า พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ เสด็จแปรพระราชฐานไป
พระราชวังไกลกังวลฯ เจ้านายหลายองค์ไม่เสด็จเข้าวัง  ผู้นิพนธ์
เองก็ตอบไปเท่าท่ีพอจะรู้บ้าง ก็ทางการปิดประตูหน้าต่างแล้ว
จะให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบพื้นที่พิเศษเช่นนั้นไปปรึกษา
ใคร  ข่าวเช่นน้ีจะเอาอะไรไปปิดมันก็ไม่มิด

รายท่ีสาม เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ ๖ ขวบ บ้านอยู่
อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย เริ่มป่วยวันที่ ๘ มกราคม

๓๘
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๒๕๔๗ มีปอดอักเสบรุนแรงท้ังสองข้าง การหายใจล้มเหลว
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนัก แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพิษณุโลก ผลการตรวจเบ้ืองต้นด้วย
PCR พบว่าเช้ือ Influenza A ท่ีไม่ใช่สายพันธ์ุในคน และรอ
การเพาะชันสูตรเชื้อ หมู่บ้านที่อยู่มีการเลี้ยงไก่ และไก่เริ่ม
ทยอยล้มเจ็บลงตั้งแต่วันที่ ๖ มกราคม เป็นต้นมา ก่อนป่วย
สองวันผู้ป่วยช่วยแม่ถอนขนไก่ที่ล้มเจ็บเพื่อนำมาประกอบ
อาหาร (มารดาได้ป่วยพร้อมกันและเสียชีวิตแล้ว) รายน้ีเสียชีวิต
เม่ือ ๒๗ มกราคม ๒๕๔๗

ผู้ป่วยรายท่ีสงสัยว่าเป็นไข้หวัดนก
ณ วันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗
รายงานผู้ป่วยท่ีอยู่ในข่ายสงสัย รวม ๑๘ ราย  เสียชีวิต

แล้ว ๗ ราย  ท้ังหมด จาก จังหวัด สุโขทัย กรุงเทพมหานคร
นครสวรรค์ สุพรรณบุรี และกาญจนบุรี

๔๐
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ผู้ป่วยสงสัย  ๒ รายแรก ได้แก่
รายที่ ๑ ผู้ป่วยหญิงอายุ ๓๓ ปี บ้านอยู่อำเภอ

ศรีสำโรงเป็นมารดาของผู้ป่วยของเด็กรายที่ ๓ เริ่มป่วยวันที่
๘ มกราคม มีไข้ ไอ ปอดอักเสบรุนแรงสองข้าง การหายใจ
ล้มเหลว ตรวจไม่พบเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ  เสียชีวิตวันท่ี ๑๓ มกราคม
และไม่สามารถเก็บตัวอย่างตรวจยืนยันได้ ตาย แต่ไม่ได้
ตรวจศพ

ถ้าวิเคราะห์ดูแล้วพบว่า
ป่วยหลังจากชำแหละไก่ท่ีล้มเจ็บแล้วตาย  ลูกชายท่ีช่วย

ถอนขนไก่ก็ป่วยเป็นโรคไข้หวัดนกแล้วตาย ก็น่าจะได้รับเช้ือ
โรคจากแหล่งเดียวกัน

อาการของเธอมีปอดอักเสบอย่างรุนแรงและตรวจไม่
พบเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นต้นเหตุ

ไม่ได้เก็บตัวอย่างตรวจเพาะเชื้อตรวจชันสูตรไวรัส
จึงยังไม่ถึงท่ีสุด ด้วยเหตุน้ี รายน้ีจึงยืนยันไม่ได้ว่าเป็นไข้หวัดนก
แต่การวินิจฉัยเบ้ืองต้นก็น่าจะถือว่าใช่

รายท่ี ๒ ผู้ป่วยชาย อายุ ๔๙ ปี อ.เมือง จังหวัด
นครสวรรค์ เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๙ ธันวาคม มีปอดอักเสบรุนแรง
การหายใจล้มเหลว ยังรักษาตัวท่ี โรงพยาบาลเอกชนของจังหวัด
ต้องรอผลการเพาะเชื้อ ผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างชำแหละไก่ที่ส่ง
มาจากฟาร์มต่างๆ ในจังหวัด

๔๑
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สำหรับรายน้ี เม่ือต้นเดือนมกราคม ๒๕๔๗ ผู้นิพนธ์
มีธุรกิจไปบรรยายทางวิชาการที่ โรงแรมแห่งหนึ่งที่จังหวัด
ภูเก็ต เวลาเช้าตรู่กำลังน่ังรับประทานอาหารเช้าท่ีโรงแรมท่ีพัก
ได้รับโทรศัพท์จากแพทย์หญิงมาลินี สุขเวชช์วรกิจ ท่านเป็น
สมาชิกรัฐสภา โทรฯไปปรึกษาว่ามีคนไข้ท่ีนครสวรรค์ เกรง
ว่าน่าจะเป็นไข้หวัดนก ท่านถามผู้นิพนธ์ว่าจะกลับกรุงเทพฯ
เม่ือใด จะได้เอารถยนต์ไปรับท่ีสนามบิน เพ่ือไปช่วยดูคนไข้
รายน้ีท่ีนครสวรรค์ ฟังแล้วกลับมานึกถึงตัวเองว่า “อันว่าตัวเราน้ี
ก็เท่านั้น มีผืนพสุธาให้อาศัยในดินแดนสุวรรณภูมินี้ภายใต้
พระบารมีของล้นเกล้าฯ นี่ก็ล้นเหลือแล้ว แต่จะเอาปัญญา
ที่ไหนไปช่วยคนไข้ที่อาจจะเป็นไข้หวัดนกที่มีอาการหนัก”
ผู้นิพนธ์ก็เลยแนะนำให้ท่านปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางด้านคลินิก
จะเหมาะกว่า ได้ประโยชน์กว่า ตัวเราซ่ึงไม่ได้รู้เร่ืองทางด้านการ
รักษามากนัก รู้เร่ืองก็เฉพาะวิชาไวรัสวิทยาท่ีเรียนมาและปฏิบัติ
งานมาเท่าน้ัน สุดท้าย ก็มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยราย
ดังกล่าวและเปิดเผยว่าผลการตรวจยังกำกวมก็เลยตัดสินไม่ได้
ไม่ทราบว่าจริง ๆ  แล้วได้ผลเป็นอย่างไร ไม่กล้าตอบว่าผลสีขาว
หรือสีดำ ปล่อยให้มันสีเทาต่อไป สุดท้ายคนไข้โรคสีเทารายน้ี
ก็สิ้นชีวิตไป ระวัง! สักวันหนึ่งวิญญาณสีเทาของเขาจะตาม
มาทวงผลการตรวจ  ก็ตัวใครตัวมัน กรรมใครกรรมมัน นะครับ

๔๒
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๔๔

ประเทศไทย

๒๓ มกราคม ๒๕๔๗
ไทยรายงานยืนยันผู้ป่วย ๒ ราย ท่ีเป็นโรคไข้หวัดนก

H5N1 มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมอีกในเวลาต่อมา

สถานการณ์ไข้หวัดนกตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ จนถึงกลางปี
๒๕๔๙

ไข้หวัดนกเริ่มระบาดในการระบาดในเป็ดและไก่ที่
ประเทศเกาหลีก่อนเมื่อปลายปี ๒๕๔๖ เกาหลีได้ประกาศ
สภาพการระบาดโดยไม่ปิดบังทันที และจัดการทำลายสัตว์ปีก
ในฟาร์มอย่างรวดเร็ว เพราะเกาหลีไม่ใช่ประเทศส่งออกของ
ผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก จึงไม่ต้องกังวลเรื่องแจ้งเตือนการระบาด
โรคแพร่ต่อไปยังประเทศญี่ปุ ่นและเวียดนาม ญี่ปุ ่นก็เร่ง
ทำลายสัตว์ปีกในฟาร์มที่มีโรคทันทีโดยมิรีรอ ญี่ปุ ่นจึง
ควบคุมโรคได้เร็ว ส่วนเวียดนามสภาพการณ์คล้ายประเทศ
ไทย คือมีการเลี้ยงเป็ดเลี้ยงไก่ในบริเวณบ้าน ชาวบ้านไม่ได้
เลี้ยงเป็ดเลี้ยงไก่เป็นอุตสาหกรรม หรือเป็นฟาร์มขนาดใหญ่
ความใกล้ชิดระหว่างคนกับสัตว์ปีกมีมากกว่าการเลี้ยงเป็น
ฟาร์มขนาดใหญ่ ปัญหาจึงแตกต่างกัน

ในตอนต้นของการระบาด โรคจะระบาดอยู่ในเป็ดไก่
เท่าน้ัน จากปลายเดือนธันวาคม ๒๕๔๖ ต่อกับเดือนมกราคม
๒๕๔๗ โรคแพร่จากสัตว์ปีกสู่คนในประเทศเวียดนามเป็น
แห่งแรก ต่อมาก็มีประกาศจากประเทศไทยเม่ือวันท่ี  ๒๓ มกราคม
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๔๕

๒๕๔๗ ว่ามีโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกและในคนเป็นคร้ังแรก
จากน้ันโรคก็แพร่ระบาดต่อไปอีกหลายประเทศ

ประเทศเวียดนาม
มีรายงานในปีพ.ศ. ๒๕๔๖ ว่ามีผู้ป่วย ๓ รายตายหมด

ท้ัง ๓ ราย  ในปีพ.ศ. ๒๕๔๗ ป่วย ๒๙ ราย ตาย ๒๐ ราย  พ.ศ.
๒๕๔๘ มีผู้ป่วย ๖๑ ราย ตาย ๑๙ ราย ในกลางปี ๒๕๔๙
ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย สรุปจนถึงกลางปี พ.ศ.๒๕๔๙  มีผู้ป่วย
รวม ๙๓ ราย ตาย ๔๒ ราย

ประเทศไทย
มีรายงานผู้ป่วยในปีพ.ศ. ๒๕๔๗ ป่วย ๑๗   ราย  ตาย

๑๒ ราย พ.ศ. ๒๕๔๘ ป่วย ๕ ราย ตาย ๒ ราย ปี ๒๕๔๙ ป่วย ๓
ราย ตาย ๓ ราย สรุปเดือนสิงหาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยยืนยันท้ังส้ิน
๒๕ ราย ตาย ๑๗ ราย

ประเทศกัมพูชา
มีรายงานผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ป่วย ๔ ราย

ตาย ๔ ราย  ในกลางปี ๒๕๔๙ ป่วย  ๒ ราย ตาย ๒ ราย สุดท้าย
๒๑ เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผู้ป่วย ๑๕ ราย ตาย ๑๓ ราย

ประเทศจีน
มีรายงานผู้ป่วย พ.ศ. ๒๕๔๘ ป่วย ๘ ราย ตาย ๕  ราย

จนถึงกลางปี ๒๕๔๙ มีรายงานผู้ป่วย ๑๑ ราย ตาย ๗ ราย สรุป
มีผู้ป่วยรวม ๑๙ ราย ตาย ๑๒ ราย อันท่ีจริงมีข่าวจากวารสาร
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๒๕๔๖ แล้ว

ประเทศอินโดนีเซีย
มีรายงานผู้ป่วยในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ ป่วย ๑๗  ราย ตาย

๑๑  ราย ถึงกลางปีพ.ศ. ๒๕๔๙ ป่วย ๓๕ ราย ตาย  ๒๙ ราย  สรุป
มีผู้ป่วยรวม ๕๒ราย ตาย ๔๐ ราย

ประเทศที่เพิ่งจะมีผู้ป่วยในกลางปีพ.ศ. ๒๕๔๙ คือ
ตุรกี ป่วย ๑๒ ราย ตาย ๔ ราย อะเซอร์ไบจัน ป่วย ๘ ราย ตาย
๕ ราย  อิรัก ป่วย ๒ ราย ตายหมด  อียิปต์ ป่วย ๑๔ ราย ตาย ๖ ราย
ดิบูจิ ป่วย รายเดียวและตาย

การระบาดในโลก จนถึงวันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๔๙
โรคระบาดอยู่ใน ๙ ประเทศ มีผู้ป่วยสะสมรวม ๒๒๙ ราย ตาย
๑๓๑ ราย หรืออัตราป่วย-ตายประมาณ  ร้อยละ ๕๗  หรือประมาณ
ว่า ป่วย ๑๐ ราย ตายเสีย ๖ ราย ลองทบทวนดูซิครับว่า มีโรค
ติดเช้ืออะไรบ้าง ท่ีมีอัตราป่วย-ตายสูงถึง ร้อยละ ๖๐ โหดจริงๆ

ตั้งแต่ปี ๒๕๔๐ เป็นต้นมา มีการระบาดของโรค
ไข้หวัดนกในฟาร์มเป็ดไก่ ห่าน และนกกระทาในฮ่องกง
ผลการชันสูตร พบว่าเกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ุ
เอ็ช๕เอ็น๑ (H5N1) ในครั้งนี้มีความรุนแรงมากตรงที่โรค
แพร่จากสัตว์ปีกมาสู่คน มีผู้ป่วยจากการระบาดคร้ังน้ี ๑๘ ราย
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๔๘

ตาย ๖ ราย ทางการฮ่องกงต้องสั่งทำลายสัตว์ปีกในฟาร์ม
ประมาณ ๒ ล้านตัวให้หมดส้ินภายในหน่ึงสัปดาห์ เพ่ือสกัด
ก้ันการระบาด  การระบาดจึงสงบลง หลังจากน้ัน ก็ยังมีการ
ระบาดในสัตว์ปีกประปราย แต่ไม่แพร่มาสู่คน จนกระทั่งปี
๒๕๔๖ มีผู้ป่วย ๒ ราย ตาย ๑ ราย แต่ท้ังสองรายน้ีเข้าใจว่า
ติดโรคมาจากเมืองฟูเจ้ียน มณฑลกวางตุ้ง และมีผู้ป่วยอีก ๒
รายที่ป่วยจากไวรัสสายพันธุ์ เอ็ช๙เอ็น๙ (H9N9) การแพร่สู่
คนนั้นเกิดที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ในยุโรป ทำให้สัตวแพทย์
อายุ ๕๓ ปีเสียชีวิตไป ๑ ราย และติดเช้ือโดยมีอาการอ่อน ๆ  อีก
นับ ๑๐๐ ราย การระบาดในเนเธอร์แลนด์ เกิดจากอีกสายพันธ์ุ
หน่ึงต่างหากคือ เอ็ช๗เอ็น๑ (H7N1) ช่วงเวลาน้ีถือว่าเป็นการ
ระบาดรอบแรกท่ีแพร่สู่คน การวิเคราะห์ไวรัสท่ีเพาะแยกได้
จากผู้ป่วยในฮ่องกง เป็นสายพันธุ์ที่คล้ายกับไวรัสที่ระบาด
ในห่านในมณฑลกวางตุ้งน่ันเอง

๑. หลังตุลาคม ๒๕๔๖ โรคไข้หวัดนกได้แพร่ออก
ไปจากท่ีระบาดอยู่ ๔ ประเทศคือ เวียดนาม ไทย  กัมพูชา และ
อินโดนีเซีย ไปเป็น ๑๐ ประเทศคือ จีน ตุรกี อิรัก อียิปต์
อาเซอร์ไบจัน และดิบูจิ

๒. กว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยอายุน้อยกว่า ๒๐ ปีและ
ร้อยละ ๙๐ อายุต่ำกว่า ๔๐ ปี ซ่ึงแตกต่างไปจากการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดตามฤดูกาลทุก ๆ ปี ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้สูงอายุ
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๓. อัตราป่วย-ตายรวมจะสูงถึงร้อยละ ๕๗ ถ้าดูแต่ละ
กลุ่มอายุจะเห็นว่าอัตราตายสูงทุกกลุ่ม แต่จะสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ
๑ – ๓๕ ปี ซ่ึงแตกต่างอย่างชัดเจนกับไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดตาม
ฤดูกาลทุก ๆ  ปี ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ

๔. อัตราป่วย-ตายในปีพ.ศ. ๒๕๔๗ สูงมากถึงร้อยละ
๗๓ ลดลงเป็นร้อยละ ๔๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และกลับสูงข้ึนไป
เป็นร้อยละ ๖๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙

๕. เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง อัตราตายในกลุ่มท่ีเวลา
ที่เริ่มมีอาการจนถึงเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กับ
ระหว่างมีอาการจนกระท่ังถึงแก่กรรม จะไม่มีความแตกต่างกัน

๖. พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปีไม่แสดงฤดูกาลท่ีชัดเจน
เหมือนไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดประจำปี แต่ก็มีข้อสังเกตอยู่บ้างว่า
ในซีกโลกภาคเหนือจะมีรายงานโรคบ่อยในฤดูหนาวและฤดู
ใบไม้ผลิ จึงพยากรณ์กันล่วงหน้าว่าในฤดูดังกล่าวของปีหน้า
น่าจะมีโรคชุกข้ึนอีกในซีกโลกภาคเหนือ

สรุปจนถึงวันท่ี  ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศท่ีมีรายงานยืนยันผู้ป่วยมีอยู่  ๑๕ รายได้แก่

จีน กัมพูชา อินโดนีเซีย อียิปต์ เวียดนาม ไทย
อะเซอร์ไบจัน บังคลาเทศ ดิบูจิ อิรัก ลาว พม่า ไนจีเรีย ปากีสถาน
ตุรกี
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วันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศท่ีมีรายงานยืนยันผู้ป่วยมีจำนวนสูงกว่า ๑๐๐ ราย ได้แก่

อินโดนีเซีย ป่วย ๑๗๖ ราย ตาย ๑๔๕ ราย
อียิปต์ ป่วย ๑๔๓ ราย ตาย ๔๗ ราย
เวียดนาม ป่วย ๑๑๙ ราย ตาย ๕๙ ราย

ประเทศที่มีรายงานยืนยันผู้ป่วยมีจำนวนต่ำกว่า ๑๐๐ ราย แต่
มากกว่า ๑๐ รายได้แก่

จีน ป่วย ๔๐ ราย ตาย ๒๖ ราย
ไทย ป่วย ๒๕ ราย ตาย ๑๗ ราย
กัมพูชา ป่วย ๑๕ ราย ตาย ๑๓ ราย
ตุรกี ป่วย ๑๒ ราย ตาย ๔ ราย

ประเทศท่ีมีรายงานยืนยันผู้ป่วยมีจำนวนต่ำกว่า ๑๐ รายได้แก่
อะเซอร์ไบจัน ป่วย ๘ ราย ตาย ๕ ราย
บังคลาเทศ ป่วย ๓ ราย ไม่ตาย
ดิบูจิ ป่วย ๑ ราย ไม่ตาย
อิรัก ป่วย ๓ ราย ตาย ๒ ราย
ลาว ป่วย ๒ ราย ตาย ๒ ราย
พม่า ป่วย ๑ ราย ไม่ตาย
ไนจีเรีย ป่วย ๑ ราย ตาย ๑ ราย
ปากีสถาน ป่วย ๓ ราย ตาย ๑ ราย

๕๐
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๘

ไข้หวัดนก

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่

อาจจะอุบัติซ้ำแพร่ระบาดใหญ่ท่ัวโลกในอนาคต
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ไข้หวัดนก โรคติดเช้ืออุบัติใหม่

อาจจะอุบัติซ้ำแพร่ระบาดใหญ่ท่ัวโลกในอนาคต

ไข้หวัดใหญ่ของสัตว์ปีกหรือไข้หวัดใหญ่นก (Avian
influenza) คือไข้หวัดใหญ่ เอ ของสัตว์ปีก(๑, ๒)

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus)
ลักษณะทางชีววิทยาของไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) (๑)

๑. เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus)
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus)  เป็นไวรัสอยู่ใน

วงศ์ Orthomyxovidae (ตารางท่ี ๑) มีอยู่ สามชนิด หรือ สามทัยป์
คือ เอ บี และ ซี (A, B, C) ท้ังสามชนิดก่อโรคไข้หวัดใหญ่ใน
มนุษย์ได้  เฉพาะทัยป์ เอ เท่าน้ันท่ีก่อโรคได้ท้ังในมนุษย์และใน
สัตว์หลายชนิดรวมท้ังสัตว์ปีกเกือบทุกชนิดด้วย
ตารางท่ี ๑ การจำแนกชนิดของไวรัสไข้หวัดใหญ่

วงศ์: จีนัส Type

Orthomyxoviridae ๑. Influenza virus Influenza virus type A
Influenza virus type B

๒. Influenza C virus
Influenza virus type C

๕๒
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๕๓

รูปพรรณสัณฐาน และส่วนประกอบทางเคมีและอิมมูโนเคมี
๑. ไวรัสไข้หวัดใหญ่ มีรูปพรรณสัณฐานเป็นสองแบบ

จะเป็นรูปทรงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๘๐-๑๒๐
นาโนเมตร หากเพาะเล้ียงเช้ือไปนาน ๆ มักมีรูปพรรณยาวเป็น
สายได้

๒. ตรงใจกลางของอนุภาคไวรัสจะมีจีโนม (genome)
ทำหน้าท่ีเป็นสารพันธุกรรม ซ่ึงเป็นกรดไรโบนิวคลีอิค หรือท่ี
เรียกกันส้ัน ๆ ว่า อาร์เอ็นเอ (Ribonucleic acid-RNA) น่ันเอง
จะแยกกันอยู่ ๗-๘ ช้ิน (segment) ด้วยกัน (ไวรัสไข้หวัดใหญ่เอ
และไข้หวัดใหญ่บี มี ๘ ช้ินได้แก่ PA, PB1, PB2, HA, NA, M
(M1, M2), NP, NS (NS1, NS2) ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซี มีเพียง ๗
ช้ิน) อาร์เอ็นเอน้ีจะจัดเรียงตัวเป็นสาย และขดอยู่เป็นรูปบันได
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๕๔

เวียน (helix) อยู่กับแค็พสิด (capsid) จึงเรียกช่ือรวมว่าเป็น นิวคลี
โอโปรตีน (nucleoprotein หรือ RNP) การท่ีมีจีโนมแยกกันเป็น
ช้ิน ๆ หลายช้ินน่ีเองทำให้เกิดมีโอกาสท่ีจะเกิดการรวมตัวกัน
กับจีโนมของไวรัสต่างสายพันธ์ุ (recombination) ทำให้มีการ
กลายพันธ์ุ เป็น re-assortant ผลของการกลายพันธ์ุจึงทำให้เกิด
เป็นสายพันธ์ุใหม่ ๆ  หรือ subtype ใหม่ ๆ  ได้เสมอ

๓. มีเปลือกหุ้มสองช้ัน (envelope) เปลือกหุ้มช้ันใน
เป็นไลโปโปรตีน (lipoprotein) เรียกว่า M หรือ membrane protein
ท่ีเปลือกหุ้มช้ันนอกสุดจะมีปุ่มย่ืนออกไป ๒ ชนิด มีคุณสมบัติ
ทางเคมีเป็นไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ซ่ึงทางอิมมูโนเคมี
ถือว่ามีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน และแบ่งออกไปได้ ๒ ชนิด
แอนติเจนชนิดท่ีหน่ึงเรียกช่ือว่า ฮีแม็กกลูตินิน (Hemagglutinin

_ _
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- HA หรือ H) แอนติเจนชนิดท่ี ๒ มีคุณสมบัติเป็นเอ็นไซม์
ด้วย เรียกว่า นิวรามินิเดส (Neuraminidase - NA หรือ N) ท้ัง H
และ N มีความสำคัญในการก่อภาวะติดเช้ือ (infectivity) และ
มีความสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทานของโฮสท์

แอนติเจน H เป็นส่วนท่ีไวรัสใช้ไปเกาะติดกับเซลล์
ในโมเลกุลของฮีแม็กกลูตินินจะมีบริเวณที่ให้ neutralizing
antibody เกาะติด (binding site) ดังน้ันแอนติบอดีท่ีร่างกายสร้าง
ต่อฮีแม็กกลูตินิน จึงเป็นแอนติบอดีท่ีคุ้มกันหรือต้านทานโรค
(protective antibody)

สำหรับนิวรามินิเดส หรือ N นอกจากจะเป็นแอนติเจน
แล้วยังเป็นเอ็นไซม์ทำหน้าท่ีย่อยฐานรับไวรัส (receptor site)
(ซึ่งมีคุณสมบัติเป็น neuraminidic acid) บนผิวเซลล์ ทำให้
ไวรัสที่เกิดใหม่หลุดเป็นอิสระ เอ็นไซม์นี้จะช่วยในการปลด
ปล่อยไวรัส (release) ที่เกิดขึ้นใหม่ที่อยู่ภายในเซลล์ให้หลุด
จากเซลล์ท่ีติดเช้ือทำให้ไวรัสแพร่ต่อไปสู่เซลล์เน้ือเย่ือต่าง ๆ
ต่อไป แอนติบอดีต่อนิวรามินิเดส เป็นแอนติบอดีไม่คุ้มกันโรค
หรือ non-protective antibody แต่แอนติบอดีหรือสารต้าน
เอ็นไซม์น้ี (anti-neuraminidase) จะไปทำให้กระบวนการแพร่
เชื้อไวรัสจากเซลล์หนึ่งไปสู่เซลล์ เนื้อเยื่อต่าง ๆ ต่อไปหยุด
ชะงักได้ จึงมีการนำเอาสารที่มีคุณสมบัติต้านเอ็นไซม์ไป
พัฒนาเป็นยาในการรักษาและป้องกันโรค ไข้หวัดใหญ่ท่ีเรียก
ช่ือว่า neuraminidase inhibitor (NI)
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๕๖

ตามลักษณะความแตกต่างของโปรตีน (แอนติเจน) H
และ N ทำให้เราสามารถแบ่งออกไปเป็นชนิดย่อย ๆ  ได้อีกคือ

H มีอยู่ ๑๖ ชนิดต่าง ๆ กัน เรียกเรียงตามลำดับว่า H1,
H2, H3,………H16

N มีอยู่ ๙ ชนิดต่าง ๆ กันเรียกเรียงตามลำดับว่า N1,
N2, N3,…………N9

แต่ละไวรัส จะมีท้ัง H และ N แอนติเจน ดังน้ันเวลา
ใช้เรียกช่ือไวรัส จะเรียกเป็นรหัส โดยระบุรหัสท้ังสอง คือท้ัง
H  และ N ประกอบกันจึงจะสมบูรณ์ เช่น

ถึงปัจจุบันน้ี (๒๕๕๔) เช้ือไวรัสท่ีทำให้เกิดโรคได้ตาม
ปกติในมนุษย์ มีเพียง ๓ ชนิดเท่านั้น คือ สายพันธุ์ H1N1,
H2N2 และ H3N2

สำหรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซี ยังไม่ปรากฏว่ามีการ
จำแนกย่อยเป็น Subtype

ความทนทานต่อส่ิงแวดล้อม
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ทุกชนิด เป็นไวรัสท่ีไวต่ออุณหภูมิสูง

เช่น ที่ ๗๐oซ จะสูญเสียคุณสมบัติในการทำให้เซลล์ติดเชื้อ
ภายในเวลา ๑๐ นาที, หรือหากอุณหภูมิสูงข้ึนเป็น ๑๐๐oซ จะ
สูญเสียคุณสมบัติในเวลา ๕ นาที แต่จะทนทานท่ีอุณหภูมิต่ำ
และอุณหภูมิเยือกแข็ง เช่นที่ -๑๕oซ กลับจะทนทานได้
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๕๗

นานเป็นเดือน และถ้าเก็บไว้ที่ -๗๐oซ จะอยู่ได้เป็นเวลา
หลาย ๆ ปี ไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสัตว์ โดยเฉพาะของสัตว์ปีก
จะมีความทนทานในสิ่งแวดล้อมได้ดีกว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่
ของมนุษย์

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสัตว์ปีกหรือไข้หวัดใหญ่นก (avian
influenza)(๑, ๒)

ดังได้กล่าวไว้แล้วว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ น้ัน สามารถ
ก่อโรคในสัตว์ได้หลายประเภท  (ตารางท่ี ๒) สัตว์ปีก ท้ังสัตว์
เล้ียงและสัตว์ป่าก็ เป็นโรคน้ีได้ เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ท่ีก่อโรค
ในสัตว์ปีกน่ีเอง ท่ีเรียกกันว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สัตวปีก หรือ
ไวรัสไข้หวัดนกนั่นเอง (avian influenza เรียกชื่อย่อว่า AI)
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดต่าง ๆ ท่ีก่อโรคในมนุษย์และสัตว์น้ีก่อ
โรคได้มีความรุนแรงท่ี แตกต่างกัน  แม้ว่า Hemagglutinin antigen
มีอยู่ถึง ๑๖ ชนิดและ Neuraminidase มีอยู่ถึง ๙ ชนิดก็ตาม
แต่ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ มี เพียง H1, H2 และ H3 และ N1, N2
เท่าน้ัน ท่ีก่อโรคในมนุษย์ ส่วนสัตว์ปีกอาจพบได้ทุกชนิดท้ัง
เอ็ช และ เอ็นแอนติเจน ต้ังแต่ H1 ถึง H16 และ N1 – N9
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ตารางที่ ๒ H และ N สามารถแบ่งออกไปเป็นชนิดย่อย ๆ  ตามลักษณะความแตกต่างของ
แอนติเจน ได้อีกดังต่อไปนี้
ชนิดย่อย (subtype) ของฮีแม็กกลูตินิน (H) ที่เรียกชื่อสากลในปัจจุบัน

                                      แยกได้จาก
ชนิด ชื่อเดิม มนุษย์ หมู ม้า แมวน้ำ ไก่งวง นก/เป็ดไก่
ของ H (เลิกใช้แล้ว)
(สากล 1980) (1971)*

H1 H0, H1, Hsw1 - -
H2 H2 - - - -
H3 H3, Heq2, Hav7 - -
H4 Hav4 - - -
H5 Hav5 - - - -
H6 Hav6 - - - -
H7 Heq1, Hav1 - -
H8 Hav8 - - - - -
H9 Hav9 - - - -
H10 Hav2 - - - -
H11 Hav3 - - - - -
H12 Hav10 - - - - -
H13 - - - - - -
H14 - - - - - -
H15 - - - - - -
H16 - - - - - ?

                                      แยกได้จาก
ชนิดย่อย ชื่อเดิม มนุษย์ หมู ม้า แมวน้ำ ไก่งวง นก/เป็ดไก่
ของ NA
(สากล 1980)

N1 N1 - -
N2 N2 - -
N3 Nav2, Nav3 - - - - -
N4 Nav4 - - - -
N5 Nav5 - - - -
N6 Nav1 - - - - -
N7 Neq1 - -
N8 Neq2 - - -
N9 Nav6 - - - - -

หมายเหต ุ
ชื่อเดิมได้ใช้เมื่อปี พ.ศ.๒๕๑๔ ต่อมาได้ปรับปรุงใหม่ให้เป็นสากลและไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน เมื่อปี พ.ศ.๒๕๒๓

๑. เชื่อที่ทำให้เกิดโรคในคน คือสายพันธุ์ H1N1, H2N2 และ H3N2
๒. ในปัจจุบันมีเฉพาะ H1N1 และ H3N2 ที่ยังปรากฏระบาดอยู่ทั่วโลก

สำหรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ซี ยังไม่พบว่ามี subtype
สายพันธุกรรมที่มีอยู่แปดชิ้นส่วน (segment) ด้วยกันได้แก่ PA, PB1, PB2, HA, NA, M (M1, M2), NP, NS
(NS1, NS2)
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Avian หมายถึง สัตว์ปีกทุกชนิด ย่อ Av
Bovine หมายถึง โคกระบือ ย่อ Bv
Caprine หมายถึง แพะ ย่อ Cp
Equine หมายถึง ม้า ย่อ Eq
Feline หมายถึง แมว และเสือ ย่อ Fl
Murine หมายถึง หนูชนิดต่างๆ ย่อ Mr
Lepine หมายถึง กระต่าย ย่อ Lp
Ovine หมายถึง แกะ ย่อ Ov
Porcine และ Swine หมายถึง สุกร ย่อ Sw

สัตว์ท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ ได้

๕๙
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ไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ก่อโรคอ่อนและสายพันธุ์ที่ก่อโรค
รุนแรง (Low pathogenic avian influenza- LPAI และ Highly
pathogenic avian influenza - HPAI)(๓)

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ของสัตว์ปีกที่เรียกว่า avian
influenza (AI) น้ัน มีอยู่มากมายหลายชนิด ทำให้สัตว์ปีกรวมท้ัง
นกหลาย ๆ  ชนิด ไก่ เป็ด ห่าน ไก่งวง ไก่ฟ้า นกยูง นกน้ำ นกป่า
และนกบ้าน ฯลฯ ติดเช้ือ เม่ือสัตว์ปีกติดเช้ืออาจจะไม่มีอาการ

๖๐

ตารางท่ี ๓ สัตว์ที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่จาก ไวรัส เอ ได้ เท่าที่ทราบในปัจจุบัน
(กันยายน ๒๕๕๓ หลังจากนี้ ยังไม่มีข้อมูลเพิ่มเติม) มีดังนี้คือ

ประเภทของสัตว์ ไวรัสที่ก่อโรค

สัตว์ปีก
  ไก่ เป็ด ห่าน ไก่งวง นกกระทา นกนางนวล
  นกเป็ดน้ำ นกสวยงาม ฯลฯ H1-16; N1-9
สุกร H1, H3; N1, N2
ม้า H3, H7; N7, N8
แมวน้ำ H4, H7; N5, N7
แมว H5; N1
เสือ H5; N1
ปลาวาฬ H1, H11; N2, N3, N5
มิงค์ H10, N4
สุนัข* H3 ? H5; ? N1, N8
มาร์เต็น H5; N1
ชะมด H5; N1

* หมายเหตุ: ที่ระบาดในสหรัฐในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ คือ H3N8;
ที่ปรากฏมีสุนัขตายในประเทศไทยเป็นไวรัส H5N1
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๖๑

ชะมด (civet cat)

สะโตน  มาร์เต็น (stone marten)

เฟอร์เร็ท (ferret)
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๖๒

แสนสุขสมนั่งชมวิหค อยากเป็นนกเหลือเกิน.......
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๖๓

เลย แต่ก็อาจตรวจพบเพียงร่องรอยการติดเช้ือโดยการทดสอบ
ปฏิกิริยาน้ำเหลือง อาจมีเพียงอาการของโรคอ่อน ๆ หรืออาจมี
อาการรุนแรงมากจนทำให้สัตว์ตายได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับลักษณะ
ของสายพันธ์ุท่ีต่างกันออกไป และข้ึนอยู่กับประเภทของสัตว์ปีก
ท่ีติดเช้ือด้วย เช่น ไก่ เป็ด ห่าน นกเป็ดน้ำ ก็มีความไวต่อเช้ือ
แตกต่างกัน ไวรัสสายพันธ์ุอ่อนท่ีสัตว์ปีกติดเช้ือ แต่ไม่ทำให้สัตว์
ตายเรียกว่า Low pathogenic avian influenza หรือเรียกส้ัน ๆ  ว่า
LPAI ส่วนสายพันธุ์ที่รุนแรงกว่า ทำให้สัตว์ปีกล้มเจ็บหนัก
ระบาดรวดเร็วและทำให้สัตว์ตายเกือบหมดส่วนมาก ก็เรียกว่า
Highly pathogenic avian influenza หรือเรียกส้ัน ๆ ว่า HPAI
สายพันธ์ุท้ังสองประเภทน้ีมีการเปล่ียนแปลงกลับไปมาได้ คือ
จาก LPAI   อาจเปล่ียนไปเป็น HPAI หรือ จาก HPAI   อาจเปล่ียน
เป็น  LPAI  ได้เช่นกัน

ข้อพิจารณาความรุนแรงในการก่อโรคของไวรัสไข้หวัดใหญ่
สัตว์ปีก

การท่ีจะวินิจฉัยว่าเป็นชนิด Highly pathogenic avian
influenza virus หรือไม่นั้น องค์การสุขภาพสัตว์นานาชาติ
(International Animal Health Organization – OIE – The Office
International des Epizootics) ได้ให้ข้อกำหนดแนวทาง เพ่ือ
จำแนกไว้ดังน้ีคือ(๓)
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๖๔

๑. ถ้าใช้ Infective allantoic fluid ขนาดเจือจาง ๑ ใน
๑๐ ปริมาณ ๐.๒ มล ฉีดไก่อายุ ๔ - ๘ สัปดาห์ จำนวน ๖ - ๘ ตัว
ไก่จะตายภายใน ๑๐ วัน

๒. ถ้าไก่ตายเพียง ๑-๕ ตัว และไวรัสนั้นไม่ใช่
สายพันธ์ุ  H5 หรือ  H7 เม่ือนำไปเล้ียงเช้ือในเซลล์ท่ีเพาะเล้ียงไว้
(cell culture; cell lines) แล้วปรากฏว่ามีการก่อพยาธิสภาพต่อ
เซลล์  (Cytopathic effect หรือมี plaque formation) ท้ัง ๆ  ท่ีไม่มี
เอ็นไซม์ ทริพซิน ผสมอยู่ แสดงว่าเป็น HPAI (chick embryo cells,
cell lines – MDCK cells ส่วนใหญ่จะยอมให้ HPAI เจริญแบ่งตัว
เพ่ิมจำนวนได้ แต่ถ้าเป็น LPAI จะต้องมีเอ็นไซม์ทริพซินผสม
อยู่ จึงจะเจริญแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนได้)

๓. สำหรับไวรัส H5 และ H7 ทุกสายพันธ์ุท่ีเป็น LPAI
และไวรัสสายพันธ์ุอ่ืน ๆ  หากสามารถเจริญทวีจำนวนได้ในเซลล์
เพาะท้ัง ๆ ท่ีไม่มีทริพซิน ให้ทำการวิเคราะห์สายเพ็ปไทด์ของ
ฮีแม็กกลูตินินแล้ว หากเกิดมีส่วนละม้ายกับของ HPAI  ก็ให้
อนุโลมว่าเป็นสายพันธ์ุ HPAI

สัตว์ปีกท่ีเป็นโรคได้แก่นกชนิดต่างๆ โดยเฉพาะนกท่ี
อพยพเคล่ือนย้ายถ่ินฐานมาจากข้ัวโลกเหนือในฤดูหนาวลงมา
หาความอบอุ่นในทางตอนใต้ซ่ึงเป็นแถบร้อน เรียกรวม ๆ  กันว่า
migratory birds ได้แก่ นกเป็ดน้ำ นกนางนวล ห่านป่า เหย่ียว
เป็นต้น
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๖๕

นกตามธรรมชาติบางชนิดติดเชื้อแบบไม่มีอาการจึง
กลายเป็นแหล่งรังโรค แพร่โรคให้แก่สัตว์ปีกชนิดอ่ืน ๆ ท่ีไป
สัมผัสได้ ดังได้กล่าวไว้แล้วว่า ข้ึนอยู่กับความไวในการติดเช้ือของ
นกแต่ละชนิด และข้ึนอยู่กับสายพันธ์ุของไวรัสก็ได้ นกเป็ดป่า
จะทนทานต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกมากกว่าสัตว์ปีก
ชนิดอ่ืน ๆ มีความสามารถอพยพเคล่ือนย้ายได้ไกล ๆ และใน
ฐานะแหล่งรังโรค จึงนำไวรัสไปแพร่ได้ไกล ๆ  ด้วย

สัตว์ปีกท่ีเป็นสัตว์เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ไก่ และ
ไก่งวง จะไวในการรับเช้ือสูงมาก หลังรับเช้ือแล้วจะล้มเจ็บเป็น
โรคและมีอัตราตายถึงร้อยละร้อย นอกจากน้ัน ห่าน นกกระทา

เป็ดไล่ทุ่ง
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๖๖

นกกระจอกเทศ ก็มีความไวในการรับเช้ือสูง แต่ก็ลดหล่ันลงมา
เม่ือติดเช้ือแล้วเป็นโรคมีความรุนแรงถึงล้มตายได้เช่นกัน สำหรับ
เป็ดจะค่อนข้างทนทานต่อการติดเชื้อนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเลี้ยงเป็ดที่เรียกกันว่า เป็ดไล่ทุ่ง (wandering duck farm)
จึงเป็นปัญหาในการแพร่กระจายเช้ือเป็นอย่างมาก*

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอุณหภูมิกายของสัตว์จะสูงข้ึน
หายใจหอบ หน้า-ตัวบวมและเขียว อาจมีอาการของระบบ
ประสาทกลาง (ชัก) ดังท่ีพบเห็นในโรคฟาวล์ เพลก - fowl plague
ซ่ึงเกิดจาก Influenza virus A  ชนิดหน่ึงเช่นกัน

* ผู้เลี้ยงเป็ดจะย้ายเป็ดไปเลี้ยงตามทุ่งนา จากที่เก่าที่อาหารหมดไปยังที่ใหม่ที่มี
อาหารอุดมสมบูรณ์กว่า แล้วปล่อยให้เป็ดหาอาหารในทุ่งได้โดยเสรี การย้าย
คนเลี้ยงอาจไล่เป็ดไปเรื่อย ๆ หรืออาจย้ายไปไกล ๆ จะย้ายโดยบรรทุกรถยนต์
สิบล้อ
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ภาพแสดงอาการ
ของไก่ ที่ล้มเจ็บ
เป็นโรคไข้หวัดนก
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๖๘

ลำดับเหตุการณ์การระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกจากอดีตสู่ปัจจุบัน

ประมาณปี พ.ศ.๒๔๒๑ (ค.ศ.๑๘๗๘) หรือ เม่ือประมาณ
๑๓๓ ปีมาแล้ว(๔, ๕) มีบันทึกไว้ว่ามีการระบาดของโรคในไก่
ท่ีเรียกว่า “ฟาวล์ เพลก -  fowl plague”  ในประเทศอิตาลี และ
แพร่กระจายไปยังประเทศอื่น ๆ อีกอย่างกว้างขวาง แต่ใน
ขณะน้ันวิธีการท่ีจะให้การวินิจฉัยว่าต้นเหตุของโรคทำยังไม่ได้
มาทราบกันในปี พ.ศ. ๒๔๙๘ ว่า ต้นเหตุของโรคดังกล่าวคือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ โดยมีการเพาะแยกเช้ือได้จากสัตว์ปีก
ท่ีเป็นโรคดังกล่าว (การเพาะแยกเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ กระทำ
ได้สำเร็จเป็นคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๔๗๖)

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๖๗ - ๒๔๖๘ ก็มีการระบาดของโรค
ฟาวล์ เพลก ชนิดรุนแรงในสหรัฐอเมริกา และระบาดซ้ำอีกในปี
พ.ศ. ๒๔๗๐ (๔)

พ.ศ. ๒๔๗๐ มีรายงานการระบาดของฟาวล์ เพลก ใน
ไก่ เป็ด และนกป่า ในประเทศอินโดนีเซีย อาการของโรคใน
สัตว์เหล่าน้ันรุนแรงมีอาการหนัก ทรุดลงอย่างรวดเร็ว อัตรา
ล้มเจ็บสูงและอัตราตายก็สูงด้วย ไม่มีรายงานเพาะแยกเชื้อ
เพราะปฏิบัติกันยังไม่เป็น(๕)
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พ.ศ. ๒๔๗๘ มีรายงานการระบาดของฟาวล์ เพลก
ในประเทศเยอรมนี อาการของสัตว์ที่ล้มป่วยคล้ายกับที่เกิด
ในอินโดนีเซีย การศึกษาย้อนหลังพบว่าเกิดจากไวรัสพันธุ์
ท่ีมีความรุนแรงสูง (HPAI)  เป็นไวรัสชนิด H7N1(๕)

พ.ศ. ๒๔๙๒ มีรายงานการระบาดของไวรัส H10N7
(Dinter strain) ในไก่ในประเทศเยอรมนี มีอาการรุนแรงและ
อัตราตายสูง(๕)

พ.ศ. ๒๔๙๙ มีรายงานการระบาด ๒ ครั้ง ครั้งแรก
ระบาดในลูกเป็ดในประเทศเช็คโกสโลวาเกีย ลูกเป็ดมีอาการ
ไซนัสอักเสบโรคมีอาการรุนแรง อัตราป่วยอัตราตายสูง การ
ศึกษาย้อนหลังพบว่าเป็นเชื้อ H4N6 และอีกครั้งเป็นการ
ระบาดในลูกเป็ดในประเทศอังกฤษ มีอาการทางระบบหายใจ
และมีไซนัสอักเสบด้วย ไวรัสท่ีแยกได้เป็น H11N6(๕)

พ.ศ. ๒๕๐๒ มีการระบาดในไก่ในสก็อตแลนด์ มี
อาการคล้าย ๆ  กับท่ีระบาดในอินโดนีเซีย เม่ือพ.ศ. ๒๔๗๐ ไวรัส
ท่ีแยกได้เป็น H5N1 (แต่ยังไม่มีการติดต่อไปยังคน) (๕)

พ.ศ. ๒๕๐๔ มีการระบาดในนกนางนวลในอาฟริกาใต้
เป็นการระบาดท่ีบันทึกไว้และตีพิมพ์รายงานอย่างละเอียดมีอาการ
คล้าย ๆ  กับท่ีระบาดในอินโดนีเซีย เม่ือพ.ศ. ๒๔๗๐ แต่ยังไม่มี
การติดต่อไปยังคน ไวรัสก่อโรคท่ีแยกได้ คือ H5N3(๕, ๖)
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พ.ศ. ๒๕๐๖ ในปีน้ีมีการระบาด ๓ คร้ังด้วยกัน  คร้ังแรก
มีรายงานจากประเทศสหภาพโซเวียต เกิดโรคในลูกเป็ดทำให้
มีอาการของไซนัสอักเสบ เพาะได้เช้ือไวรัส H3N8 คร้ังท่ี ๒
เป็นการระบาดในไก่งวงในประเทศแคนาดามีอาการระบบหายใจ
อ่อนๆ ไวรัสท่ีแยกได้เป็น H3N8 และการระบาดอีกคร้ังรายงาน
จากประเทศอังกฤษ โดยโรคเกิดกับไก่งวง อาการของโรคมี
ความรุนแรงคล้าย ๆ  กับท่ีระบาดในอินโดนีเซีย เม่ือ พ.ศ. ๒๔๗๐
ไวรัสท่ีแยกได้คือ H7N6(๕)

พ.ศ. ๒๕๐๘ ในปีน้ีมีการระบาด ๒  คร้ัง คร้ังแรกเป็น
การระบาดในไก่งวงในสหรัฐ ไก่งวงท่ีล้มมีอาการทางระบบ
หายใจ อัตราป่วยและอัตราตายต่ำ ไวรัสท่ีแยกได้เป็น H6N5 คร้ัง
ท่ี ๒ เป็นการระบาดของไวรัส H10N8 เกิดในประเทศอิตาลี
สัตว์ปีกท่ีล้มเจ็บคือนกกระทา มีไก่ฟ้าล้มเจ็บด้วย โดยมีอาการ
ทางระบบหายใจ อัตราป่วยสูงและอัตราตายก็สูงด้วย ไวรัสท่ี
เป็นต้นเหตุคือ H10N2 (๕)

พ.ศ. ๒๕๑๓ มีรายงานว่านกแก้วในประเทศอังกฤษ
ติดเช้ือไวรัส H4N6 แต่นกท่ีติดเช้ือไม่ตาย(๕)

พ.ศ. ๒๕๑๕ มีรายงานว่านกน้ำช่ือ Shearwater ท่ี Barrier
Reeves ติดเช้ือ H6N5 เป็นการติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ เหตุเกิดท่ี
ประเทศออสเตรเลีย(๕)
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พ.ศ. ๒๕๒๖ - ๒๕๒๗ มีรายงานการระบาดในรัฐ
เพ็นซิลวาเนีย  เวอร์จิเนีย แมรีแลนด์ และ นิวเจอร์ซีย์ ตอนเร่ิมต้น
ของการระบาดเป็นเช้ือชนิดอ่อน (LPAI - H5N2) แต่ ๖ เดือน
ให้หลังก็กลับกลายเป็นเช้ือชนิดรุนแรง  (HPAI) และทำให้สัตว์
ตายได้ถึงรอ้ยละ ๙๐ ในครั้งนี้เพื่อการควบคุมโรคให้สงบลง
ต้องทำลายไก่ในฟาร์มไป ๑๗ ล้านตัว คิดเป็นค่าเสียหายถึง ๖๕
ล้านเหรียญสหรัฐ หลังจากน้ันก็มีรายงานของโรคไข้หวัดใหญ่
เอ(๗) และเพาะแยกเชื้อยืนยันได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอีก
หลายชนิด ได้แก่ สุกร  แมวน้ำ ม๊ิงค์ และวาฬ(๗)

พ.ศ. ๒๕๓๕ มีรายงานการระบาดของไข้หวัดใหญ่ใน
ประเทศเม็กซิโกเป็นชนิดก่ออาการอ่อน (H5N2) แต่แล้วก็
กลับกลายเป็นชนิดรุนแรง กว่าจะควบคุมการระบาดของโรค
ได้ต้องใช้เวลาถึง ๓ ปี

พ.ศ. ๒๕๔๐ มีรายงานการระบาดในสัตว์ปีกในฮ่องกง
และมีการระบาดข้ามสปีชียส์มายังมนุษย์ด้วยเป็นครั้งแรก
ในโลกด้วย ทำให้มีผู้ป่วย ๑๘ คน เสียชีวิต ๖ คน ทางการ
ต้องทำลายสัตว์ปีกเป็นจำนวนถึง ๑.๕ ล้านตัวภายในเวลา ๓ วัน
จึงสามารถควบคุมโรคได้ ไวรัสต้นเหตุคือ H5N1(๘,๙) ดังจะ
ได้กล่าวถึงรายละเอียดต่อไป

พ.ศ.๒๕๔๒ - ๒๕๔๔ มีรายงานการระบาดในประเทศ
อิตาลี สัตว์ปีกท่ีเป็นโรคมีอาการอ่อน เป็นไวรัส H7N1 แต่อีก
๙ เดือนให้หลัง ก็กลายเป็นชนิดท่ีก่อโรคมีอาการรุนแรงทำให้
ต้องทำลายสัตว์ปีกไปกว่า ๑๓ ล้านตัว(๗ )
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การระบาดในนกนางนวล : อาฟริกาใต้
(๖)

การระบาดท่ีเกิดจากสายพันธ์ุท่ีก่อโรครุนแรงท่ีมีการ
ศึกษาและบันทึกไว้ คือการระบาดท่ีประเทศสหภาพอาฟริกาใต้
เม่ือ ปีพ.ศ.  ๒๕๐๔ ไวรัสท่ีก่อโรคคือ Influenza A/ tern/ South
Africa/ 1/1961 (H5N3)

ตามปกตินกนางนวล (Common tern: Sterna hirundo)
จะย้ายถ่ินฐานจากซีกโลกภาคเหนือลงมาอยู่ตามชายฝ่ังของประเทศ
อาฟริกาใต้ ต้ังแต่เดือนตุลาคม และจะอยู่ไปจนถึงเดือนกุมภาพันธ์
หลังจากนั้นก็จะกลับถิ่นฐานเดิม มีเหมือนกันที่บางตัวจะอยู่
ตลอดท้ังปี

ในปี พ.ศ. ๒๕๐๔ นกนางนวลไม่ย้ายกลับถ่ินฐานเดิม
ตามเวลาที่เคยปฏิบัติ แต่จะยังคงอยู่ต่อไปจนกระทั่งถึงเดือน
เมษายน นกท่ียังไม่กลับถ่ินฐานเดิมเหล่าน้ัน จะล้มเจ็บลงและตาย
เป็นจำนวนมากอยู่หลายบริเวณของชายฝ่ังโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ท่ี Port Elizabeth ลงไปจนถึง Lambert’s Bay นกเร่ิมเจ็บและ
ตายลง ทางภาคตะวันตกเฉียงใต้ของแหลมกู๊ดโฮ๊พ ระหว่าง
สัปดาห์ท่ี ๒ และ ๓ ของเดือนเมษายน จึงได้มีการนับจำนวนนก
ท่ีชายหาดระหว่างวันท่ี ๒๓ ถึง ๒๖ เมษายน ๒๕๐๔ ยังคงมี
นกนางนวลอยู่ท่ีบริเวณชายหาดประมาณ ๑,๒๐๐-๑,๕๐๐ ตัว
พอถึงวันท่ี ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๐๔ จะมีเหลืออยู่ไม่ถึง ๕๐ ตัว
คงจะตายไปหรือย้ายไปที่อื่นบ้างก็ได้ แลเห็นได้ชัดเจนว่า
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ประมาณหน่ึงในสิบ กำลังล้มเจ็บ  กล่าวคือบินไม่ใคร่จะไหว หรือ
บินได้เล่ีย ๆ ระยะใกล้ ๆ ส้ัน ๆ เพียง ๑๐-๒๐ หลา บางตัวก็บิน
ไม่ข้ึน บินไม่พ้นดิน เดินไปจับได้ง่าย ๆ นกท่ีมีภาวะดังกล่าว
จะอยู่ห่างจากฝูงนกเป็นส่วนใหญ่ที่ยังปกติ และนกที่เจ็บ
เหล่าน้ี จะถ่ายมูลออกมาเป็นน้ำสีเขียว
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ในบรรดาซากนกท่ีเก็บได้ ๑๔ ตัว มีห่วงท่ีขา เป็นห่วง
ท่ีถูกคล้องเอาไว้ แสดงถ่ินท่ีอยู่ว่ามาจากฟินแลนด์ สวีเดน รัสเซีย
เดนมาร์ก และเยอรมนี

ในระยะแรกตัวอย่างซากนกท่ีเก็บได้มักจะอยู่ในสภาพ
ไม่สมบูรณ์ บ้างก็แห้ง บ้างก็เน่าเป่ือย ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี
๒๓ เมษายน จนถึง ๑ พฤษภาคม ๒๕๐๔ มีซากท่ีค่อนข้างสมบูรณ์
ท่ีเก็บได้ ๑๓๐ ตัว จึงนำส่งห้องชันสูตรทางจุลชีววิทยา จากตัวอย่าง
ตรวจสามารถแยกเช้ือไวรัสได้หลายสายพันธ์ุ ให้ช่ือในช้ันต้นว่า
tern virus (ไวรัสนกนางนวล)  ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็ก-
ตรอนพบอนุภาคท่ีคล้ายกับไวรัสในกลุ่ม myxovirus(๔) ซ่ึงต่อมา
ภายหลังจึงได้รับการต้ังช่ือว่า Influenza virus A/tern/South Africa/
61 (Hav5 Nav2) และเม่ือมีการปรับตามรหัสสากลใหม่ จึงเรียกว่า
A/H5N3

จากการระบาดในคร้ังน้ี ยังไม่ปรากฏว่ามีมนุษย์ติดเช้ือ
และป่วยเป็นไข้หวัดนก
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๗๖

การระบาดของไวรัสไข้หวัดนก H5N1

ในมนุษย์ในประเทศต่างๆในยุคทศวรรษปัจจุบัน

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
เขตปกครองพิเศษฮ่องกง
ประเทศกัมพูชา
ประเทศอียิปต์
ประเทศเวียดนาม
ประเทศอินโดนีเซีย
ประเทศเกาหลี

ข้อมูลต่อไปน้ีคัดแปลมาจาก H5N1 Avian influenza
Timeline for major events 4 April 2011 ค้นได้จาก www.who.
int/csr แล้วไปค้นในหัวข้อ avian influenza และ Timeline ต่อไป
ส่วนตารางได้ปรับให้เป็นปัจจุบันแล้ว เป็นข้อมูลหลัง ๔ เมษายน
๒๕๕๔

ข้อมูลท่ีองค์การอนามัยโลกได้รับการยืนยันทางห้อง
ชันสูตรจนถึงวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔ (ข้อมูลท่ีปรับใหม่
ให้ปัจจุบัน)
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๗๘

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

มนุษย์ติดเช้ือและป่วยเป็นไข้หวัดนกเป็นคร้ังแรกเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ท่ีเขตปกครองพิเศษฮ่องกง(๘,๙)

เม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๔๐ มีรายงานว่าเด็กชายอายุ
๓ ปี ป่วยเป็นไข้ เจ็บคอ และไอเล็กน้อย การแพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคคออักเสบ (pharyngitis) ได้รับการรักษาด้วยปฏิชีวนะ
และยาอ่ืน ๆ อาการไม่ดีข้ึนเม่ือวันท่ี ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๔๐
แพทย์จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการหนักลงโดย
มีอาการหายใจหอบ หายใจลำบาก จึงได้ย้ายไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึง ๑๐ วันหลังป่วยได้ทำการดูดเสมหะ
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๗๙

ออกจากหลอดคอ นำไปเพาะเช้ือแบคทีเรีย เพาะไม่ข้ึน แต่เม่ือ
เพาะในเซลล์เพาะพบว่า ชันสูตรเบื้องต้นได้ว่าเป็นไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ (Influenza A) และให้ช่ือตามระบบสากลว่า
Influenza A/Hong Kong/156/97 เป็นไวรัสใกล้เคียงกับ A/parrot/
Ulster/73(H5N1) มากท่ีสุด ดังน้ันไวรัสไข้หวัดใหญ่ A/Hong
Kong/156/97 จึงได้รหัสที่ถูกต้องคือ H5N1 จากการศึกษา
วิเคราะห์จีนส์แสดงว่าทุก segment ยังเป็นจีนส์ของไข้หวัดใหญ่
สัตว์ปีกท้ังหมด ยังไม่มีหลักฐานว่าได้มีการกลายพันธ์ุหรือท่ี
เรียกว่ามี genetic reassortment กับเช้ือไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์
หรือของสุกร โดยเฉพาะอย่างย่ิงจีนส์ของทัยป์ เอ แต่อย่างใด
ด้วยเหตุน้ีเองไวรัสสัตว์ปีกจากฮ่องกงน้ีจึงไม่แพร่กระจายออก
ไปในวงกว้าง มีการแยกเช้ือไวรัสได้จากผู้ป่วยรายต่อๆ มาจน
กระท่ังถึงปลายเดือนธันวาคม ๒๕๔๐ และมกราคม ๒๕๔๑
ซ่ึงก็ยังพบว่าเป็นเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่ เอ  (H5N1)

ผู้ป่วยรายแรกท่ีเพาะได้เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ (H5N1)
เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๔๐ หลังจากพบรายแรกน้ี
แล้วไม่ปรากฏว่ามีรายงานเพิ่มเติมอีก จนกระทั่งวันที่ ๖
พฤศจิกายน ๒๕๔๐ หรือประมาณหกเดือนหลังจากรายแรกจึง
มีรายงานผู้ป่วยเป็นรายท่ี ๒ หลังจากน้ันมีรายงานผู้ป่วยประปราย
จนกระท่ังถึงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๔๑ มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยัน
จากห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วยเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ (H5N1)
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๘๐

จำนวนท้ังส้ิน ๑๘ ราย เป็นชาย ๘ ราย หญิง ๑๐ ราย อายุต้ังแต่
๑ - ๖๐ ปี ตาย ๖ ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่อาศัยในอาณาบริเวณ
ต่าง ๆ ของเกาะฮ่องกง ดังน้ีคือ  ผู้ป่วย ๓ ราย รายงานจากเกาะ
ฮ่องกง ๖ ราย จากเกาลูน ๓ ราย จากนิว เทอริทอรีย์ตะวันออก
และอีก ๖ ราย จากนิว เทอริทอรีย์ตะวันตก ใน ๑๘ รายน้ี ผู้ป่วย
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับไก่ ๗ ราย ไวรัสท่ีแยกได้ไวต่อยากลุ่ม
อะแมนทาดีน (amantadine) จนถึงวันท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๔๑
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมอีกเลย

การสอบสวนทางระบาดวิทยา (๑๐)

ระหว่างปลายเดือนมีนาคม - พฤษภาคม ๒๕๔๐ มี
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในฟาร์มไก่ท่ีฮ่องกง ๓ คร้ัง จาก
การระบาดคร้ังหน่ึงแยกไวรัสได้สองสายพันธ์ุ ปรากฏว่าเป็น
H5N1 ที่โรงเรียนอนุบาลที่เด็กชายผู้เคราะห์ร้ายรายแรกไป
เรียนนั้น ก็มีรายงานว่ามีไก่เจ็บอยู่หลายตัว แต่ไม่มีการเพาะ
แยกเช้ือจากไก่ท่ีล้มเจ็บ
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รายงานการติดต่อจากคน-สู่-คน

ท่ีฮ่องกง
(๑๑)

แต่เดิมมาเชื่อกันว่า ไข้หวัดใหญ่นกจะแพร่กระจาย
ติดเช้ืออยู่ในบรรดาสัตว์ปีกในความรุนแรงต่าง ๆ กันเท่าน้ัน
ไม่ติดต่อไปยังคน ในบัดน้ีมีหลักฐานแน่ชัดว่าติดต่อไปยังคน
และมีอาการรุนแรงจนถึงตายแล้ว จึงมีคำถามขึ้นมาว่า จะ
ติดต่อจากคนไปคนได้หรือไม่ เพื่อให้เกิดความกระจ่างจึงมี
การศึกษาย้อนหลังดังต่อไปน้ี

การศึกษาได้กระทำภายหลังการระบาดดังกล่าวใน
บรรดาบุคลากรทางแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาล
ท่ีรับผู้ป่วยไว้รักษาและได้สัมผัสกับผู้ป่วย H5N1  โดยแบ่งออก
เป็นสามกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มมีทั้งผู้ที่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยและ
ผู้ท่ีไม่ได้เข้าไปสัมผัสเลยด้วย ได้เจาะเลือดเพ่ือนำไปทดสอบ
หาแอนติบอดีย์ต่อไวรัสดังกล่าว ปรากฏว่าในผู้ท่ีสัมผัสโรค ๒๑๗
คน ให้ผลบวก ๘ ราย (ร้อยละ ๓.๗) ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัส
ให้ผลบวก ๒ ราย (ร้อยละ ๐.๗) แสดงว่า การติดต่อระหว่างคน
กับคนน้ันพบได้แม้ว่าจะอยู่ในอัตราท่ีต่ำและไม่มีอาการรุนแรง
หากมีการเปล่ียนแปลงภายในไวรัสในอนาคต การระบาดใน
มนุษย์ย่อมมีโอกาสสูง  อย่างไรก็ตาม การศึกษาปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ในชุมชนในปี พ.ศ. ๒๕๔๐/๒๕๔๑ ปรากฏว่าเช้ือก็ไม่ได้แพร่
กระจายอย่างกว้างขวางแต่อย่างใด

๘๑
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๘๒

ศาสตราจารย์ เค็นเนดี ช็อร์ทริดจ์ เข้าเฝ้ารับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล

แพทย์หญิง มาร์กาเร็ท ชาน เข้าเฝ้ารับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล
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การศึกษาในฮ่องกงปรากฏว่าเชื้อนี้จะทำให้ไก่เจ็บ
และตายได้ ส่วนเป็ดนั้นติดเชื้อในอัตราที่ต่ำและไม่ตาย เพื่อ
ตัดวงจรทั้งการระบาดในสัตว์ปีกและการแพร่มาสู่มนุษย์
ทางการจึงได้สั่งทำลายไก่และสัตว์ปีกอื่น ๆ ป็นจำนวนมาก
(ประมาณ ๒ ล้านตัว) ในช่วงต้นเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๑
จากผลงานอันโดดเด่นนี้ หัวหน้าคณะที่ดำเนินการในเรื่องนี้
คือ ศาสตราจารย์ เค็นเนดี ช็อร์ทริดจ์ และแพทย์หญิง
มาร์กาเร็ท ชาน (Kenedy Shortridge & Margaret Chan) จึงได้รับ
พระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล จาก พระบาทสมเด็จพระเจ้า-
อยู่หัวฯ ในปีพ.ศ. ๒๕๔๔

๒๕๔๐/๒๕๔๑
มีรายงานการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ในมนุษย์

ท่ีเขตปกครองตนเอง ฮ่องกง มีผู้ป่วยรวมกัน ๑๘ ราย  เสียชีวิต ๖
ราย รายงานน้ีนับว่าเป็นรายงานแรกของโลก ท่ีมีคนติดไวรัส
ชนิดน้ีจากสัตว์ปีก

ผู้ป่วยท้ัง ๑๘ ราย ดังกล่าว พอสรุปได้ดังน้ี
ผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัดใหญ่นกรายแรก เป็นเด็กชาย

อายุ ๓ ขวบ ป่วยเม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๔๐ โดยมีอาการ
ไข้ ไอ และปวดท้อง ผู้ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีภาวะ
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แทรกซ้อนคือปอดบวม หายใจขัด ตับและไตวาย อาการเข้าได้
กับ Reye’s syndrome ผู้ป่วยรายนี้ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๒๑
พฤษภาคม ๒๕๔๐ การเพาะเช้ือจากผู้ป่วยได้เช้ือไวรัสไข้หวัด
ใหญ่นกท่ีมีช่ือรหัสว่า A (H5N1) ผู้ป่วยรายน้ีเข้าใจว่าติดเช้ือ
จากไก่ท่ีเป็นโรค

รายท่ี ๒ เป็นเด็ก อายุ ๒ ขวบ เป็นโรคหัวใจแต่กำเนิด
ผู้ป่วยมีไข้เม่ือวันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๔๐ หกเดือน หลังจาก
รายแรกไข้สูง ไอ เจ็บคอ และน้ำมูกไหล ผู้ป่วยรายนี้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๙
หายเรียบร้อยดี เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๓ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๓ ปี มีไข้สูง เจ็บคอ
และไอ เมื ่อวันที ่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๔๐ ได้รับไว้ใน
โรงพยาบาลด้วยอาการปวดบวม ผู้ป่วยมีอาการเลวลงและ
ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ปีเดียวกัน เพาะเชื้อได้
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายที่ ๔ เป็นชายอายุ ๕๔ ปี มีไข้หนาวสั่น
หายใจหอบ เริ ่มป่วยเมื ่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๐
ผู้ป่วยมีอาการหนักลง ถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี ๕ ธันวาคม ๒๕๔๐
ด้วยปอดบวม เพาะเช้ือได้เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

๘๔



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

ผู้ป่วยรายท่ี ๕ เป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ มีไข้สูง ไอ
น้ำมูกไหล เจ็บคอ และอาเจียน เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๔๐
ผู้ป่วยถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๔๐
เพราะอาการเลวลง แต่ในท่ีสุดก็หายเป็นปกติ กลับบ้านได้ใน
วันท่ี ๒๙ ธันวาคม เช้ือท่ีเพาะได้คือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๖ เป็นชายอายุ ๗ ขวบ มีไข้ หนาวส่ัน ปวด
เม่ือยตามตัวเม่ือวันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน หลังจากป่วยไม่ก่ีวันก็
ไอ มีเสมหะปนเลือด จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๐ ภาพรังสีทรวงอกมีน้ำในช่องเยื่อ
หุ้มปอด ปอดบวม รายน้ีหายกลับบ้านได้เม่ือวันท่ี ๙ ธันวาคม
๒๕๔๐ ตรวจเลือดพบว่าติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๗ เป็นหญิงอายุ ๒๔ ปี มีไข้เจ็บคอ ปวด
มึนงงเวียนศีรษะ หายใจหอบเล็กน้อย เบ่ืออาหาร เร่ิมป่วยวันท่ี
๔ ธันวาคม ๒๕๔๐ ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๗
ธันวาคม ๒๕๔๐ ผู้ป่วยเป็นปอดบวมมีอาการเลวลง จนถึงวันท่ี
๑๙ มกราคม ๒๕๔๑ ยังกลับบ้านไม่ได้ รายน้ีก็พบว่าติดเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๘ เป็นเด็กชายอายุ ๒ ขวบเป็นลูกพ่ีลูกน้อง
กับผู้ป่วยรายท่ี ๕ มีไข้ ไอ น้ำมูกไหลเม่ือวันท่ี ๑๒ ธันวาคม
๒๕๔๐ รับไว้ในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๔๐
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การเพาะเช้ือได้ไข้หวัดใหญ่ A (H5N1) รายน้ีหายได้กลับบ้าน
เม่ือวันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๔๐

ผู้ป่วยรายท่ี ๙ เป็นเด็กชายอายุ ๔ ขวบมีไข้ ไอ น้ำมูกไหล
เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๔๐ รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี ๑๕ ธันวาคม รายน้ีหายและกลับบ้านได้ในวันท่ี ๓๑
ธันวาคม ๒๕๔๐ เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๐ เป็นเด็กชายอายุ ๑ ขวบป่วยเม่ือวันท่ี
๑๖ ธันวาคม ๒๕๔๐ โดยมีไข้ ไอ น้ำมูกไหล ได้รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๔๐ รายนี้หายกลับ
บ้านได้เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๔๐ เพาะเชื้อได้ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๑ เป็นเด็กหญิงอายุ ๓ ขวบ ป่วยเม่ือวันท่ี
๒๐ ธันวาคม ๒๕๔๐ โดยมีไข้ ไอ น้ำมูกไหล รับไว้ในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๔๐ และได้กลับบ้านเม่ือวันท่ี ๒๒
ธันวาคม ๒๕๔๐ พิสูจน์ได้ว่าติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายที่ ๑๒ เป็นหญิงอายุ ๖๐ ปี ได้รับไว้ใน
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๔๐ ด้วยอาการสำคัญ
ว่ามีไข้ หนาวสั่นมาตั้งแต่วันที่ ๑๖ ธันวาคม เมื่อถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๔๐ มีปอดบวม รายนี้
ถึงแก่กรรมวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๐ เพาะเชื้อได้ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

๘๖



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๓ เป็นหญิง อายุ ๒๕ ปี เร่ิมป่วยเป็นไข้
ไอ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดตามข้อ และมีปอดบวม รับ
ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒๐ ธันวาคม ๒๕๔๐
และถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๔๑ เพาะเชื้อได้
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๔ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี เร่ิมมีไข้ และ
ไอเมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๐ ผู้ป่วยรายนี้มีโรคเรื้อรัง
ประจำตัวอยู่เดิมได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๖
ธันวาคม ๒๕๔๐ ด้วยอาการปอดบวม ผู้ป่วยมีอาการหนัก
ต้องเข้าหอบริบาลผู้ป่วยหนัก เม่ือวันท่ี ๒๙ ธันวาคม ๒๕๔๐
ขณะที่ได้รับรายงานนี้ยังอยู่ในหอบริบาลผู้ป่วยหนัก รายนี้
ก็เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๕ เป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ เร่ิมป่วยวันท่ี
๒๘ ธันวาคม ๒๕๔๐ รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒
มกราคม ๒๕๔๑ ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๑๑ มกราคม
๒๕๔๑ เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๖ เป็นหญิงอายุ ๑๙ ปี มีไข้ ไอ มีเสมหะ
เม่ือวันท่ี ๑๔ ธันวาคม ๒๕๔๐ รับไว้ในโรงพยาบาล ๑๗ ธันวาคม
๒๕๔๐ ขณะอยู่ในโรงพยาบาลอาการไม่หนัก เพาะเชื้อได้
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)
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ผู้ป่วยรายท่ี ๑๗ เป็นเด็กหญิง อายุ ๖ ขวบ มีไข้ ไอ
น้ำมูกไหลและเจ็บคอ เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๔๐ รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล ๑๑ ธันวาคม ๒๕๔๐ ผู้ป่วยมีปอดบวม
ด้วย รายน้ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านเม่ือวันท่ี ๒๒ ธันวาคม
๒๕๔๐ เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

ผู้ป่วยรายที่ ๑๘ เป็นหญิงอายุ ๓๔ ปี มีไข้สูง เป็น
อัมพาตป่วยมาตั้งแต่ก่อนวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๔๐ ผู้ป่วย
รายนี้ป่วยเป็นโรคเอสแอลอี ผู้ป่วยช็อกและตายเม่ือวันที่ ๑๑
มกราคม ๒๕๔๑ เพาะเช้ือได้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1)

เม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๔๐ มีเด็กชายอายุ ๓
ขวบ มีไข้เจ็บคอ ไอเล็กน้อย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าคอ
อักเสบ (pharyngitis) ได้รับการรักษาด้วย ปฏิชีวนะและยาอ่ืน ๆ
ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนแพทย์จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

เม่ือวันท่ี ๑๕ พฤษภาคม ผู้ป่วยมีอาการหนักลง
โดยมีอาการหายใจหอบ หายใจลำบาก จึงได้ย้ายไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึง

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม
๒๕๔๐ หลังจากพบรายแรก ไม่ปรากฏว่ามีรายงานเพ่ิมเติมอีก
จนกระทั่งวันที่ ๖ พฤศจิกายน ประมาณ หกเดือนหลังจาก
รายแรก จึงมีรายงานผู้ป่วยเป็นรายท่ี ๒ หลังจากน้ันมีรายงาน
ผู้ป่วยประปราย
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ตารางที่ ๔ ผู้ป่วย ๑๘ ราย ที่รายงานจากฮ่องกง ระหว่างวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๔๐ -
๑๑ มกราคม ๒๕๔๑

รายที่ เพศ อายุ (ปี)             วันที่ป่วย หาย ตาย

๑ ชาย ๓ ๑๑ พ.ค.-๒๑ พ.ค. ๔๐
๒ ชาย ๒ ๖ พ. ย.-๙ พ.ย. ๔๐
๓ หญิง ๑๓ ๒๐ พ.ย.-๒๑ พ.ย. ๔๐
๔ ชาย ๕๔ ๒๔ พ.ย.-๕ ธ.ค. ๔๐
๕ หญิง ๕ ๗ ธ.ค.-๒๙ ธ.ค. ๔๐
๖ ชาย ๓๗ ๑๗ พ.ย.-๙ ธ.ค. ๔๐
๗ หญิง ๒๔ ๔ ธ.ค.๔๐-๑๙ ม.ค. ๔๑
๘ ชาย ๒ ๑๒ ธ.ค.-๒๙ ธ.ค. ๔๐
๙ ชาย ๔ ๑๐ ธ.ค.-๓๑ พ.ค. ๔๐
๑๐ ชาย ๑ ๑๐ ธ.ค.-๒๐ ธ.ค. ๔๐
๑๑ หญิง ๓ ๒๐ ธ.ค.-๒๒ ธ.ค. ๔๐
๑๒ หญิง ๖๐ ๑๖ ธ.ค.-๒๓ ธ.ค. ๔๐
๑๓ หญิง ๒๕ ๑๗ ธ.ค.๔๐-๑๔ ม.ค. ๔๑
๑๔ หญิง ๑๔ ๒๓ ธ.ค.๔๐-๑๙ ม.ค. ๔๑
๑๕ ชาย ๓ ๒๘ ธ.ค.๔๐-๑๑ ม.ค. ๔๑
๑๖ หญิง ๑๙ ๑๔ ธ.ค.๔๐-๑๙ ม.ค. ๔๑
๑๗ หญิง ๖ ๗ ธ.ค.-๒๒ ธ.ค. ๔๐
๑๘ หญิง ๓๔ ๒๘ ธ.ค.๔๐-๑๑ ม.ค. ๔๑
รวม ๘ ชาย/๑๐ หญิง ๑-๖๐ ๑๑ พ.ค. ๔๐-๑๙ ม.ค. ๔๑ ๑๒ ๖

รายงานจากฮ่องกงเมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๔๑ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ H5N1 นั้น เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดเป็นครั้งแรก ระหว่าง
เดือนเมษายน - พฤษภาคม ๒๕๐๔ โดยทำให้นกนางนวลตายในประเทศอาฟริกาใต้
เป็นจำนวนมาก และไม่เคยทำให้มนุษย์ป่วยมาก่อน

การสำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลืองในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ปรากฏว่าเชื้อไม่ได้แพร่
กระจายอย่างกว้างขวางแต่อย่างใด
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ตารางที่ ๕ ผลการสำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลืองหาแอนติบอดีต่อ H5N1

จำนวนผู้ป่วย พบแอนติบอดี %

๑. ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยรายแรก ๓๑๙ ๒ ๐.๖๓
สมาชิกในครอบครัว ๔ ๐ ๐
บุคลากรทางการแพทย์ ๕๔ ๑ ๑.๙
นักเรียน บิดามารดาของ
นักเรียนและเจ้าหน้าที่
ในโรงเรียน ๒๖๑ ๑ ๐.๔

๒. ประชาชนอาศัยในตำบล
เดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก ๖๓ ๑ ๑.๖

๓. เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร ๗๓ ๑ ๑.๔
๔. คนงานในฟาร์มไก่ ๒๙ ๕ ๑๗.๒
๕. คนงานในฟาร์มหมูและ

ผู้อยู่ใกล้เคียง ๑๘ ๐ ๐

* ตรวจพบแอนติบอดี หมายความว่าติดเชื้อแต่ไม่มีอาการป่วย
การศึกษาในฮ่องกงปรากฏว่าเชื้อนี้จะทำให้ไก่เจ็บ และตายได้ ส่วนเป็ดนั้น
ติดเชื ้อในอัตราที ่ต่ำและไม่ตาย ทางการจึงได้สั ่งทำลายไก่เป็นจำนวนมาก
(ประมาณ ๑.๓ - ๑.๕ ล้านตัว) ในช่วงต้นเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๑

ที่มา:
1. Government of Hong Kong Special Administration Region Department of

Health. Update of influenza A H5N1. Available from URL: http://www.
info.gov.hk/dh/23-01-97.hm

2. Health Care. Hong Kong to slaughter all chicken to stop flu. The Bangkok
Post. Monday, December 29, 1997.
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วันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๔๑ มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ยืนยันจากห้องปฏิบัติการว่าป่วยด้วย Influenza A (H5N1)
จำนวนท้ังส้ิน ๑๘ ราย เป็นชาย ๘ ราย หญิง ๑๐ ราย อายุต้ังแต่
๑-๖๐ ปีตาย ๖ ราย

การสำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลืองเพื่อประเมินความเสี่ยง
ในการติดเช้ือของบุคคลท่ีอาจสัมผัสกับผู้ป่วยรายดัชนีท่ีฮ่องกง
ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม โดยได้เจาะเลือดจากบุคคลกลุ่มต่าง ๆ
ปรากฏผลตามตารางดังต่อไปน้ีคือ

ผลการสำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลือง

ตรวจพบ จำนวน แอนติบอดี ต่อ H5N1

ประชาชนอาศัยในตำบลเดียว
กันกับผู้ป่วยรายแรก ๖๓ ๑ (๑.๖%)

เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร ๗๓ ๑ (๑.๔%)

คนงานในฟาร์มไก่ ๒๙ ๕ (๑๗.๒%)

คนงานในฟาร์มหมู
และผู้ที่อยู่ใกล้เคียง ๑๘ ๐

ผู้ที่สัมผัสรายแรก ๓๑๙ ๒ (๐.๖๓%)

สมาชิกในครอบครัว ๔ ๐

บุคลากรทางแพทย์ ๕๔ ๑ (๑.๙%)

นักเรียน บิดามารดาของนักเรียน
และเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน ๒๖๑ ๑ (๐.๔%)
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การประเมินว่าในฮ่องกงจะมีการแพร่เชื้อติดต่อสู่
ประชาชนทั่วไปหรือไม่ก็ยังไม่พบ ผู้ป่วยทั้ง ๑๘ รายนั้น
กระจายอยู่ในอาณาบริเวณดังน้ีคือ

รายงานจากอาณาบริเวณต่าง ๆ ของเกาะฮ่องกง ดังน้ี
คือ ผู้ป่วย

•  ๓ ราย รายงานจากเกาะฮ่องกง
•  ๖ ราย จากเกาลูน
•  ๓ รายจากนิวเทอริทอรีย์ตะวันออก
•  ๖ ราย จากนิว เทอริทอรีย์ตะวันตก
• หลังจากรายสุดท้ายแล้ว ก็ไม่มีรายงานผู้ป่วยจาก

ทั้ง ๕ บริเวณนั้นเพิ่มเติมอีกเลย แสดงว่า โรคยังไม่ได้แพร่
ออกไปจากคนสู่คนได้โดยง่าย

ใน ๑๘ รายน้ี ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับไก่ ๗ ราย
ไวรัสท่ีแยกได้ไวต่อยา amantadine และ rimantadine ขณะน้ียัง
ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค หลังวันท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๔๑ ไม่ปรากฏ
ว่ามีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม จนกระท่ังปีพ.ศ. ๒๕๔๖

จากการศึกษาวิเคราะห์จีนส์ทุก segment ของ
ไวรัสดังกล่าว (มีอยู่ ๘ segment คือ PB2, PB1, PA, HA, NP,
NA,M และ NS) แสดงว่าทุก segment ยังเป็นจีนส์ของ
ไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกท้ังหมด ยังไม่มีหลักฐานว่าได้มี genetic
reassortment กับเชื ้อไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงจีนส์ของทัยป์ A แต่อย่างใด
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ด้วยเหตุนี้เองไวรัสสัตว์ปีกจากฮ่องกงนี้ จึงไม่
แพร่กระจายออกไปในวงกว้าง การแยกเช้ือไวรัสจากผู้ป่วยราย
ต่อ ๆมาจนกระท่ังถึงปลายเดือนธันวาคม ๒๕๔๐ ก็ยังพบว่า
เป็น H5N1

ท่ีโรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยรายแรกไว้ทำการรักษา ได้ทำ
การเจาะเลือดบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง
และเจ้าที่ที่ไม่มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ปรากฏว่า
ไม่มีรายงานว่าผู้ใดป่วย อาจมีบางคนที่มีอาการคล้ายไข้หวัด
บ้าง และปฏิกิริยาท่ีแสดงว่าติดเช้ือในบุลากรก็ต่ำกว่าร้อยละ ๔
ดังมีรายงานตีพิมพ์ไว้โดย CB Bridge และคณะ ในวารสาร Journal
of Infectious Disease 2000; 181: 344-8
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เพื ่อเป็นการเตรียมความพร้อม ในการตั้งรับการ
แพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ที่คาดว่าคงจะอุบัติในไม่ช้า
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลก จึงได้จัดแบ่งข้ันตอน
ในการระบาด ตามลำดับข้ันออกเป็นระยะๆ ได้ ๖ ระยะดังน้ีคือ

ระยะที่ ๑ ตรวจพบไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ที ่ไม่เคย
ปรากฏในสัตว์ แต่ยังไม่มีข้อมูลหลักฐานแสดงว่าทำให้เกิด
โรคในคน

ระยะที่ ๒ เริ่มมีหลักฐานว่า มนุษย์มีความเสี่ยงใน
การติดโรคได้  เร่ิมมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอันตรายคืออาจสามารถ
ก่อโรคในมนุษย์ได้

ระยะท่ี ๓ ยังไม่แพร่ไปยังคนได้ชัดเจน หรืออาจก่อ
โรคในคนได้แต่ไม่ได้โดยง่าย เช่น ต้องสัมผัสกับเช้ือใกล้ชิด
อยู่นาน จึงจะติดโรคได้

ระยะที่ ๔ มีความเสี่ยงในการก่อโรคในมนุษย์เพิ่ม
สูงข้ึน มีการระบาดในวงแคบ ๆ  เกิดข้ึนบ้างแล้ว

ระยะที่ ๕ มีการแพร่ระบาดของโรคในมนุษย์ในวง
กว้างออกไป

ระยะท่ี ๖ เป็นการระบาดใหญ่กว้างขวางแพร่ไปท่ัวโลก
ท่ีเรียกว่า pandemic (ดูแผนภูมิประกอบ)

โรคไข้หวัดนก ในปัจจุบันน้ีได้ก่อโรคในมนุษย์แล้วใน
หลายประเทศในภูมิภาคอาเซีย เม่ือมีการระบาดเป็นกลุ่มหรือ
คลัสเตอร์เกิดขึ้น จะต้องเข้าไปดำเนินการสอบสวนให้เป็น
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ระบบ มีการชันสูตรยืนยันทุกข้ันตอน เพ่ือจะได้พยากรณ์การ
ระบาดได้ถูกต้อง จะได้ดำเนินการในการเตรียมความพร้อมก่อน
ท่ีจะมีการแพร่ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลก

ในขณะนี้ ตามแผนภูมิที่แสดงไว้โลกกำลังเผชิญอยู่
ในระยะท่ี ๔ อาจเข้าสู่ระยะท่ี ๕ ถ้าไปได้ถึงระยะท่ี ๕ คงจะ
สกัดก้ันไม่ให้เข้าสู่ระยะท่ี ๖ ได้ยากมาก

ดังนั้น ไม่ว่าจะมีโรคในลักษณะคลัสเตอร์ที่ไหน
เม่ือใด อย่างไร นักระบาดวิทยาจึงสนใจเข้าไปศึกษาสอบสวนโรค
ดังจะได้นำมาบรรยายต่อไปน้ี

๑. การสอบสวนโรคในฮ่องกง พ.ศ. ๒๕๔๐ (โปรดดู
หน้า  ๘๐, ๙๑-๙๓)
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๒. การสอบสวนในฮ่องกง
จากการระบาดคร้ังแรกท่ีฮ่องกงน้ี ยังมีอีกรายงาน หน่ึง

คือเมื ่อปี พ.ศ. ๒๕๔๒ Katz JM จากซีดีซีสหรัฐ และ
คณะได้เสนอรายงานตีพิมพ์ไว้ในวารสาร J Infect Dis. 1999;
180(6):1763-70. ถึงผลการศึกษาที่มีการระบาดของโรค
ไข้หวัดนกในคนท่ีฮ่องกงเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยการสำรวจ
ปฏิกิริยาน้ำเหลือง สรุปว่า มีการตอบสนองในการสร้าง
แอนติบอดีต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ นก  avian influenza A (H5N1)

ในบุคคล ๕๑ คน ที่พำนักอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มี
ผู้ป่วยน้ัน  มีอยู่ ๖ คนท่ีมีการสนองตอบในการสร้างแอนติบอดี
ในกลุ่มนักท่องเท่ียว ๒๖ รายท่ีอาจมีการสัมผัสเช้ือ  มีอยู่ ๑ ราย
ท่ีให้ผลบวก แต่ในเจ้าหน้าท่ี ๔๗ คน ท่ีปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ
ผู้ติดเชื ้อไข้หวัดนก ไม่มีผู ้ใดการตอบสนองในการสร้าง
แอนติบอดีเลย แสดงว่าไม่ได้แพร่เช้ือต่อไปในกลุ่มน้ี ผลสรุป
ก็คือ อาจมีภาวะติดเช้ือได้  จากการติดต่อ/การสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการแพร่เชื้อในสภาพการใช้ชีวิตในสังคม
ปกติ เหมือนการแพร่ติดต่อของไข้หวัดใหญ่ท่ัวไป

๓.  การศึกษาในประเทศเวียดนาม
มีข่าวจากประเทศเวียดนามเม่ือวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๔๗

ว่า  Hien TT และคณะได้รายงานการศึกษาที่ดำเนินการใน
ประเทศเวียดนาม ลงตีพิมพ์ไว้ในวารสารวิชาการ New England
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นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศักด์ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

Journal of Medicine ค.ศ. ๒๐๐๔ เล่มท่ี ๓๕๐ หน้า ๑๑๗๙ ว่า ได้
ศึกษาสอบสวน ผู้ป่วย ๑๐ รายท่ีทางระบาดวิทยา ช้ีแนะว่าการ
สัมผัสสัตว์ปีกท่ีติดเช้ือเป็นแหล่งของการติดเช้ือ แต่ก็มี family
cluster อยู่สองครอบครัวท่ีสงสัยว่าน่าจะมีการติดต่อแพร่เช้ือ
ระหว่างคนด้วยกัน (human-to-human transmission) แต่ก็ยัง
ไม่สามารถท่ีจะยืนยันได้ว่ามี human-to-human transmission
ออกไปได้

๔. รายงานจากประเทศไทย
เม่ือวันท่ี ๒๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานข่าวว่า

นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศักด์ จากสำนักระบาดวิทยา กรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไทย ได้รายงานตีพิมพ์ใน
วารสาร New England J of Medicine 2005;352:4333-50 ว่ า

ผู้ป่วยสตรีรายหนึ่งเป็นโรคไข้หวัดนกและตายเมื่อ
เดือนกันยายน ๒๕๔๗ และได้รับการชันสูตรจากการตรวจศพ
ยืนยันว่าติดเช้ือ ไวรัส H5N1 เช่ือได้ว่าติดเช้ือจากบุตรสาวท่ีป่วย
เป็นโรคไข้หวัดนก และเสียชีวิตที่จังหวัดกำแพงเพชร (ราย
บุตรสาวไม่ได้ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยจากลักษณะทาง
เวชกรรมเท่าน้ัน)  นับเป็นรายงานแรกท่ีตีพิมพ์ผู้ป่วยรายทุติยภูมิ
และพ่ีสาวของเธอ (ป้าของเด็ก) ท่ีอยู่บ้านเดียวกับบุตรสาวก็ป่วย
เป็นไข้หวัดนก แต่รอดชีวิตเน่ืองจากได้รับยาต้านไวรัสต้ังแต่
เร่ิมมีอาการ  ผู้ป่วยรายดัชนีคือบุตรสาวน้ัน แม้ว่า ไม่ได้รับการ
ชันสูตรยืนยันทางห้องปฏิบัติการ แต่การวนิิจฉัยทางคลินิกก็
เข้าได้กับโรคไข้หวัดนกทุกประการ มารดาที่ป่วยก็ไม่ได้มี
ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  หรือสัตว์ท่ีล้มเจ็บหรือตายเลย

๒๓ มีนาคม ๒๕๔๙
• มีคณะนักวิจัยสองคณะท่ีตีพิมพ์รายงานว่าเหตุใด

ไวรัส H5N1 จึงแพร่เช้ือสู่คนได้ยาก ไม่เหมือนกับไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลตามปกติ คือการไอและจาม

• เหตุผลก็คือเช้ือไข้หวัดใหญ่ธรรมดาจะเกาะแน่น
กับโมเลกุลของเซลล์เมือกท่ีบุจมูกและคอ แต่ไวรัสไข้หวัดนก
จะเกาะท่ีโมเลกุลของเซลล์ท่ีบุลึกลงไปในปอด
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• รายงานน้ี ตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ไข้หวัดนกท่ีเป็นอาการทางปอดและมีการดำเนินไปเป็นปอดบวม
อย่างรวดเร็ว

๕. รายงานจากประเทศอินโดนีเซีย
พฤษภาคม ๒๕๔๙: ผู้ป่วยไข้หวัดนกคลัสเตอร์ใน

ครอบครัวหน่ึงในประเทศอินโดนีเซีย

ระหว่างเดือนเมษายน และ พฤษภาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วย
ไข้หวัดนกคลัสเตอร์หน่ึง (H5N1) จำนวน ๘ คน ในภาคเหนือ
ของเกาะสุมาตรา

ผู้ป่วยทุกรายเป็นสมาชิกเครือญาติในครอบครัว
เดียวกัน

ผู้ป่วย ๗ รายอยู่บ้านเรือนใกล้ชิดติดกัน ๓ หลังใน
หมู่บ้าน Kubu Sembilang ส่วนรายรอดชีวิตน้ัน เป็นน้องชายของ
เธอน้ัน อยู่คนละหมู่บ้าน

ผู้ป่วยรายดัชนีเป็นหญิงอายุ ๓๗ ปี เข้าใจว่าติดเชื้อ
จากไก่ตายและจากมูลไก่ (เธอมีอาชีพชำแหละไก่ขายใน
ตลาดสด) เธอเสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๕ พฤษภาคม ๒๕๔๙ แต่ไม่ได้
รับการตรวจยืนยันว่าเป็นไข้หวัดนก HPAI (H5N1) หรือไม่
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยเข้าได้กับโรคไข้หวัดนกทุกประการ
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เมื่อวันที่ ๒๙ เมษายน มีการชุมนุมเครือญาติกันที่
บ้านผู้ป่วยรายดัชนี มีผู้ท่ีเป็นเครือญาติ ๒๐ คน  ได้สัมผัสกับ
ผู้ป่วย ในขณะท่ีเธอเร่ิมมีอาการของโรคแล้ว คือ มีไข้ อ่อนเพลีย
และไอมาก คืนน้ันมีผู้นอนค้างท่ีบ้านของเธอ ๙ คน  คือบุตรชาย
ของเธอ ๒ คน (๑๕ และ ๑๗ ปี) และน้องชายของเธออายุ ๒๕ ปี
ซ่ึงอยู่คนละหมู่บ้านก็นอนค้างด้วย

หลังจากน้ัน ๓ สัปดาห์ ท้ัง ๙ คนท่ีต่างก็ป่วยด้วยกัน
หมด มีผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์น้ีรายเดียวคือน้องชายอายุ ๒๕ ปี
ซ่ึงอาศัยอยู่อีกหมู่บ้านหน่ึง (Kabanjahe) ท่ีห่างออกไปประมาณ
๑๐ กิโลเมตร

อีก ๑๑ คนท่ีเหลือ ก็ป่วย ๔ รายและเสียชีวิตท้ังหมด
น้องสาวอายุ ๒๙ ปีของเธอ อยู่บ้านใกล้ๆ กันเป็นผู้บริบาลดูแล
เธออย่างใกล้ชิดก็ป่วย ลูกของน้องสาวอายุ ๑๘ เดือนไปท่ีบ้าน
ผู้ป่วย ไปกับแม่ก็ป่วย หลานชายอีก ๑ คน อายุ ๑๐ ปีอยู่บ้าน
ใกล้เคียงได้มางานชุมนุมก็ป่วย บิดาของหลายชายรายนี้มี
อาการป่วยหลังจากดูแลบริบาลลูกชาย กรณีน้ี ความเป็นไปได้
สูงในการติดต่อจาก “คน-สู่-คน” น้ัน โดยมีผลการวิเคราะห์ทาง
อณูจากห้องปฏิบัติการยืนยันด้วย

มีผู้สัมผัสกับผู้ป่วยกลุ่มน้ี เป็นเครือญาติกันอีก ๕๔ คน
ท่ีไม่ป่วย ได้รับการแยกกักกันเอาไว้เฝ้าระวังต่อ ทุกรายยกเว้น
หญิงต้ังครรภ์ ๑ ราย ได้รับยาโอเซลทามิเวียร์เพ่ือป้องกัน
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เม่ือวันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๔๙ อินโดนีเซียรายงาน
ผู้ป่วยไข้หวัดนก ท่ีเป็นผู้ป่วยมาจากต่างครอบครัว สองครอบครัว
ด้วยกัน แต่ไม่ได้รับการชันสูตรยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
การสอบสวนโรค ก็ไม่สามารถยืนยันแหล่งท่ีได้รับเช้ือมา

ไวรัสไข้หวัดนกแพร่กระจายอย่างแพร่หลายในสัตว์ปีก
ในประเทศน้ีมาต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ท่ีผ่านมาน้ีแล้ว)

๖. รายงานจากประเทศอียิปต์
วันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๔๙ ว่ามีรายงานผู้ป่วยสามราย

(คือรายท่ี ๑๖, ๑๗  และรายท่ี ๑๘ เกิดในกลุ่มคลัสเตอร์ในเครือ
ญาติด้วยกันที่ Gharbiyah แต่ก็ยังยืนยันไม่ได้ว่า เป็นการ
ติดต่อระหว่าง คน-สู่-คน

ไวรัสที่เพาะแยกได้ มีการกลายพันธุ์ทางพันธุกรรม
เช่ือมโยงกับผลทางห้องปฏิบัติการท่ีว่ามีความไวต่อยา oseltamivir
ลดลงในระดับปานกลาง

๗. รายงานจากประเทศตุรกี
ระหว่าง วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๔๘ ถึงวันท่ี ๑๕ มกราคม

๒๕๔๙ มีคลัสเตอร์ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดนก
avian influenza A (H5N1) ท่ีตำบล โดกูบายาซิท (Dogubayazit)
ภาคตะวันออกของประเทศตุรกี มีผู้ป่วยรวม ๒๑ รายเป็น
สมาชิกของครอบครัว ๓ ครอบครัวด้วยกัน ซ่ึงอยู่ห่างกันใน
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บริเวณรัศมีประมาณ ๑.๕ กิโลเมตร ได้รับผู้ป่วยทุกรายไว้รักษา
ในโรงพยาบาล รายท่ีได้รับการชันสูตรยืนยันตาย ๔ ราย และ
รอด ๔ ราย อีก ๑๐ รายใน ๑๔ รายท่ีเป็นผู้พำนักอาศัยในครอบครัว
เดียวกันป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดนกที่มีอาการอ่อน แต่ไม่มี
การชันสูตร ทุกรายท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล (ยกเว้นหน่ึงราย) เป็น
ผู้ป่วยเด็กอายุ ๖-๑๕ ปี

เด็ก ๔ รายในครอบครัวเดียวกันมีประวัติสัมผัสกับซาก
ไก่ ๒ รายจากอีก ๑ ครอบครัว ได้ชำแหละเป็ดด้วยกันเม่ือวันท่ี
๑ มกราคม ๒๕๔๙ เป็นเป็ดท่ีเล้ียงไว้เร่ิมทยอยตายกัน อีก ๒
รายท่ีพำนักอยู่อีกครอบครัวหน่ึงต่างหาก ไม่มีประวัติสัมผัสกับ
เป็ดไก่ท่ีล้มเจ็บหรือตายเลย

มีอีก ๑ ครอบครัวท่ีมีบ้านใกล้ชิดกับบ้านของครอบครัว
แรก แต่ไม่มีประวัติว่าแต่ละครอบครัวมีสมาชิกก่ีคนและสัมผัส
กับผู้ป่วยก่ีคน  แต่ก็มีข้อมูลว่า เม่ือวันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๔๘
มีผู้ร่วมในงานเล้ียงรับประทานอาหารด้วยกัน ๒๑ คน และหน่ึง
ในน้ันเร่ิมมีอาการป่วยแล้ว

มีสตรีพี่น้องกันสองคน รายหนึ่งเป็นเจ้าสาวในพิธี
สมรสตายจากไข้หวัดนก น้องของผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือจากการไป
ดูแลผู้ป่วยชายรายหน่ึงและน่าจะติดเช้ือเม่ือวันท่ี ๔ มกราคม

๑๐๒



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

หลังจากที่ชายผู้นั้นฆ่าเป็ดเพื่อใช้ในงานเลี้ยงแต่งงาน ยังมี
สตรีรายหน่ึงก็ป่วยหลังจากปรุงอาหารจากเป็ดตัวน้ัน

ชายผู้นี้เสียชีวิตพร้อมน้องสาวทั้งสองคน สตรี
ท่ีเป็นเจ้าสาวมีอาการอ่อนหน่อยและรอดชีวิต

๘. รายงานจากประเทศปากีสถาน
๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐
มีอยู่คลัสเตอร์หน่ึงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว มีเด็กผู้ชาย

อายุ ๑๐ ขวบท่ีอาจจะติดเช้ือจากน้า อายุ ๓๗ ปีท่ีติดเช้ือจาก
สัตว์ปีกท่ีป่วยตาย และเป็นไปได้ว่า เด็กป่วยรายน้ีได้แพร่เช้ือ
ต่อไปสู่บิดาของตน

รายงานจากประเทศน้ีท่ีมีการติดเช้ือไข้หวัดนก H5N1
จากคนสู่คนเป็นคร้ังแรก โดยมีการยืนยันจากห้องปฏิบัติการ
๒ แห่งคือท่ี ไคโร และ ลอนดอน

ผู้ป่วยรายดัชนีเป็นชายอายุ ๒๕ ปีจากเมืองเพ็ชวาร์
เร่ิมมีไข้และมีอาการทางระบบหายใจเม่ือวันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน
๒๕๕๐ เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒๓ และตายวันท่ี
๒๘ เดือนเดียวกัน

รายงานยืนยันว่ามีผู้ป่วยและตายจากไข้หวัดนก
ภายในครอบครัวหนึ่ง ทางตะวันตกเฉียงเหนือของเมือง
เพ็ชวาร์ โดยเพาะได้เช้ือไข้หวัดนกจากผู้ป่วย
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ซีรัมจากผู ้ป่วยทั ้งสามคน ยืนยันว่าติดเชื ้อ
ไข้หวัดนก H5N1

องค์การอนามัยโลกแถลงว่ายังเป็นการแพร่จาก
คนในขอบเขตจำกัด

การระบาด ไม่ได้ลุกลามต่อไปในชุมชน
อาณาบริ เวณภาคตะวันตกเฉ ียงเหนือของ

ปากีสถาน เป็นบริเวณท่ีมีฟาร์มไก่มากถึง ๘๕% ของท้ังประเทศ

๙. รายงานจากประเทศเวียดนาม
เป็นไปได้ว่าเด็กชายผู้หน่ึงติดเช้ือจากบิดาโดยมีข้อมูล

ทางการวิเคราะห์ทางพันธุกรรมสนับสนุน ยังมีรายอ่ืน ๆ  ท่ีตาย
จากไข้หวัดนกและก่อนป่วยได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยภายใน
ครอบครัวอยู่หลายวัน

มีรายงานผู้ป่วยคลัสเตอร์ใน ผู้ป่วย ๓ ราย ดังต่อไปน้ีคือ
มีชายสองพ่ีน้อง อายุ ๔๖ และ ๔๒ ปี ติดเช้ือป่วยเป็น

ไข้หวัดนก ชันสูตรยืนยันได้ว่าเป็นไวรัส A H5 แต่ไม่ทราบว่า
N อะไร และไม่ทราบว่าติดเช้ือมาจากท่ีใด คนพ่ีเร่ิมมีอาการ
ป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๔๗ และเสียชีวิตวันท่ี ๙ มกราคม
โรงพยาบาลได้รับน้องชายซ่ึงป่วยมีอาการหายใจติดขัดเม่ือวันท่ี
๑๒ มกราคม ๒๕๔๘ แต่ฟ้ืนหายจากโรค น้องชายเป็นผู้เฝ้า
ดูแลพ่ีชายท่ีข้างเตียงในระยะท่ีพ่ีชายป่วยหนัก
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น้องชายอีกคนหน่ึง อายุ ๓๖ ปี โรงพยาบาลได้รับไว้
เพื่อเฝ้าสังเกตอาการแต่ก็ไม่ปรากฏอาการอย่างใด ผลการ
ตรวจชันสูตร ในรายหลังน้ียังไม่ทราบ

การป้องกันการแพร่เชื้อให้สมาชิกในครอบครัว ใน
ระหว่างการดูแลบริบาลผู้ป่วย ในกรณีที่มีการระบาดแพร่
กระจายของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ก่อโรครุนแรง (highly
pathogenic H5N1 avian influenza) ในบางโอกาสก็จะมีคลัสเตอร์
ในครอบครัวเกิดขึ ้นได้ ประสบการณ์ที ่ผ่านมาทราบว่า
เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นได้ เมื่อมีการสัมผัสอย่างใกล้ชิด
กับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักอยู่เป็นระยะเวลานาน ๆ   องค์การอนามัย
โลกจึงมีข้อแนะนำให้ปฏิบัติสำหรับกรณีดังกล่าว ท้ังสมาชิก
ในครอบครัวและบุคลาการทางการแพทย์

การตรวจชันสูตรวินิจฉัยในกรณีที่มีคลัสเตอร์ให้
ทันท่วงที เป็นหลักท่ีสำคัญในการเฝ้าระวังท่ีจะทำให้ตระหนัก
ในการป้องกันโรคได้ทันกาล

๑๐. รายงานจากประเทศจีน
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖
มีรายงานผู้ป่วย ๒ รายท่ีป่วยด้วยไวรัส A H5N1 (เสียชีวิต

๑ ราย) เป็นครอบครัวชาวฮ่องกงท่ีมีประวัติเดินทางไปยังจังหวัด
ฟูเจียน ประเทศจีน สมาชิกคนท่ี ๓ ของครอบครัวน้ีเสียชีวิตจาก

๑๐๕
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โรคระบบหายใจร้ายแรงขณะที่ยังอยู่ในประเทศจีน แต่ไม่มี
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจแต่อย่างใด

รายงานมนุษย์ป่วยด้วยไวรัสไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีกใน ระยะต้น ๆ ของการระบาด
(๒๕๔๖/๔๘) ในเขตปกครองพิเศษ ฮ่องกงและประเทศอื่น ๆ(๑๐,๑๒)

วัน/ปีรายงาน ดินแดน/ประเทศ เพศ/อายุ หาย/ตาย ไวรัส

๑๗/๐๒/๔๖ ฮ่องกง ชาย ๓๗ ปี ตาย (๑๙/๐๒/๔๖) H5N1
ชาย ๙ ปี หาย

๑๑/๐๓/๔๖ เนเธอร์แลนด์ เจ้าหน้าที่ในฟาร์มไก่ หาย H7N7
๐๔/๐๔/๔๖ เนเธอร์แลนด์ สัตวแพทย์ ๕๗ ปี ตาย (๑๗/๐๒/๔๖) H7N7
๑๑/๔๖ ฮ่องกง เด็กชาย ๕ ปี หาย H9N2
๔๖/๔๘ เวียดนาม
๔๗ ไทย
๔๘ กัมพูชา
๔๘ อินโดนีเซีย

วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๓
องค์การอนามัยโลกอ้างข่าวจากศูนย์ปกป้องคุ้มครอง

สุขภาพ (The Centre for Health Protection - CHP) ว่า พบผู้ป่วย
ท่ีได้รับการยืนยันว่าเป็นไข้หวัดนก H5N1 อีกหน่ึงราย ผู้ป่วย
เป็นสตรีอายุ ๕๙ ปี เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒ พฤศจิกายน
และได้เข้าโรงพยาบาล ๑๔ พฤศจิกายน โดยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคปอดบวม และขณะรายงานผู้ป่วยยังมีอาการหนัก

๑๐๖
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ผู้ป่วยรายดังกล่าว มีประวัติว่า เธอได้เดินทางไป
เยือนนคร เซ่ียงไฮ้, นานจิง และ ฮังซู แต่ก่อนท่ีจะเร่ิมไม่สบาย
ก็ไม่ได้ไปสัมผัสใดๆ กับสัตว์ปีกและเป็ดไก่ท่ียังมีชีวิต ทางการ
ได้แยกผู้ใกล้ชิดท้ังหมดและทำการเฝ้าระวัง ทุกรายยังมีสุขภาพ
ดี ผลการเพาะเชื้อจากเนโซฟาริงก์ ให้ผลบวก H5 (ยังไม่
ทราบชนิดของ N) ทางการยังทำการสอบสวนหาแหล่งรังโรค
ยังไม่พบว่ามีการแพร่ระบาด ต่อไปอีก

ไข้หวัดนก (influenza A - H5N1) มีรายงานจาก
ฮ่องกงแล้ว ๒๑ ราย ๑๘ รายเป็นรายงานผู้ป่วยต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐
มีรายงานในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ อีกสองราย และเว้นว่างไป ๗ ปี
จนถึงในปี ๒๕๕๓ จึงมีรายงานผู้ป่วยรายน้ี

๗ เมษายน ๒๕๕๑
ปลายปีท่ีแล้ว แพทย์จีนรายงานการติดต่อจากคนสู่คน

มีรอดชีวิต ๑ คน เป็นคลัสเตอร์เล็ก ๆ  ภายในครอบครัวหน่ึง

เม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๕๐ ศาสตราจารย์ ยู วัง (Professor
Yu Wang) จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคจีนที่นครปักกิ่ง
และคณะ รายงานว่ามีผู้ป่วย สองราย อยู่ท่ีจังหวัดเจียงสือท่ีติด
เช้ือไวรัส  H5N1 ท้ังสองราย ป่วยตามหลังกันห่างหน่ึงสัปดาห์
ผู้ป่วยท้ังคู่เป็นพ่อลูกกัน พ่ออายุ ๕๒ ปี ได้รับยาต้านไวรัส ร่วม
กับได้รับการถ่ายปลาสมาจากอากาสมัคร ที่อยู่ในโครงการ

๑๐๗
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ทดสอบวัคซีนไข้หวัดนก ฟ้ืนไข้ รอดชีวิต และลูกชายอายุ ๒๔ ปี
เสียชีวิต

ก่อนป่วย ๖ วัน ลูกชายไปซ้ือไก่ตลาดสด เม่ือป่วยพ่อได้
ดูแลบริบาลบุตรชาย โดยไม่ได้มีการป้องกันตัวให้ถูกต้องเลย
พ่อไม่ได้ไปท่ีตลาดและไม่ได้สัมผัสไก่เลย มีปัจจัยเส่ียงอย่าง
เดียวคือลูกชายท่ีป่วย

ได้ขออนุญาต ผู้ท่ีมีโอกาสสัมผัสโรค ๙๑ คนในการ
ตรวจ  ในจำนวนน้ีได้รับยาต้านไวรัส ๗๕ คน เพ่ือป้องกัน มี
๒ รายท่ีป่วยเป็นโรคอาการเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม การทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการท้ัง ๙๑ คนให้ผลลบสำหรับไวรัส H5N1 ไวรัส
ท่ีเพาะแยกได้จากพ่อและลูกเป็นไวรัสท่ีมีพันธุกรรมสอดคล้อง
คล้ายกัน ยกเว้นว่ามีการเปล่ียนแปลงท่ีเบสของกรดนิวคลีอิค
ในจุดเล็กๆบ้างเท่าน้ัน

ผู้รายงานสรุปว่า น่าจะเป็นไปได้ว่ามีการแพร่เช้ือติดต่อ
ไวรัส H5N1ได้บ้างในลักษณะจาก คน-สู่-คน ได้ในวงจำกัด
อาจจะภายในครอบครัว  รายละเอียดรายงานฉบับน้ีจะติดตาม
ได้ในวารสารแลนเซ็ท ฉบับเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๑

๑๐๘
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๑๐๙

ผืนแผ่นดินใหญ่จีน

๒๕๔๖
๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๔๖
มีผู้ป่วยตายในประเทศจีน ๑ รายด้วยไวรัส H5N1

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายในประเทศต้ังแต่ปีก่อน แต่เพ่ิงจะวินิจฉัย
ยืนยันเม่ือเดือนสิงหาคม ๒๕๔๖ จึงนับว่าเป็นรายท่ี ๒๐ ของจีน
(แทนท่ีจะเป็นรายแรก) ในรายงานระยะน้ียังไม่สู้จะเป็นระบบ
ท่ีมีระเบียบ  จึงมีความสับสนย่ิง



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๑๑๐

๒๕๔๗
ไม่มีรายงานผู้ป่วย

๒๕๔๘
๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๘
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนก ๒ รายแรก จาก

จังหวัดฮูนานและอันฮุย (Hunan & Anhui) (ไม่รวมถึงรายในปี
๒๕๔๖ ท่ียืนยันย้อนหลัง)  ถือว่าเป็นรายท่ี ๑ และ ๒

๒๔ พฤศจิกายน  ๒๕๔๘
ประเทศจีน รายงานยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดนกรายที่ ๓

จากจังหวัดอันฮุย (Anhui) มีรายงานผู้ป่วยประปรายต่อเน่ือง
ตามมาอีกในสัปดาห์ต่อมา

๒๕๔๙
๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๒ และเสียชีวิต ๘ ราย

ผู้ป่วยบางรายป่วยอยู่ในอาณาบริเวณท่ีไม่มีการระบาดของโรค
ในเป็ดไก่

๑๙ เมษายน ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๗ เป็นชายอายุ ๒๑  ปี

จาก ฮูเป่ย (Hubei) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑ เมษายน)
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๑๑๑

๒๗ เมษายน ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๘ เป็นหญิงอายุ   ๑๘

ปี จาก เสฉวน (Sichuan) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ เมษายน ๒๕๔๙)

๑๖ มิถุนายน ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๙ เป็นชายอายุ ๓๑  ปี

จาก กวางตุ้ง (Quangdong) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ มิถุนายน ๒๕๔๙)

๘ สิงหาคม ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานยืนยันย้อนหลัง นับเป็นผู้ป่วย

รายท่ี ๒๐ เป็นชายอายุ ๒๔ ปีจากกรุงปักก่ิง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๕
พฤศจิกายน ๒๕๔๖) และเสียชีวิต โดยในชั้นแรกวินิจฉัย
เบ้ืองต้นไม่ถูกต้องว่าเป็นโรคซาร์ส อันท่ีจริงแล้ว จะต้องถือว่า
รายน้ี เป็นผู้ป่วยรายแรกของการระบาดคร้ังน้ีของโรคไข้หวัดนก
ในประเทศจีน

๑๔ สิงหาคม ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๑ เป็นชายอายุ ๖๒

ปีจากเขตปกครองตนเองอุยเกอร์ (Uygur) ทางภาคตะวันตก-
เฉียงเหนือของประเทศ (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๙ มิถุนายน ๒๕๔๙)

๑๐ ธันวาคม ๒๕๔๙
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๒ เป็นชายอายุ ๓๗

ปี จากอันฮุย ทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศ
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(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๔๙) แต่วินิจฉัยยืนยันย้อนหลัง
ได้เม่ือวันท่ี ๑๐ มกราคม  ๒๕๕๐

๒๕๕๐
๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๓ เป็นชายอายุ ๔๔  ปี

จากฟูเจียน (Fujian)  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐)

๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกจากไวรัส H9N2

เป็นเด็กหญิงอายุ ๙ เดือน มีอาการอ่อนๆ (รายน้ีไม่ใช่ H5N1)

๒๙ มีนาคม ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๔ เป็นเด็กชายอายุ

๑๖  ปีจากอันฮุย (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๐)

๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายที่ ๒๕ เป็นทหารชาย

อายุ ๑๙  ปี ประจำการอยู่ที่ จังหวัดฟูเจียน (เริ่มป่วยวันที่ ๙
พฤษภาคม ๒๕๕๐)

๔ ธันวาคม ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๖ เป็นชายอายุ ๒๔  ปี

จากเจียงสู (Jiangsu) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๐)

๑๑๒
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๙ ธันวาคม ๒๕๕๐
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๗ เป็นชายอายุ ๕๒  ปี

จาก เจียงสู   (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๕๐) รายน้ีเป็นบิดา
ของรายท่ี ๒๖

๒๕๕๑
๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๘ เป็นชายอายุ ๒๒  ปี

จากฮูนาน (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ มกราคม ๒๕๕๑)

๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๙ เป็นชายอายุ ๔๑  ปี

จากเขตปกครองตนเองกวางสี (Quanxi) (เริ่มป่วยวันที่ ๑๒
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๐ เป็นหญิงอายุ ๔๔  ปี

จากกวางตุ้ง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๒๕๕๒
๗ มกราคม ๒๕๕๒
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๑ เป็นหญิงอายุ ๑๙  ปี

จากกรุงปักก่ิง (Beijing) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๑)

๑๑๓
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๑๙ มกราคม ๒๕๕๒
ประเทศจีนรายงานยืนยันผู้ป่วย
รายท่ี ๓๒ เป็นหญิงอายุ ๒๗  ปี จากจังหวัดชานดง

(Shandong) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๒)
รายท่ี ๓๓ เป็นเด็กหญิงอายุ ๒ ขวบ จากจังหวัดชานสี

(Shanxi) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ มกราคม ๒๕๕๒)
รายท่ี ๓๔ เป็นชายอายุ ๑๖ ปีจากจังหวัด ฮูนาน (เร่ิมป่วย

วันท่ี ๘ มกราคม ๒๕๕๒)

๒๗ มกราคม ๒๕๕๒
ประเทศจีนรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๓๕ เป็นหญิง

อายุ ๓๑ ปี จากเขตปกครองตนเองซินเกียง (Xingiang)  (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๕๒)

รายท่ี ๓๖ เป็นชายอายุ ๒๙ ปี จากกุยซู (Guizou province)
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๒)

รายท่ี ๓๗ เป็นชายอายุ ๑๘ ปีจากกวางสี  (เร่ิมป่วยวันท่ี
๑๐ มกราคม ๒๕๕๒)

๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๘ เป็นหญิงอายุ ๒๑

ปี จากจังหวัดฮูนาน (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๕๒)

๑๑๔
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๒๕๕๓
๘ มกราคม ๒๕๕๓
ประเทศจีนรายงานผู้ป่วยรายที่ ๓๙ เป็นหญิงอายุ

๒๒  ปีจากจังหวัด ฮูเป่ย (เริ่มป่วยวันที่ ๒๓ พฤษภาคม)
(ข้อมูลตรงน้ีค่อนข้างสับสน) รายน้ีเป็นผู้ป่วยรายล่าสุด (รายท่ี
๒๘) ท่ีรายงานต้ังแต่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย ณ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศจีนมีรายงานผู้ป่วยยืนยัน ๔๐ ราย ตาย ๒๖ ราย

๑๑๕

มวลมนุษย์ทั้งหลาย ท่านอยู่ที่ไหน เราไข้หวัดปักษีจะตามไปราวีที่นั่น
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ประเทศกัมพูชา

๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘  กัมพูชารายงานรายแรก ผู้ป่วย
เสียชีวิตในเวลาต่อมา

๒๙ มีนาคม ๒๕๔๘ รายท่ี ๒  ตาย
๑๒ เมษายน ๒๕๔๘ รายท่ี ๓ ก็ตาย
๔ พฤษภาคม ๒๕๔๘ รายท่ี ๔ ตาย
(รายท่ี ๕ หายไป)
๖ เมษายน ๒๕๔๙ รายท่ี ๖ เด็กชาย ๑๒ ปี จาก Prey

Veng (เร่ิมป่วย ๒๙ มีนาคม ๒๕๔๙)
๑๐ เมษายน ๒๕๕๐ รายท่ี ๗  เด็กหญิง ๑๓ ปี จาก

จังหวัดกำปง จาม (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๕๐) เป็นรายแรก
ท่ีรายงานหลังเดือนเมษายน ๒๕๔๙

๑๑๖

               ประเทศไทย

จังหวัด
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๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ รายท่ี ๘ ชาย ๑๙ ปี จากจังหวัด
กันดาล (Kandal) (เริ่มป่วยวันที่  ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑)
นับเป็นผู้ป่วยไข้หวัดนกรายแรกของประเทศท่ีรอดชีวิต

๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ รายที่ ๙ ชาย ๕๗ ปี จาก
จังหวัดกำปง จาม (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๒) นับเป็น
รายแรกหลังจากท่ีมีรายงานเดือนธันวาคม ๒๕๕๑ ไปแล้ว

๔ พฤษภาคม ๒๕๕๓ รายที่ ๑๐ ชายอายุ ๒๗ ปี
จากจังหวัด Prey Veng (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๓ เมษายน ๒๕๕๓)
เป็นรายแรกหลังรายงานล่าสุดเม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๕๒

วันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ กระทรวงสาธารณสุข
กัมพูชาได้รายงานผู้ป่วยไข้หวัดนก (avian influenza A (H5N1)
virus) รายใหม่ ๑ ราย เป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จากตำบล Prek
Leap village, Sangkat Prek Leap, Khan Reussey Keo, กรุง
พนมเปญ (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๕๔)
และได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔
และถึงแก่กรรม ๑๒ ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล นับเป็น
รายท่ี ๑๑ และเสียชีวิตเป็นรายท่ี ๙

๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ รายท่ี ๑๒-๑๓
ประเทศกัมพูชา รายงานพบผู้ป่วยไข้หวัดนกรายท่ี ๑๒

และ ๑๓ ของประเทศ ผู้ป่วยรายท่ี ๑๒ เป็นเด็กทารกเพศชายอายุ
๑๑ เดือน อาศัยอยู่ท่ีหมู่บ้าน Takong อำเภอ Banteay จังหวัด

๑๑๗
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Meanchey เสียชีวิตด้วยอาการแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจเม่ือวันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ หลังจากสัมผัสไวรัส
ไข้หวัดนก H5N1 ท่ีจังหวัด Prey Vera

รายท่ี ๑๓ เป็นมารดาของผู้ป่วยรายแรก อายุ ๑๙ ปี
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยรายที่ ๑๒ เสียชีวิตด้วย
อาการแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเช่นกันเม่ือวันท่ี ๑๒
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔  ผลการเก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยรายท่ี ๑๓
ตรวจพบติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 (ท้ังคู่เร่ิมมีอาการป่วย
เม่ือ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔)

ผู้ป่วยมีอาการป่วยและพักอาศัยท่ีจังหวัด Banteay
Meanchey และมารับการรักษาพยาบาลท่ีจังหวัดเสียมเรียบ ซ่ึง
อยู่ใกล้ชายแดนจังหวัดสระแก้วของประเทศไทย  จึงมีความเส่ียง
สูงที่ไข้หวัดนกในประเทศไทยอาจจะเกิดการระบาดขึ้นได้
ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะจังหวัดชายแดนท่ีติดกับ
ประเทศกัมพูชา ควรมีการเฝ้าระวังการเข้าออกของผู้เดินทาง
รวมถึงการนำเข้าสัตว์ปีก เพื่อป้องกันเชื้อไข้หวัดนกแพร่เข้า
มาในประเทศ

๖ เมษายน ๒๕๕๔
มีข่าวจากประเทศกัมพูชา เม่ือวันท่ี ๖ เมษายน ๒๕๕๔

ยืนยันว่า มีผู้ป่วยไข้หวัดนก ๑ ราย (A H5N1) เป็นเด็กหญิงอายุ
๑๑ ปี จากสตึงเตร็ง จังหวัดกำปง จาม ผู้ป่วยรายน้ี เร่ิมมีอาการ

๑๑๘
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ป่วยเม่ือวันท่ี ๒๒ มีนาคม ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลใน
ชุมชนเมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม เนื่องจากมีอาการทรุดลง จึงส่ง
ต่อไปรักษาในโรงพยาบาลเขตเม่ือวันท่ี ๓๑ มีนาคม และเสีย
ชีวิตในวันน้ัน ผู้ป่วยรายน้ี เป็นผู้ป่วยรายใหม่รายท่ี ๔ ของปีน้ี
ซ่ึงเสียชีวิตทุกราย และเป็นรายท่ี ๑๔ ของประเทศ ตาย ๑๒ ราย
(ประมาณร้อยละ ๘๖) จากการตรวจผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่มีผู้ใด
ติดเช้ือจากผู้ป่วยรายน้ี (ให้ผลลบ ต่อ A H5N1)

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย ณ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศกัมพูชา มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน ๑๕ ราย ตาย ๑๓ ราย

 เขตปกครองภายในของประเทศกัมพูชา (จากวิกิพีเดีย พจนุกรมเสรี)
ประเทศกัมพูชาแบ่งเขตการปกครองเป็น ๒๓ จังหวัด

เรียกว่า เขต  (khaet) จังหวัดแบ่งเป็นอำเภอหรือเรียกว่า srok และ
เทศบาล (municipalities เรียกว่า krong) อำเภอแบ่งต่อไปเป็นคอมมูน
(communes เรียกว่า khum) และควอร์เตอร์ (quarters เรียกว่า sangkat)
ย่อยลงไปอีกเป็นหมู่บ้าน (villages เรียกว่า phum).

เทศบาลจะแบ่งออกเป็น ควอร์เตอร์หรือ sangkat และแบ่ง
ย่อยออกไปเป็น หมู่บ้านหรือ phum และเป็นกรุ๊พเรียกว่า (Group เรียกว่า
krom)

กรุงพนมเปญ เป็นนครหลวงแบ่งออกเป็นส่วนๆ เรียกว่า
khan และยังแบ่งย่อยต่อไปอีกเรียกว่า ควอร์เตอร์ เรียกว่า sangkat
และเป็นหมู่บ้านท่ีเรียกว่า phum

๑๑๙
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ประเทศอียิปต์

๒๕๔๙
๓๐ มีนาคม ๒๕๔๙
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายแรก ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๐

ปี จากควาลูบิยา (Qalubiya) (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อต้นเดือน
มีนาคม ๒๕๔๙)

๑๒๐
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๑๓ เมษายน ๒๕๔๙
ชั่วระยะเวลาที่ผ่านไป สองสัปดาห์ อียิปต์ก็รายงาน

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๒ แล้ว
  ผู้ป่วยรายท่ี ๑๒ เป็นหญิงอายุ ๑๘ ปี จากมินูฟิยาห์

(Minufiyah) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕ เมษายน ๒๕๔๙)

๔ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๓  ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๗

ปี จากกรุงไคโร (Cairo) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๕ เมษายน
๒๕๔๙)

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อียิปต์รายงานผู้ป่วยราย ๑๔ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๗๕

ปี จาก อัล มินยา (Al Minya) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๑
พฤษภาคม ๒๕๔๙)

๑๑ ตุลาคม ๒๕๔๙
อียิปต์รายงานผู้ป่วยราย ท่ี ๑๕  ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๙

ปีจาก การ์บิยา (Gharbiya) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๓๐ สิงหาคม
๒๕๔๙) นับว่าเป็นรายแรกหลังจากท่ีรายงานรายล่าสุดเม่ือเดือน
พฤษภาคม ๒๕๔๙

๑๒๑
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๒๗ ธันวาคม ๒๕๔๙
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๖ รายท่ี ๑๗ และรายท่ี ๑๘

ผู้ป่วยเกิดข้ึนในหมู่เครือญาติด้วยกัน จาก การ์บิยา (Gharbiya) (เร่ิม
มีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๙-๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๙)

๒๕๕๐
๒๒ มกราคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๙ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๗

ปีจาก เบนิ สวายฟ์ (Beni Sweif) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๙
มกราคม ๒๕๕๐)

๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๐  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๑๗ ปี จาก ฟายูม (Fayoum) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๕
มกราคม ๒๕๕๐)

๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยราย ๒๑ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๗

ปีจาก ฟายูม (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐)

๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๒ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๕ ขวบ จาก ชาร์เคีย (Sharkia) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๔
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐)

๑๒๒
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๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยท่ี ๒๓ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๔

ขวบ จาก ดาคาฮเลีย (Dakahlia) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๕
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๐)

๑๒ มีนาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๒๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย

อายุ  ๔ ขวบจาก ดาคาฮเลีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๗ มีนาคม
๒๕๕๐)

๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๒๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง

อายุ  ๑๐  ปีจาก อัสวัน (Aswan) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๓
มีนาคม ๒๕๕๐)

๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๖ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๒ ขวบจาก อัสวัน (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๐)

๒๖ มีนาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๒๗  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง

อายุ ๓ ขวบจาก อัสวัน (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี  ๒๒ มีนาคม
๒๕๕๐) รายน้ีไม่มีความเก่ียวพันกับผู้ป่วยจากอัสวัน ๓ รายก่อน

๑๒๓
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๒๘ มีนาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๒๘  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๖ ขวบจาก คีนา (Qena) และรายท่ี ๒๙ เป็นเด็กชายอายุ ๕ ขวบ
จาก มีเนีย  (Menia) (ท้ังคู่เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี  ๒๖ มีนาคม
๒๕๕๐)

๒ เมษายน ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๔ ขวบ จาก คีนา เป็นน้องชายของรายท่ี ๒๘ และรายท่ี ๓๑ ผู้ป่วย
เป็นเด็กชายอายุ ๗ ขวบ จาก โซฮัก (Sohag) (ท้ังคู่เร่ิมมีอาการป่วย
เม่ือวันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๐) และรายท่ี ๓๒ เป็นเด็กหญิงอายุ
๔ ขวบ จาก คาลยูเบีย (Qalyoubia) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๙ มีนาคม
๒๕๕๐)

๑๐ เมษายน ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๓ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๒ ขวบจาก เมเนีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๐)
และรายท่ี ๓๔ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๕ ปี จากกรุงไคโร (Cairo)
(เร่ิมป่วย เม่ือวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๐)

๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๑๐ ปีจาก คีนา (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๕๐)

๑๒๔
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๑๒  มิถุนายน ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๖  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๔ ขวบจาก คีนา (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๕๐)
สองรายหลังน้ีไม่มีความเก่ียวข้องกัน

๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๔ ขวบ จาก คีนา (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๐)

๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๘ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๕

ปีจาก ดามีททา (Damietta) (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๒๐
กรกฎาคม ๒๕๕๐)

๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๓๙  ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๕

ปีจาก เบนี สวายฟ์ (Beni Sweif) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๓
ธันวาคม ๒๕๕๐) นับเป็นรายแรกหลังท่ีมีรายงานไปเม่ือเดือน
กรกฎาคม ๒๕๕๐

๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๐
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๐ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๕๐

ปีจาก โดมิแอท (Domiatt) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม

๑๒๕
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๒๕๕๐) และรายที่ ๔๑ เป็นหญิงอายุ ๒๒ ปี จากมีโนเฟีย
(Menofia) (เร่ิมมีอาการป่วยวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐)

๒๕๕๑
๒ มกราคม ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๒ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๕

ปีจากดาคาฮเลีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐)
และรายท่ี ๔๓ เป็นหญิง อายุ ๓๖ ปี จาก เมโนเฟีย (Menofia)
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐)

๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๔ ขวบ จากมิเนีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๑ กุมภาพันธ์
๒๕๕๑)

๔ มีนาคม  ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๕ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๖

ปีจาก ฟายูม (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๕ มีนาคม ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๖  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๑๑ ปีจากมิเนีย (รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๖
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๑๒๖
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๑๑ มีนาคม ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๘ ขวบ จากฟายูม (รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๓ มีนาคม
๒๕๕๑)

๘ เมษายน ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๘ ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๑๙

ปีจากเบเฮรา (Beheira) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๓๐มีนาคม
๒๕๕๑)

๑๕ เมษายน ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔๙ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๐

ปีจาก กรุงไคโร (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๕๑)

๑๗ เมษายน ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๒ ขวบ จากชาร์เคีย (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๑๓ เมษายน
๒๕๕๑)

๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๑
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๑  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๑๖ ปีจากอัสสุท (Assuit) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๘ ธันวาคม
๒๕๕๑)

๑๒๗
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๒๕๕๒
๑๔ มกราคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๒ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๒๑ เดือนจาก วันท่ี ๖ ตุลาคม กัฟเวอร์โนเรท (The 6th October
Governorate) (เร่ิมมีอาการป่วย เม่ือวันท่ี ๙ มกราคม ๒๕๕๒)

๒๖ มกราคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๓ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๒ ขวบ จากมาโนเฟีย (ไม่มีข้อมูลวันท่ีเร่ิมป่วย)

๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย อายุ

๒ ขวบ จากสุเอซ (Suez) (ไม่มีข้อมูลวันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย)

๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ  ๑๘

เดือน จากเมเนีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)

๒ มีนาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๖ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๒ ขวบ จากฟายูม (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ์
๒๕๕๒)

๑๒๘
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๑๐ มีนาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๒ ขวบคร่ึง จากอะเล็กซานเดรีย (เร่ิมมีอาการป่วย เม่ือวันท่ี ๓
มีนาคม ๒๕๕๒)

๑๑ มีนาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๘ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๑ ขวบคร่ึง จากเมโนเฟีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๖ มีนาคม
๒๕๕๒)

๒๓ มีนาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕๙ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๘

ปี จาก อัสสุท (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๔มีนาคม ๒๕๕๒)

๓๐ มีนาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๓ ขวบ จากคีนา (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๒)

๘ เมษายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๖๑ และรายที่ ๖๒ ทั้งคู่

เป็นเด็กชาย อายุ  ๒ ขวบ จากเบฮีรา  (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี
๒๗ และ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๒)

และรายท่ี ๖๓ เป็นเด็กชาย อายุ ๖ ขวบ จาก ควาลูบิยา
(Qaloubiya) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๒)

๑๒๙
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๑๗ เมษายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๔ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๓

ปี จาก เคเฟอร์ เอล ไชค์ (Kafr  el-Sheikh) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือ
วันท่ี ๗ เมษายน  ๒๕๕๒)

๒๑ เมษายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๕ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๕

ปีจากกรุงไคโร (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๖ เมษายน  ๒๕๕๒)
และรายท่ี ๖๖ เป็นเด็กหญิง อายุ ๑๘ เดือน จาก เคเฟอร์ เอล ไชค์
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๕ เมษายน ๒๕๕๒)

๒๓ เมษายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๔ ขวบ จาก โซฮัก (Sohaq) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๘ เมษายน
๒๕๕๒)

๖ พฤษภาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๘ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๓๔

ปีจาก การ์เบีย (Gharbia) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๑ เมษายน
๒๕๕๒)

๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๖๙ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๕

ขวบ จาก โซฮัก (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒)

๑๓๐
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๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๔

ขวบ จาก ชาร์เคีย (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๑๐ พฤษภาคม
๒๕๕๒) รายที่ ๗๑ เป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก การ์เบีย
(เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๒) รายท่ี ๗๒ เป็นเด็ก
หญิงอายุ ๔ ขวบ จาก ดาคาฮเลีย (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๙ พฤษภาคม
๒๕๕๒) รายท่ี ๗๓ เป็นเด็กชายอายุ ๔ ขวบ จาก ดาคาฮเลีย
(เริ่มป่วยเมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๒) และรายที่ ๗๔
เป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก โซฮัก (เริ่มป่วยเมื่อวันที่ ๑๗
พฤษภาคม ๒๕๕๒)

๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๔ ขวบ จาก เฮเฮีย (Hehia) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๔ พฤษภาคม
๒๕๕๒) และรายท่ี ๗๖ เป็นเด็กหญิงอายุ ๔ ขวบ จาก อาโบ
ฮัมมัด (Abo Hammad) (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๓ พฤษภาคม
๒๕๕๒) ท้ังสองเป็นอำเภออยู่ในชาร์เคีย

๑ มิถุนายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ

๔ ขวบจาก ดาคาฮเลีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๕ พฤษภาคม
๒๕๕๒)

๑๓๑
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๒ มิถุนายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗๘ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๔ ขวบ จาก เคเฟอร์ เอล ไชค์ (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๓๐
พฤษภาคม ๒๕๕๒)

๑ กรกฏาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๗๙ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๑ ขวบจาก โดมิอัทท์ (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑ มิถุนายน
๒๕๕๒) รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง อายุ ๔ ขวบ
จาก ดาคาฮเลีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน ๒๕๕๒)
และรายท่ี ๘๑ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ  ๑ ขวบจาก เคเฟอร์ เอล ไชค์
(เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๒)

๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๘๒  ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง

อายุ ๘ ขวบ จาก เคเฟอร์ เอล ไชค์  (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๔
กรกฎาคม ๒๕๕๒)  รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๓ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย
อายุ ๑๘ เดือนจาก เมโนเฟีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี  ๒๘
กรกฎาคม ๒๕๕๒)

๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๒

ขวบ จากเมโนเฟีย (เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม

๑๓๒
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๒๕๕๒) และรายที่ ๘๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปีจาก
ดามีททา (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๒)

๒๔ กันยายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๖ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๑๓

ปีจาก อเล็กซานเดรีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๓ กันยายน
๒๕๕๒) และ รายท่ี ๘๗ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑ ขวบ จาก เบฮีรา
(เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๓ กันยายน ๒๕๕๒)

๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๘ ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๒๑

ปีจาก อเล็กซานเดรีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี  ๑๑ พฤศจิกายน
๒๕๕๒)

๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๘๙ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ

๓ ขวบจาก เมเนีย (เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน
๒๕๕๒)

๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๒
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙๐ ผู้ป่วยเป็น หญิงอายุ ๒๑ ปี

จาก การ์เบีย (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๒)

๑๓๓
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๒๕๕๓
๒๘ มกราคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙๑ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๐ ปี

จาก เบนี ซูเอฟ (Beni Suef) (เร่ิมป่วยวันท่ี  ๖ มกราคม ๒๕๕๓)
รายงาน ผู้ป่วยรายที่ ๙๒ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๑ ขวบ จาก
ดาคาฮเลีย (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ มกราคม ๒๕๕๓) รายงานผู้ป่วยรายท่ี
๙๓ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก อัสสุท (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๑
มกราคม ๒๕๕๓) และรายท่ี ๙๔ เป็นชายอายุ ๔๕ ปี จาก  ชาร์เคีย
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๓)

๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙๕ ผู้ป่วยเป็น หญิงอายุ ๔๐ ปี

จาก ควาลูบิยา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๕๓) และ รายท่ี
๙๖ ผู้ป่วยเป็น หญิงอายุ ๒๙ ปี จาก มินูฟิยา (Menoufiya) (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๕๓)

๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙๗ ผู้ป่วยเป็น ชายอายุ ๓๗  ปี

จาก เฮลวัน (Helwan) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๕๓)

๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๙๘ ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๓๒ ปี

จาก อำเภอ อัชมอน เมนูฟิยา (Ashmon) และรายท่ี ๙๙ เป็นหญิง
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อายุ ๒๙ ปี จาก เอลซาดัท (Elsadat) (ท้ังคู่เร่ิมป่วยวันท่ี ๖ กุมภาพันธ์
๒๕๕๓)

๔ มีนาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๐ ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๕๓ ปี

จาก อำเภอ โชบรา เอลคิมา (Shobra Elkhima) ควาลูบิยา

อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๑  ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ
๑ ขวบ จาก อำเภอ บานฮา (Ban Ha) ควาลูบิยา  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๒
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓) และรายท่ี ๑๐๒ เป็นเด็กชาย อายุ ๑๐ ปี  จาก
อำเภอ มีท กาเมียร์ (Meet Ghamir) ดาคาฮเลีย รายที่ ๑๐๓
เป็นหญิงอายุ ๓๐ ปี จากอำเภอ เค็ลลิน (Kellin), เคเฟอร์ เอล ไชค์
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓) รายท่ี ๑๐๔ เป็นเด็กชาย
อายุ ๑๓ ปี จาก เคเฟอร์ เอส ไชค์  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์
๒๕๕๓)

๑๒ มีนาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๐๕ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ

๒๐ ปี จาก อำเภอ เอล คันคา (El Khanka) ควาลูบิยา และรายท่ี
๑๐๖ เป็น เด็กชายอายุ ๑ ขวบคร่ึง จากอำเภอ เอล ฮามูล (El Hamool)
คาเฟอร์ เอล ไชค์ (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๕๓)
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๓๐ มีนาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๐๗ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ

๓๐ ปี  จาก  ดามีททา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๓) และรายท่ี
๑๐๘ เป็นเด็กชายอายุ ๔ ขวบ จากอำเภอเบบา  จาก เบนิ สวายฟ์
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๓)

๙ เมษายน ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๐๙ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ

๑๘ ปี จาก อำเภอ เอทซา (Etsa) ฟายูม (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๑ มีนาคม
๒๕๕๓)

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๑๐ ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ

๒๐ ปี จาก อำเภอ โชบรา เอลคิมา ควาลูบิยา (เร่ิมป่วย วันท่ี ๒๑
กรกฎาคม ๒๕๕๓)

๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๑๑ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิง

อายุ ๒ ขวบ เอล ซาลาม (El Salam) ไคโร (เร่ิมป่วย ๒ สิงหาคม
๒๕๕๓)

๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๓
กระทรวงสาธารณสุข อียิปต์ ได้ประกาศว่ามีผู้ป่วย

โรคไข้หวัดนกรายที่ ๑๑๒ ผู้ป่วยรายนี้เป็นสตรีอายุ ๓๓ ปี
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จาก เขตควาลูบิยา เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๓ ได้รับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๓ แพทย์
ได้ให้การรักษาด้วยโอเซลทามิเวีย และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๒๖
สิงหาคม ๒๕๕๓

๘ ธันวาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๑๓ ผู้ป่วยเป็นหญิง

อายุ ๓๐ ปี  จาก การ์เบีย (เร่ิมป่วย ๒๘ พฤศจิกายน  ๒๕๕๓)

๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๑๔ ผู้ป่วยเป็นหญิง

อายุ ๒๘ ปี จาก เบฮิรา  (เร่ิมป่วย ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๓) และ
รายท่ี ๑๑๕ เด็กหญิงอายุ ๑๑ ปี จากลุกโซร์ (Luxor)

(เร่ิมป่วย ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๓)

๒๕๕๔
๕ มกราคม ๒๕๕๔
ประเทศอียิปต์ รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๑๖ เป็นผู้ป่วยหญิง

อายุ ๕๖ ปี จากชาร์เคีย (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๓)
รายท่ี ๑๑๗ เป็นหญิงอายุ ๒๕ ปี จาก คีนา (เร่ิมป่วยวันท่ี

๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๓)
รายท่ี ๑๑๘ เป็นชายอายุ ๒๗ ปี จาก อิสไมเลีย (เร่ิมป่วย

วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๓) และ
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รายท่ี ๑๑๙ เป็นชาย อายุ ๔๐ ปี จากดาคาฮเลีย (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๓)

๑๓ มกราคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๐ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย

อายุ ๑๐ ขวบ จาก กิซา (Giza) (เร่ิมป่วย ๕ มกราคม ๒๕๕๔)

๒๐ มกราคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๑ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย

อายุ ๑ ขวบ จาก อะเล็กซานเดรีย (เร่ิมป่วย ๑๒ มกราคม ๒๕๕๔)

๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๒ ผู้ป่วยเป็น เด็กชาย

อายุ ๗ ขวบ จากการ์เบีย (Gharbia Governorate) (เร่ิมมีอาการ
ป่วย เม่ือวันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๔)

๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๓ ผู้ป่วยเป็นหญิง

อายุ ๒๒ ปี จาก ดาคาฮเลีย  (เร่ิมป่วย ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๒๔ ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๔๕ ปี จาก เมนูฟิยา

(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๒๕ ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย อายุ ๔ ขวบ จาก ดามีทา

(เร่ิมป่วย ๑๔ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔)
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 ๗ มีนาคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๖ ผู้ป่วยเป็นหญิง

อายุ ๓๒ ปี จาก ชาร์เคีย (เร่ิมป่วย ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๒๗ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๒ ขวบ จาก เคเฟอร์

เอล ไชค์  (เร่ิมป่วย ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔)

๑๐ มีนาคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายที่ ๑๒๘ ผู้ป่วยเป็นหญิง

อายุ ๑๗ ปี จาก เบฮีรา (เร่ิมป่วย ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๒๙ ผู้ป่วยเป็นหญิง อายุ  ๑๗ ปี จากดาคาฮเลีย

(เร่ิมป่วย ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔)

๑๕ มีนาคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๓๐ เป็นหญิง จากอิสไมเลีย

(ไม่ได้ระบุวันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย)

๒๙ มีนาคม ๒๕๕๔
อียิปต์รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๑๓๑ เป็นชายอายุ ๑๒ ปี จาก

ซูเอซ (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๓๒ เป็นหญิงอายุ ๒๘ ปี จากกิซา (เร่ิมป่วยวันท่ี

๘ มีนาคม ๒๕๕๔)
รายท่ี ๑๓๓ เป็นเด็กชาย อายุ ๔ ขวบ จากเบฮีรา (เร่ิมป่วย

๕ มีนาคม ๒๕๕๔)

๑๓๙
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๑๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศอียิปต์รายงานยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดนก A H5N1

จำนวน ๔ ราย เสียชีวิต ๑ ราย
รายที่ ๑ เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ ๒๐ ปี จาก เบเฮรา

เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๔ มีอาการหนัก
ขั้นวิกฤติ จึงได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ ๑๙
มีนาคม ๒๕๕๔ ผู้ป่วยรายนี้เสียชีวิตเมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม
๒๕๕๔

รายท่ี ๒  เป็นเด็กหญิง อายุ ๒ ขวบ จากมินูเฟีย  เร่ิมมี
อาการป่วยเมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๔ ได้รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล เม่ือวันท่ี ๒๗ มีนาคม ขณะรายงานอาการยังคง
ทรงและแพทย์ กำลังให้การรักษาอย่างเต็มท่ี

รายท่ี ๓ ผู้ป่วยเป็นหญิง อายุ ๕๕ ปี จากเบเฮรา  เร่ิมมี
อาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๔ และได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๔ ผู้ป่วยรายนี้
ฟื้นโรค หายป่วย และได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้เมื่อวันที่
๕ เมษายน ๒๕๕๔

รายที่ ๔ ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๑ ขวบ จากฟายูม
เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม  และแพทย์รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๒๘ มีนาคม ขณะรายงานอาการทรง
และกำลังได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

๑๔๐
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หลังรายงานน้ีทำให้ในประเทศอียิปต์ มีผู้ป่วยรายใหม่
ในปีน้ี ๒๒ ราย รวมจำนวนผู้ป่วยสะสมต้ังแต่มีรายงานผู้ป่วย
รายแรก เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เท่ากับ ๑๔๑  ราย เสียชีวิตแล้ว ๔๖ราย
หรือประมาณร้อยละ ๓๓ ผู้ป่วยทุกรายในปีน้ี ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส แทมิฟลูทุกราย

ใน ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยไข้หวัดนกรายใหม่
เพ่ิม ๑๑ ราย เสียชีวิต   ๒ ราย ๕ รายใน ๑๑ รายน้ี เป็นผู้ป่วยจาก
เบเฮรา

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย ณ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศอียิปต์มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน ๑๔๓ ราย ตาย ๔๗ ราย

หมายเหตุ

การแบ่งเขตการปกครองของอียิปต์ (จากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี)
ประเทศอียิปต์แบ่งเขตปกครองเป็นประเภท “รัฐ” แต่

ไม่ได้เรียกชื่อว่าเป็น “รัฐ” มีชื่อพิเศษเรียกชื่อว่า “กัฟเวอร์โนเรท -
Governorates” มีอยู่ ๒๙ กัฟเวอร์โนเรท (แต่ในวิกิพีเดียมีรายชื่อ
อยู่เพียง ๒๘ กัฟเวอร์โนเรท)  แต่ละกัฟเวอร์โนเรทมีความหนาแน่นของ
ประชากรมากกว่า ๑,๐๐๐ คนต่อหน่ึงตารางกิโลเมตร มีผู้ว่าราชการท่ี
ประธานาธิบดีเป็นผู้แต่งตั้งเป็นผู้นำ เป็นผู้ปกครองท้องถิ่น ชื่อของ
กัฟเวอร์โนเรทต่าง ๆ มีดังรายชื่อข้างล่างนี้ ซึ่งได้มาจากวิกิพีเดีย
พจนานุกรมเสรี ช่ือต่าง ๆ เหล่าน้ี บางคร้ังอาจผิดเพ้ียนไปจากท่ีปรากฏ
ในรายงานขององค์การอนามัยโลกไปบ้าง แต่ก็พอเทียบเคียงให้เข้าใจ
กันได้ ดังต่อไปน้ี

๑๔๑



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๑๔๒

1. Matruh 2. Alexandria
3. Beheira 4. Kafr  el-Sheikh
5. Dakahlia 6. Damietta
7. Gharbia 8. Sharqia
9. Monufia 10. Qalyubia
11. Cairo 12. Giza
13. Port Said 14. Ismailia
15. Suez 16. North Sinai
17. South Sinai 18. 6th of October
19. Faiyum 20. Beni Suef
21. Minya 22. Asyut
23. Sohag 24. Qena
25. Luxor 26. Aswan
27. Red  Sea 28. New Valley
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ประเทศเวียดนาม

๒๕๔๖/๒๕๔๗
ปลายธันวาคม ๒๕๔๖ - ๑๑ มกราคม ๒๕๔๗
ประเทศเวียดนาม เร่ิมตรวจพบไวรัสไข้หวัดนก H5N1

ในเป็ดไก่ และยังมีรายงานการตรวจพบเป็นระยะๆ ติดตาม
มาอีกในเวลาต่อมา จนกระทั่งวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๔๗
จึงรายงานว่าตรวจพบไวรัส H5N1 ในผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคระบบ

๑๔๓
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หายใจอย่างรุนแรงและมีอัตราตายสูง ยังมีรายงานการตรวจ
พบผู้ป่วยอีกในเวลาต่อมา ระบบรายงานในระยะแรกอาจ
สับสนไปบ้าง

๑๒ สิงหาคม ๒๕๔๗
ประเทศเวียดนาม รายงานการตรวจพบไวรัส H5N1

ในผู้ป่วยอีก ๓ ราย รายแรกเป็นผู้ป่วยต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์
๒๕๔๗  ผู้ป่วยเร่ิมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี
๑๙ กรกฎาคม  ถึงวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๔๗

๗ กันยายน ๒๕๔๗
ประเทศเวียดนาม รายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔  เป็นรายท่ีเสีย

ชีวิต
๓๐ ธันวาคม ๒๕๔๗
เวียดนาม รายงานยืนยันว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมอีก ๑ ราย

๒๕๔๘
๖ มกราคม  ๒๕๔๘
เวียดนามรายงานยืนยันผู้ป่วยอีก ๒ ราย

๑๔ มกราคม ๒๕๔๘
จำนวนผู้ป่วยในประเทศเวียดนามรวมท้ังส้ินได้ ๖ ราย

ยังมีรายงานผู้ป่วยประปรายตามมาอีก นับว่าประเทศเวียดนาม
เป็นประเทศท่ีได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุด

๑๔๔
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๓๐ มกราคม ๒๕๔๘
องค์การอนามัยโลกแจ้งให้ทราบว่าสายพันธุ์ H5N1

ท่ีพบในเวียดนาม มีความสามารถในการแพร่เช้ือสู่มนุษย์ท่ีมากข้ึน

๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๘
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๖๕ เริ่มเข้าสู่

ระบบรายงานท่ีเป็นระเบียบ

๒๕๕๐
๒๙ มกราคม ๒๕๕๐
หลังจากรายงานไปครั้งล่าสุดเมื่อเดือน พฤศจิกายน

๒๕๔๘ แล้ว เวียดนามรายงานยืนยันผู้ป่วยสองราย เป็นชายอายุ
๒๙ ปี จาก วิน พุค (Vinh Phuc) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๐ พฤษภาคม
๒๕๕๐) และเป็นชายอายุ ๑๙ ปี  ๑ ราย  จาก ไทย เหงียน (Thai
Nguyen) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๐) ท้ังสองราย
ไม่มีความเก่ียวข้องทางด้านระบาดวิทยา ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖
มีผู้ป่วยในประเทศเวียดนามรวมแล้ว ๙๕ ราย

๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๐
การทบทวนรายงานตามข้อกำหนดใหม่ในการวินิจฉัย

ขององค์การอนามัยโลกท่ีประกาศเม่ือวันท่ี ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๐
เวียดนามก็ยืนยันผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึนจากรายท่ี ๙๖ ถึงรายท่ี ๑๐๐
คือหญิงอายุ ๒๘ ปีจาก ฮา นาม (เร่ิมป่วย ๓ มิถุนายน ๒๕๕๐)
ชายอายุ ๒๙ ปี (เร่ิมป่วย ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๐)  และเด็กชายอายุ

๑๔๕
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๑๕ ปี (เร่ิมป่วย ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๐) จาก ธัน หัว (Thanh Hoa)
และชายอายุ ๒๐ ปี (เร่ิมป่วย ๒ มิถุนายน ๒๕๕๐) และหญิงอายุ
๒๒ ปี (เร่ิมป่วย ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๐) จาก ฮา ตาย   (Ha Tay)

๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๐
เวียดนาม รายงานยืนยันผู ้ป่วยรายที ่ ๑๐๑ เป็น

เด็กชายอายุ  ๔ ขวบ  จาก สน ลา (Son La)  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗
ธันวาคม ๒๕๕๐)

๒๕๕๑
๒๔มกราคม ๒๕๕๑
เวียดนามรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๒  เป็นชายอายุ

๓๔ ปี จากเทียน กวาง (Tuyen Quang) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๐
มกราคม ๒๕๕๑)

๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๓ เป็นชายอายุ

๔๐ ปี จาก ไฮ ดวง  (Hai Duong) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒ กุมภาพันธ์
๒๕๕๑)

๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๔ เป็นชาย

อายุ ๒๗ ปี จาก นินห์ บินห์ (Ninh Binh) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๓
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๑๔๖
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๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๕ เป็นหญิง

อายุ ๒๓ ปี จาก พู โธ (Phu Tho) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์
๒๕๕๑)

๑๖ มีนาคม ๒๕๕๑
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๖ เป็นเด็กชาย

อายุ ๑๑ ขวบ จาก ฮา นาม  (Ha Nam) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๔ มีนาคม
๒๕๕๑)

๒๕๕๒
๗ มกราคม ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๗ เป็นเด็กหญิง

อายุ ๘ ขวบ จาก ธันห์ หัว (Thanh Hoa) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๗
ธันวาคม ๒๕๕๑)

๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๘ เป็นหญิง อายุ

๒๓ ปี จาก กวาง นินห์ (Quang Ninh) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๘
มกราคม ๒๕๕๒)

๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๙ เป็นชาย

อายุ ๓๒ ปี จาก นินห์ บินห์ (Ninh Binh) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)

๑๔๗
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๘ เมษายน ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี  ๑๑๐ เป็นเด็กชาย

อายุ ๓ ขวบ  จาก ดง ทาพ (Dong Thap) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๒
มีนาคม ๒๕๕๒)

๖ พฤษภาคม ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๑ เป็นหญิง

อายุ ๒๓ ปี จาก ธัน หัว (Thanh Hoa) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๖ เมษายน
๒๕๕๒)

๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๒
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๒ เป็นชาย

ไม่ระบุอายุ จากเดียน เบียน (Dien Bien) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒
เมษายน ๒๕๕๒)

๒๕๕๓
๔ มีนาคม ๒๕๕๓
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๑๓ เป็นเด็กหญิง

อายุ ๓ ขวบ จาก อำเภอนินห์ หัว จังหวัด คันห์ หัว (Ninh Hoa
district, Kanh Hoa province ) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๗ มกราคม
๒๕๕๓)

รายท่ี ๑๑๔ เป็นหญิงอายุ ๓๘ ปี จาก อำเภอคาย บี
จังหวัดเทียน เกียง (Cai  Be district, Tien Giang province)  และ

๑๔๘
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รายท่ี ๑๑๕ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๗ ปี จาก อำเภอสน ดวง
จังหวัด เทียน กวาง (Son Duong district, Tuyen Quang province)
(เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓)

๑๖ มีนาคม ๒๕๕๓
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๖ เป็นหญิง

อายุ ๒๕  ปี จาก อำเภอซค สน  กรุงฮานอย (Soc Son district,
Hanoi) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๕๓)

๒๙ มีนาคม ๒๕๕๓
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๑๗ เป็นเด็กหญิง

อายุ ๓ ขวบ จาก อำเภอ ทวน อัน จังหวัดบินห์ดวง(Thuan An
district, Binh Duong province) (เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕ มีนาคม
๒๕๕๓)

๒๑ เมษายน ๒๕๕๓
เวียดนาม รายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๘ เป็นชาย

อายุ ๒๒  ปี จาก นู โค คอมมูน  กรุงฮานอย (Nhu Co commune)
(เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๓) และรายท่ี ๑๑๙ เป็น
เด็กหญิงอายุ ๒ ขวบ  จาก อำเภอโช มอย (Cho Moi district)
(เริ่มป่วยเมื่อวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๓) ทั้งสองแห่งอยู่ใน
จังหวัด บัค คาน (Bac Kan)

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย ณ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔
ประเทศเวียดนาม มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน ๑๑๙ ราย ตาย ๕๙ ราย

๑๔๙
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ประเทศ อินโดนีเซีย

๒๕๔๘
๒๑ กรกฎาคม ๒๕๔๘
ประเทศอินโดนีเซีย รายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกรายแรก

มีการติดเชื ้อใน ๒ ครอบครัวที ่ต่างกัน แต่ก็ไม่สามารถ
ยืนยันได้จากห้องชันสูตร การสอบสวนโรคในเวลาต่อมา ก็ยัง

๑๕๐
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ไม่สามารถบอกได้ว่าติดโรคจากแห่งใด ก็เป็นที่ทราบกันว่า
มีไวรัส H5N1 แพร่กระจายอยู่ในเป็ดไก่ ในอินโดนีเซีย มา
ต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๔ ๗ แล้ว

๑๖ กันยายน ๒๕๔๘
อินโดนีเซีย รายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๒

๒๒ กันยายน ๒๕๔๘
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๓

๒๙ กันยายน ๒๕๔๘
อินโดนีเซียรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๔

๑๐ ตุลาคม ๒๕๔๘
อินโดนีเซียรายงานผู้ป่วยรายท่ี ๕

๒๕๔๙
มกราคม ๒๕๔๙
ปลายปี ๒๕๔๘ อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยแล้ว

๒๐ ราย

๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๒๕ และตาย

เป็นรายท่ี ๑๘

๑๕๑
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๑๒ เมษายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๓๑ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๒๓ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๐ มีนาคม
๒๕๔๙)

๑๙ เมษายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๓๒ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๒๔ ปี จาก บันเต็น (Ban Ten) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๙ มีนาคม
๒๕๔๙)

๘ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๓๓ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๓๐ ปี จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๗ เมษายน
๒๕๔๙)

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ในครอบครัว

รายท่ี ๓๔ ถึง ๓๙ และรายท่ี ๔๒ จาก ๔ ครอบครัวในอำเภอ คาโร
สุมาตราเหนือ (Karo district, North Sumatra) ผู้ป่วยรายแรก
(ไม่ได้ยืนยัน) เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ เมษายน เป็นชายอายุ ๒๓ ปี
จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๔๙) รายสุดท้าย
เสียชีวิตวันท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๔๙

 ผู้ป่วยสองราย เป็นบุตรชาย ของผู้ป่วยรายดรรชนี
อายุ ๑๕ และ ๑๗ ปี และหลานอายุ ๑๐ ขวบรวมท้ังพ่ีชายสองคน

๑๕๒
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อายุ ๒๕ และ ๓๒ ปี พ่ีสาว อายุ ๒๘ ปี และลูกสาวของเธออายุ
๑๘ เดือน โรคไม่แพร่กระจายต่อไปยังครอบครัวอ่ืนๆ  การติดต่อ
จากคน-สู่-คน ในวงจำกัดหรือไม่น้ัน ก็ยังไม่สามารถตัดประเด็นน้ี
ออกไปได้

ไวรัสที ่ตรวจเพาะแยกได้ ยังไม่ปรากฏว่ามีการ
เปล่ียนแปลงในการกลายพันธ์ุ หรือมี “รีแอสสอร์ทแตนท์”

อินโดนีเซียยังได้รายงานยืนยันรายที่ ๔๐ ผู้ป่วยเป็น
หญิงอายุ ๓๘ ปี จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒ พฤษภาคม
๒๕๔๙)

๑๙ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๔๑ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๒ ปี จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ พฤษภาคม
๒๕๔๙)

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๔๓ - ๔๘ ผู้ป่วย

เป็นชายอายุ ๑๘ ปี จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๖ พฤษภาคม
๒๕๔๙)  อีกรายเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๐ ขวบ และพ่ีชายของเธออายุ
๑๘ ปี จาก ชวาตะวันตก (ท้ังคู่เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๔๙)
ชายอีกรายหน่ึงอายุ ๓๙ ปี จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๖
พฤษภาคม๒๕๔๙) ผู้ชายหน่ึงรายอายุ ๔๓ ปีจากกรุงจาการ์ตา
(เร่ิมป่วย ๖ พฤษภาคม ๒๕๔๙)  และเด็กหญิง อายุ ๑๕ ปี จาก

๑๕๓
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สุมาตรา ตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี  ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๔๙) ผู้ป่วย
ทั้งหมดนี้มิได้เกี่ยวข้องเป็นเครือญาติกัน ทั้งกลุ่มอยู่ที่คาโร
สุมาตราเหนือ

๙ มิถุนายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๔๙ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๕ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม
๒๕๔๙)

๑๕ มิถุนายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๐  ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ  ๗ ขวบ จากบันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม
๒๕๔๙)

๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๑ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๓  ปี จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๙ มิถุนายน
๒๕๔๙)

๔ กรกฎาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๒ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๕ ขวบ จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ มิถุนายน
๒๕๔๙)

๑๕๔
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๑๔ กรกฎาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๓ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๓  ขวบ จากกรุงจาการ์ตา  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๓
มิถุนายน ๒๕๔๙)

๒๐ กรกฎาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๔ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๔๔ ปี จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ มิถุนายน
๒๕๔๙)

๘ สิงหาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๕ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๕ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม
๒๕๔๙)

๙ สิงหาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๖ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๑๗ ปี จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๘ กรกฎาคม
๒๕๔๙)

๑๔ สิงหาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๗ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๗ ปี จากกรุงจาการ์ตา (กลุ่ม Cikelet/Garut)  (เร่ิม
ป่วยวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๔๙)

๑๕๕
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๑๗ สิงหาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๘ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๙ ขวบ จากชวาตะวันตก (กลุ่ม Cikelet/Garut) (เร่ิม
ป่วยวันท่ี ๑ สิงหาคม ๒๕๔๙)

๒๑ สิงหาคม  ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๕๙ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๕ ปี จากชวาตะวันตก (กลุ่ม Cikelet/Garut) (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๔๙) ไม่มีหลักฐานว่าเป็นการติดต่อจากคน-
สู่-คน  น่าจะเกี่ยวข้องกับการสัมผัสเป็ดไก่ที่เอากลับมาจาก
ตลาดสด แล้วทำให้ไก่บ้านตาย อาจจะมีการติดต่อจากคน-
สู่-คน ต่อไปอีกได้  แต่ก็ไม่สามารถจะยืนยันได้

๒๓ สิงหาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๐ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๖ ขวบ จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๖ สิงหาคม
๒๕๔๙)

๘ กันยายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๑ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี จากสุละเวสีใต้ (เร่ิมป่วยวันท่ี  ๑๘ มิถุนายน
๒๕๔๙)

เน่ืองจากองค์การอนามัยโลกได้ปรับปรุงข้อกำหนดใน
การวินิจฉัยโรคใหม่

๑๕๖
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อินโดนีเซียจึงมีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมอีกตามข้อกำหนด
ท่ีปรับปรุงใหม่เป็นรายท่ี ๖๒ ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๘ ขวบ จาก
บันเต็น  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ มิถุนายน) และรายท่ี ๖๓ เป็นชายอายุ
๔๕ ปี จาก ชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๕  พฤศจิกายน ๒๕๔๘)

๑๔ กันยายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๔ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๕ ขวบ จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๔ มีนาคม
๒๕๔๙) และจากการติดตามทดสอบต่อมาอีกก็พบผู้ป่วยรายท่ี
๖๕ เป็นชายอายุ ๒๗ ปี จากสุมาตรา ตะวันตก  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๘
พฤษภาคม ๒๕๔๙) เป็นพ่ีชายของเด็กหญิงอายุ ๑๕ ปี และ
อาจเป็นการติดต่อจากคน-สู่-คนโดยตรงก็ได้

๒๕  กันยายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๖ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๑ ปี จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ กันยายน
๒๕๔๙) และรายท่ี ๖๗ เป็นเด็กชายอายุ ๙ ขวบ จากกรุงจาการ์ตา
(เร่ิมป่วย ๑๓ กันยายน ๒๕๔๙)

๒๗ กันยายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๘ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๒๐ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๗ กันยายน
๒๕๔๙)

๑๕๗
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๓ ตุลาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๖๙ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๒๑ ปี จากชวาตะวันออก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๙ กันยายน
๒๕๔๙) รายน้ีเป็นพ่ีสาวของรายท่ี ๖๖

๑๖ ตุลาคม ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๐ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๖๗ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ ตุลาคม ๒๕๔๙)
รายท่ี ๗๑ เป็นเด็กชายอายุ ๑๑  ขวบ จากกรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๔๙)  และรายท่ี ๗๒ ผู้ป่วยเป็นหญิง อายุ
๒๗ ปี จาก ชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๔๙)

๑๓  พฤศจิกายน ๒๕๔๙
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๓ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๕ ปี จาก บันเต็น  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ พฤศจิกายน
๒๕๔๙) และรายท่ี ๗๔ เป็นเด็กชายอายุ  ๓๐ เดือน จาก ชวา
ตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๔๙)

๒๕๕๐
๘ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๕ ผู้ป่วยเป็น

เด็กชายอายุ ๑๔  ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๑ ธันวาคม
๒๕๔๙)

๑๕๘
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๙ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๖ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๗ ปี จากบันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑  มกราคม ๒๕๕๐)

๑๒ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๗ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๒๒ ปี จาก บันเต็น  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ มกราคม ๒๕๕๐)

๑๕ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๗๘ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๒๗ ปี จากกรุงจาการ์ตาใต้ (เร่ิมป่วยวันท่ี ๖ มกราคม
๒๕๕๐) และรายที่ ๗๙ เป็นชายอายุ ๑๘ ปี จากบันเต็น
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๕๐) เป็นบุตรชายของรายท่ี ๗๖

๒๒ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๘๐ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๒ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ มกราคม
๒๕๕๐)

๒๕ มกราคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๘๑ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๖ ขวบ  จากชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ มกราคม
๒๕๕๐)

๑๕๙
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๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๐
องค์การอนามัยโลกทำการสอบสวนย้อนหลังสามารถ

ยืนยันผู้ป่วยได้ ๑๕ รายและท่ีเสียชีวิต ๑๓ ราย ทำให้จำนวน
ผู้ป่วยในอินโดนีเซียปรับเป็น ๙๖ ราย และ ตาย ๗๖ ราย วันท่ี
เร่ิมป่วยอยู่ในช่วงวันท่ี ๒๕ มกราคม และ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๐
และได้รับการยืนยันจากกระทรวงสาธารณสุขด้วย

๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๙๗ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จากชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ พฤษภาคม
๒๕๕๐)

๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๙๘ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๔๕  ปี จากชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม
๒๕๕๐)

๖ มิถุนายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๙๙  ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๑๖ ปี จากชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๑ พฤษภาคม
๒๕๕๐)

๑๖๐
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๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๐ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๒๗ ปี จากเรียว (Riau) (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ มิถุนายน ๒๕๕๐)

๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๑ ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๓ ขวบ จากเรียว (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๐)

๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๒ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ  ๖ ขวบ จาก บันเต็น จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๐)

๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๓ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๒๙ ปี จากบาหลี (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ สิงหาคม ๒๕๕๐)

๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่๑๐๔ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๑๗ ปี จากบันเต็น (เริ่มป่วยวันที่ ๙ สิงหาคม
๒๕๕๐)

๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๐๕ ผู้ป่วยเป็น

หญิง อายุ ๒๘ ปี จากบาหลี (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๐)

๑๖๑
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๑๐ กันยายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๖ ผู้ป่วย

เป็นชายอายุ ๓๓ ปี จากเรียว  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๐)

๒ ตุลาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๗ ผู้ป่วย

เป็นชาย อายุ ๒๑ ปี จาก กรุงจาการ์ตา  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑ ๘ กันยายน
๒๕๕๐)

๘ ตุลาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๘ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๔๔ ปี จากเรียว (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๐)

๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๐๙ ผู้ป่วย

เป็นเด็กชาย ๑๒ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๐ กันยายน
๒๕๕๐)

๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๐ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จากบันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๔ ตุลาคม
๒๕๕๐)

๑๖๒
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๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๑ ผู้ป่วย

เป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๔ ตุลาคม
๒๕๕๐)

๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๒ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๓๐ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๓ ตุลาคม
๒๕๕๐)

๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๓  ผู้ป่วย

เป็นชาย อายุ ๓๑ ปี จาก  เรียว (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๐)

๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๔ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๒๘ ปี จากบันเต็น (เริ่มป่วยวันที่ ๑ ธันวาคม
๒๕๕๐)

๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๕ ผู้ป่วย

เป็นชาย อายุ ๔๗ ปี จากบันเต็น  ชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒
ธันวาคม ๒๕๕๐)

๑๖๓
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๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๖ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๒๔ ปี จากกรุงจาการ์ตา  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๔ ธันวาคม
๒๕๕๐)

๒๕๕๑
๑๑ มกราคม ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๗ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๖ ปี  จากชวาตะวันตก  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓๐
ธันวาคม ๒๕๕๐)

๑๕ มกราคม ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๘ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๓๒ ปี  จาก บันเต็น ชวาตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี
๓ มกราคม ๒๕๕๑)

๒๑ มกราคม ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๑๙ ผู้ป่วย

เป็นเด็กชายอายุ ๘ ขวบ จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ มกราคม
๒๕๕๑)

๒๓ มกราคม ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๒๐  ผู้ป่วย

เป็นชายอายุ ๓๐ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๓ มกราคม
๒๕๕๑)

๑๖๔
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๒๙ มกราคม ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๒๑ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๓๑ ปี จาก กรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ มกราคม
๒๕๕๑)

รายท่ี ๑๒๒ เป็นเด็กชาย อายุ ๖ ขวบจาก ชวาตะวันตก
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖ มกราคม ๒๕๕๑)

รายท่ี๑๒๓ เป็นชายอายุ  ๓๒ ปี  จาก บันเต็น (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๕๑) และ

รายท่ี ๑๒๔ เป็นหญิงอายุ ๒๓ ปี จาก กรุงจาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๑)

๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๒๕ ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๒๙ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๒ มกราคม
๒๕๕๑) และ

รายที่ ๑๒๖ เป็นหญิงอายุ ๓๘ ปี จากกรุงจาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ มกราคม ๒๕๕๑)

๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๒๗ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๕ ปี จาก กรุงจาการ์ตา (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๑๖๕
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๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๒๘ ผู้ป่วย

เป็นชายอายุ ๑๖ ปี จาก ชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์
๒๕๕๑)

รายที ่ ๑๒๙ ผู ้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบจาก
กรุงจาการ์ตา   (เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑)

๒ เมษายน ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วย รายที่ ๑๓๐ ผู้ป่วย

เป็นเด็กชาย อายุ ๑๕ ปี จากชวาตะวันตก
รายท่ี ๑๓๑ เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๑ ปี จากชวาตะวันตก

(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๑) และ
รายที ่ ๑๓๒ เป็น เด็กหญิงอายุ ๒๑ เดือนจาก

สุมาตราตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๑) แต่ทุก
รายไม่มี ความเก่ียวข้องกันในทางระบาดวิทยา

๓๐ เมษายน ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๓๓ ผู้ป่วย

เป็น เด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก ชวากลาง (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๔ เมษายน
๒๕๕๑)

๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๓๔ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๖ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตา (DKI Jakarta)
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๑) และ

๑๖๖
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รายท่ี ๑๓๕ เป็นหญิงอายุ ๓๔ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๑)

๑๐ กันยายน ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๓๖ ผู้ป่วยเป็น

ชายอายุ ๓๘  ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๕๑)
และ

รายท่ี ๑๓๗ เป็นชายอายุ ๒๐ ปี จาก บันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี
๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๑)

๙ ธันวาคม  ๒๕๕๑
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๓๘  ผู้ป่วยเป็น

เด็กหญิงอายุ ๙ ขวบจาก จังหวัดเรียว  (เร่ิมป่วยวันท่ี ๗ พฤศจิกายน
๒๕๕๑) และ

รายท่ี ๑๓๙ เป็นเด็กหญิงอายุ ๒ ขวบ จาก กรุงจาการ์ตา
ตะวันออก (เร่ิมป่วย ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๑)

๒๕๕๒
๒๒ มกราคม ๒๕๕๒
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๔๐  ผู้ป่วย

เป็นหญิงอายุ ๒๙ ปี จากบันเต็น (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๑ ธันวาคม
๒๕๕๑) และ

๑๖๗
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๑๖๘

รายท่ี ๑๔๑ เป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จาก จังหวัดชวา
ตะวันตก (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๑)

๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๒
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วย ๒๑ ราย ท่ีป่วยในปี

๒๕๕๒  เป็นการรายงานย้อนหลัง
ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๖  ปี จาก ชวาตะวันตก (เร่ิมป่วย ๙

มกราคม ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี จาก ชวาตะวันตก (เร่ิมป่วย

๑๓ มกราคม ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๑ ปี จาก ชวาตะวันออก (เร่ิมป่วย

๑๖ มกราคม ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๓๐ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วย

วันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๒)
 ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๑๒ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตา

(เร่ิมป่วย ๒๔ มกราคม ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๓ ขวบจาก บันเต็น (เร่ิมป่วย ๖

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๔๒ ปี จากชวาตะวันตก (เร่ิมป่วย

วันท่ี ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)
ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จาก ชวาตะวันตก

(เร่ิมป่วย ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)
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๑๖๙

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๘ ขวบ จาก ชวาตะวันตก
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๔ ขวบ จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๒ ขวบ จากเรียว (เร่ิมป่วยวันท่ี
๙ มีนาคม ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบคร่ึง จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิม ป่วยวันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๔ ปี จาก ย็อกจาการ์ตา (เริ่ม
ป่วยวันท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ  ๒๔ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี  ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๒๗ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๑ ขวบ จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๕ ขวบ จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๘ มิถุนายน ๒๕๕๒)

ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๖ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๒)

ผู ้ป่วยเป็นหญิงอายุ ๔๓ ปี จากชวาตะวันออก
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๘ กันยายน ๒๕๕๒)
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๑๗๐

ผู้ป่วยเป็นชายอายุ ๓๑ ปี จาก ดีเค ไอ  จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๔ กันยายน ๒๕๕๒) และ

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จาก ดีเคไอ จาการ์ตา
(เร่ิมป่วยวันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๕๒)

๒๕๕๓
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๖๓ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๒๕ ปี จากดีเคไอ จาการ์ตา (ไม่ระบุวันเร่ิมป่วย)

๖ พฤษภาคม ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๖๔ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๔๕ ปี จากเมืองเมลัง จังหวัด ชวาตะวันออก  (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓)  และ

รายท่ี ๑๖๕ เป็นเด็กหญิงอายุ ๔ ขวบ จาก เมืองเพกันบารู
(Pekanbaru) ในจังหวัดเรียว (เร่ิมป่วย วันท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๕๓)

๕ กรกฎาคม ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๖๖ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๔ ปี จาก ดีเคไอ จาการ์ตาใต้ (เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๕
พฤษภาคม ๒๕๕๓)
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๑๗๑

๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายที่ ๑๖๗ ผู้ป่วย

เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๓ ปี จาก อำเภอ ซูโกฮาร์โต (เร่ิมป่วยวันท่ี ๑๖
มิถุนายน ๒๕๕๓)

๓ สิงหาคม ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยันผู้ป่วยรายท่ี ๑๖๘ ผู้ป่วยเป็น

หญิงอายุ ๓๔ ปี จาก อำเภอทันเกรัง จังหวัดบันเต็น (เร่ิมป่วย
วันท่ี ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๓)

๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๓
อินโดนีเซียรายงานยืนยัน ผู้ป่วยรายท่ี ๑๖๙ ไข้หวัดนก

H5N1 จำนวน ๒ ราย

รายที่ ๑ เป็นชายอายุ ๓๕ ปี อยู่ที่กรุงจาการ์ตา
ตะวันตก เริ่มมีอาการ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๓ รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ๒๐ สิงหาคมและตายวันท่ี ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๓
หนึ่งสัปดาห์ก่อนป่วย มีไก่ตายเฉียบพลันหลายตัวรอบ ๆ
บริเวณบ้าน

รายท่ี ๒ เป็นหญิง อายุ ๔๐ ปี อยู่ท่ีเมือง Kota Depok
ชวาตะวันตก เร่ิมมีอาการวันท่ี ๙ กันยายน ๒๕๕๓ ได้รับไว้
ในโรงพยาบาล ๑๒ กันยายน ๒๕๕๓ และตาย ๑๗ กันยายน
๒๕๕๓ สัมผัสโรคจาก ไก่ท่ีตลาดสด
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ท้ังสองรายยืนยันว่าเป็น H5N1 avian influenza
A virus

๒๕๕๔
วันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๔ ประเทศอินโดนีเซีย รายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก avian influenza A(H5N1) virus  ๑ ราย
เม่ือวันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๔ กระทรวงสาธารณสุข

อินโดนีเซีย รายงานยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดนก avian influenza
A(H5N1) หน่ึงราย

ผู้ป่วยเป็นหญิง อายุ ๒๘ ปี จาก อำเภอ กุนุง คิดุล จังหวัด
ย็อกจาการ์ตา (Gunung Kidul district, Yogyakarta Province)
เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๔ ไปขอรับรักษาท่ี
บริการสาธารณสุขเม่ือวันท่ี ๖ มีนาคม และได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๑๑ มีนาคม และเสียชีวิตวันท่ี ๑๔ มีนาคม
๒๕๕๔

ที่บ้านของผู้ป่วยเลี้ยงเป็ดและไก่ไว้ในครอบครัว
ผู้ป่วยไปจ่ายตลาดท่ีตลาดสดเป็นประจำทุกวัน ท่ีแถวบ้านก็มีไก่
ท่ีเพ่ือนบ้านเล้ียงและปล่อยให้ว่ิงเล่นเป็นอิสระอยู่เสมอ ในเดือน
ท่ีผ่านมาก็มีรายงานว่าไก่ตายด้วย

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่ามีการติดเช้ือ
ไข้หวัดนก avian influenza A(H5N1) virus

๑๗๒
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๑๗๓

รายงานสุดท้ายวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๔ ประเทศ
อินโดนีเซียมีผู้ป่วยไข้หวัดนกที่ได้รับการชันสูตรยืนยันแล้ว
๑๗๖ ราย เสียชีวิตแล้ว ๑๔๕ราย (ประมาณร้อยละ ๘๒.๔)

หมายเหตุ
ประเทศสาธารณรัฐ อินโดนีเซียแบ่งการปกครองภายใน

เป็นจังหวัดเรียกเป็นภาษาอินโดนีเซียว่า Provinsi ซ่ึงมีอยู่ ๓๓ จังหวัด
มีผู้ว่าราชการหรือ governor เป็นผู้นำ มีอยู่ ๕ จังหวัดที่ได้รับการยก
ฐานะให้สูง ข้ึนเป็นจังหวัดพิเศษได้แก่จังหวัด Aceh เรียกว่า Nanggroe
Aceh Darussalam ซึ่งในปัจจุบันนี้แยกเป็นประเทศอิสระไปแล้ว มี
ประธานาธิบดีเป็นผู้นำประเทศ ถัดไปคือ Yogyakarta Special Region
มีสุลต่านเป็นผู้ครอง  ปาปัว หรือ  Papua (ช่ือเดิมว่า Irian Jaya) ผู้ว่าราชการ
เป็นหัวหน้าจะต้องเป็นชาวปาปัว ลำดับถัดไปคือ ปาปัวตะวันตก หรือ
West Papua (ช่ือเดิมว่า Irian Jaya Barat) มีฐานะเช่นเดียวกันกับ ปาปัว
และ สุดท้ายคือ เขตพิเศษนครหลวงจาการ์ตา (Jakarta Special Capital
Region) มีนายกเทศมนตรีเป็นผู้ปกครอง ส่วนประธานาธิบดีผู้ทำหน้าท่ี
ปกครองประเทศก็มีทำเนียบอยู่ในนครหลวงแห่งน้ีด้วย

รองลงไปแต่ละจังหวัด  จะแบ่งเป็น เขต หรือเรียกว่า เรเจนซี
(regencies เรียกช่ือในภาษาอินโดนีเซียว่า Kabupaten มีผู้ปกครองเขต
เรียกว่า Bupati) หรือเป็นนคร หรือ เมืองเรียกว่าเป็น Kota  มีผู้ปกครอง
นครหรือเมือง คือ นายกเทศมนตรี (mayor เรียกเป็นภาษาอินโดนีเซีย
ว่า Walikotas หรือ Gubernur) แต่ละเมือง จังหวัด และเรเจนซี จะมี
องค์การปกครองและมีสภาท้องถ่ินของตนเอง
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การปกครองระดับรองลงไปจากเรเจนซีและเมือง เป็นตำบล
Sub-district (ในภาษาอินโดนีเซียเรียกว่า Kecamatan) มีหัวหน้าตำบล
เรียกช่ือว่า “Camat” และในบางแห่ง คือท่ี  Papua Province และ West
Papua จะไม่เรียกว่าเป็นตำบลแต่จะเรียกเป็นอำเภอ (District) (เป็น
ภาษาอินโดนีเซียว่า Distrik), มีหัวหน้าผู้ปกครองเรียกเป็นภาษา
อินโดนีเซียว่า Kepala Distrik

เขตการปกครองย่อยลงไปอีกเรียกว่าหมู่บ้าน (village เรียก
เป็นภาษาอินโดนีเซียว่า Desa หรือ Kelurahan มีผู้ใหญ่บ้านเรียกว่า
Kepala Desa ซ่ึงได้มาจากการเลือกต้ังท้องถ่ิน) คำว่า “desa” ในแต่ละ
ท้องถิ่นอาจเรียกชื่อต่างกันออกไปอีก เช่น ใน Aceh เรียก Gampong
ในสุมาตราตะวันตกเรียกว่า Nagari ใน Bungo Regency  เรียกว่า   Dusun
หลายๆ แห่งเรียกต่างไปอีก เช่น ว่า Lampung ก็มีใน Pringsewu,
Tanggamus เรียกว่า Pekon ในบาหลี เรียกชื่อแยกกันว่า desa dinas
(service village) และ desa adat (cultural village).

๑๗๔
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๑๗๕

รายงานล่าสุด จากประเทศเกาหลี

มีรายงานข่าวจากบีบีซีเม่ือวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ ว่า
ประเทศเกาหลีใต้ยืนยันว่ามีการระบาดของไวรัส

ไข้หวัดนก ในปลายปี ๒๕๕๓ ก็ยังมีอยู่
เกาหลีใต้รายงานยืนยันว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัด

นกในประเทศมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ และได้ทำลายเป็ดไก่
ไปแล้วนับ ๑๐,๐๐๐ ตัว

กระทรวงเกษตรได้ยืนยันว่ามีฟาร์มเป็ดไก่ ๒ แห่งใน
ภาคกลางและตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ ได้พบว่ามีเช้ือ H5N1
อีก หลังจากนั้นก็มีการทำลายไก่ไปแล้วมากกว่า ๑๐๐,๐๐๐
ตัวและเป็ดอีกกว่า ๑๐,๐๐๐ ตัว

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมา เกาหลีใต้เป็น
ประเทศท่ี ๒ ท่ีแจ้งว่ามีไข้หวัดนก จนกระท่ังถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๑
มีการระบาด คร้ังใหญ่ ๆ  อีก ๓ คร้ัง

ตอนต้นเดือนธันวาคมทางราชการในกรุงโซลก็รายงาน
ยืนยันว่าพบไวรัสไข้หวัดนก ในนกอพยพเคล่ือนย้ายถ่ิน ๓ ราย
ท่ีเพ่ิงจะอพยพมาถึงเม่ือต้นฤดูหนาวน่ีเอง
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การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

๑. เวียดนาม ๑๐ ราย

๒. ไทย ๒๕ ราย



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

             การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

 จำนวน ๑๐ รายแรกในประเทศเวียดนาม

ลำดับท่ี ท้องท่ี อาชีพ (เพศ/อายุ) ข้อมูลระบาดวิทยา

๑ ฮานอย นักเรียน (หญิง/๑๒) สมาชิกในครอบครัวเป็นเกษตรกร ในบ้าน
ไม่ได้เล้ียงไก่/เป็ด ๒ สัปดาห์ก่อนป่วย  มีเป็ด
ไก่ตายในละแวกบ้าน มารดาถึงแก่กรรม
ด้วยไข้หวัดใหญ่ A (H5N1) ๙/๐๑/๔๗
บิดาและพ่ีน้องในครอบครัวเดียวกันปกติ

๒ นามดินท์ ไม่ทราบ (ชาย/๕) ไม่มีประวัติว่าได้สัมผัสกับไก่ท่ีล้มเจ็บ
หรือไม่ พี่สาวอายุ ๗ ปี ตายด้วยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ๐๙/๑๒/๔๖
พ่ีน้องในครอบครัวเดียวกันสบายดี

๓ บาดนินท์ นักเรียน (ชาย/๑๐) ๕ วันก่อนป่วย สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็น
คนเล้ียงไก่ตายไปหลายคน พ่อแม่และพ่ี
ในครอบครัวเดียวกันสบายดี

๔ ชาตาย นักเรียน (หญิง/๘) ก่อนป่วยมีสมาชิกในครอบครัวเล้ียงไก่ตาย
ไปหลายคน ๒ สัปดาห์ก่อน ประมาณหน่ึง
สัปดาห์ก่อนป่วย มีไก่ตายในบริเวณบ้าน
และบ้านใกล้เคียง พ่อแม่และพี่น้องอีก ๗ คน
สบายดี

๕ นครโฮจิมินท์ นักเรียน (หญิง/๘) ผู้ป่วยเอาเป็ดมาเลี้ยงไว้ดูเล่น เลี้ยงในบ้าน
ได้ ๕ วัน เป็ดท้องเดินแล้วตาย ผู้ป่วยนำไปฝัง
แล้วต่อมาขุดข้ึนมาแล้วฝังใหม่ ท้ังผู้ป่วยและ
พ่ีสาวได้สัมผัสกับเป็ด ผู้ป่วยได้กินไข่ลวก ๒
วันก่อนป่วย ครอบครัวข้างบ้านเลี้ยงไก่ ๔๐
ตัว แต่ไม่มีตัวใดล้มเจ็บ ผู้ป่วยมีไข้ ๓ วัน
หลังซ้ือเป็ดมาเล้ียงไม่มีสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ
ในบ้านไม่มีพ่ีน้องหรือญาติในบ้านล้มเจ็บ

๑๗๘



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

ลำดับท่ี ท้องท่ี อาชีพ (เพศ/อายุ) ข้อมูลระบาดวิทยา

๖ นครโฮจิมินท์ นักเรียน (ชาย/๑๓) ไปชมการชนไก่บ่อยคร้ัง  ท่ีบ้านเล้ียงไก่
ไก่ท่ีบ้านไม่ล้มเจ็บและคนอีก ๒๐ คนท่ี
สัมผัสใกล้ชิดหลายคร้ัง สัมผัสไก่ตายใน
บริเวณบ้าน ๑๐ ตัว

๗ สอค ตรัง นักเรียน (หญิง/๑๖) ๓ วันก่อนป่วยพ่อแม่และผู้ป่วยชำแหละไก่
เป็นอาหาร (ถอนขน, ล้างและห่ันไก่)
สมาชิกในบ้านและญาติ ๆ ไม่มีใครป่วย
ไม่มีไก่และสัตว์อ่ืนในบ้าน

๘ ลาม ดง เกษตรกร (ชาย/๑๘) สัมผัสไก่ ๕๐ ตัว ทั้งไก่ที่ตาย (เป็นร้านอาหารด้วย)
ผู้ป่วยและบิดาสับไก่เพื่อรับประทาน สมาชิก
ครอบครัวและญาติ ๆ  ไม่มีผู้ใดป่วย ไม่มีไก่และ
สัตว์อื่นในบ้าน

๙ ลาม ดง เกษตรกร (ชาย/๒๔) ๓ วันก่อนป่วย สัมผัสกับไก่โดยตรงใน
บริเวณบ้าน ชำแหละไก่ท่ีตายแล้วเพ่ือเตรียม
อาหารบริโภค ไม่มีผู้ใดในครอบครัวป่วย

๑๐ ลาม ดง เกษตรกร (ชาย/๒๓) สัมผัสกับเป็ดท่ีล้มเจ็บท่ีบ้านของตนเอง มีเป็ดไก่
ล้มตายมากในหมู่บ้าน ไม่มีผู้ใดในครอบครัวป่วย

๑๗๙

ลักษณะทางเวชกรรมของโรคไข้หวัดนก ๑๐ รายแรกใน
เวียดนาม

วิธีการแพร่เช้ือ การรับเช้ือ
ไม่มีรายใดสัมผัสกับผู้ป่วยไข้หวัดนกรายอ่ืน ๆ  มาก่อน

ซักได้ประวัติว่ามีการสัมผัสโรค ๙ คนนั้น ก่อนมีอาการ
เจ็บป่วย มีการสัมผัสกับสัตว์ปีกโดยตรง (ไก่หรือเป็ด)

ระยะฟักตัว ระยะเวลาตั้งแต่สัมผัสโรคจนมีอาการ
ป่วยกินเวลา ๒-๔ วัน (เฉล่ีย ๓ วัน)
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อายุ เพศ และปัจจัยเส่ียง
รายงานผู้ป่วย ๑๐ รายในประเทศเวียดนามนั้น เป็น

ชาย ๔ คน หญิง ๖ คน อายุต้ังแต่ ๕-๒๔ ปี (เฉล่ีย ๑๓.๗ ปี)
ทุกคนไม่มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อน ผู้ป่วยชาย ๓ คน (อายุ
๑๘, ๒๙ และ ๒๔ ปี) มาจากตำบลเดียวกันในจังหวัดลาม ดง
สูบบุหร่ีท้ัง ๓ คน ผู้ป่วย ๑๐ รายดังกล่าว พำนักอาศัยอยู่ท้ังใน
เมืองใหญ่และชนบท เป็นเด็กนักเรียน ๗ ราย ไม่มีรายใดสัมผัส
กับผู้ป่วยไข้หวัดนกรายอ่ืน ๆ มาก่อน ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีอยู่ใน
กลุ่มเป็นผู้ฆ่าทำลายสัตว์ปีก มีผู้ป่วย ๒ รายที่มีญาติป่วยที่
มีอาการทำนองเดียวกัน รายแรกเป็นสตรีเร่ิมป่วยต้ังแต่วันท่ี  ๒๕
ธันวาคม ๒๕๔๖ แพทย์ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวันท่ี ๒๗
ธันวาคม และถึงแก่กรรมวันท่ี ๓๐ ธันวาคม มารดาของสตรี
รายแรกป่วยวัน ๑ มกราคม ๒๕๔๗  รับไว้ในโรงพยาบาลวันท่ี ๕
มกราคม และถึงแก่กรรมวันท่ี ๙ มกราคม ๒๕๔๗  ผลชันสูตร
เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ (H5N1) บิดาและพ่ีน้องของเธอไม่มี
ผู้ใดป่วยเลย ผู้ป่วยรายท่ี ๒  น้ัน มีน้องสาว อายุ ๗  ขวบ ถึง
แก่กรรมวันเดียวกัน โดยแพทย์รับไว้ในโรงพยาบาลด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ แต่ไม่ให้รายละเอียดต่าง ๆ และก็ไม่มี
พ่ีน้องคนอ่ืน ๆ  รวมท้ังพ่อแม่ในครอบครัวเจ็บป่วยอีก

ลักษณะอาการของผู้ป่วย
ลักษณะอาการของผู้ป่วยท่ีได้รับชันสูตรยืนยันว่าเป็น

H5N1 น้ี ปรากฏว่าทุกรายมีไข้ หายใจหอบ อัตราการหายใจ

๑๘๐
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เฉล่ีย ๕๕  คร้ัง/นาที หายใจขัด และไอ ผู้ป่วย ๕ คน มีเสมหะ
มาก (๓ รายมีเลือดปนเสมหะ) ๒ รายเจ็บหน้าอก มีอาการท้องเดิน
๗  ราย มีอยู่ ๑ รายในวันท่ี ๔  ของโรค ท่ีมีเลือดกำเดาไหลและมี
เลือดออกจากเหงือก ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีอาการเจ็บคอ, ตาแดง,
มีผ่ืนตามตัวหรือมีน้ำมูกไหล ตรวจทางกายภาพ ฟังปอดได้ยิน
เสียงแคร๊ก ๙ ราย

ลักษณะทางห้องปฏิบัติการชันสูตรคลินิก
การตรวจเลือดในวันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลพบว่าเม็ดเลือด

ขาวต่ำ (๑๒๐๐ - ๓๔๐๐:เฉล่ีย ๒๑๐๐/มม.๓) เป็นลิมโฟซัยท์ ๒๕๐-
๑๑๐๐ (เฉลี่ย ๗๕๐/มม.๓) อัตราส่วนของเซลล์เม็ดเลือดขาว
CD4:CD8 ท่ีได้ตรวจในผู้ป่วย ๕  ราย พบว่ามีค่าเฉล่ีย ๐.๗๐
(๐.๕๙-๑.๐๘)  ปริมาณเกร็ดเลือดโดยเฉล่ีย ๗๕,๐๐๐ (๔๕,๐๐๐ –
๑๗๔,๐๐๐ /มม.๓) ตรวจเอ็นไซม์ตับ (aminotransterase และ aspa-
rate) ในวันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลในผู้ป่วย  ๖ ราย ปรากฏว่าสูง
๕ ราย มีอยู่ ๑  ราย ท่ีมีค่าครีอาตินีนในซีร่ัมสูงด้วยในวันแรกรับ
มีน้ำตาลในเลือดสูงมาก ๓ ราย ในระหว่างท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล
แล้ว การเพาะเช้ือจากเลือดหาแบคทีเรียก่อโรค เพาะเช้ือไม่ข้ึน
เลยทุกราย ในผู้ป่วยรายท่ี ๑  เพาะได้เช้ือ Staphylocccus aureus
จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ดูดออกจากหลอดคอและพบเชื้อ
Hemophilus influenzae จากตัวอย่างชนิดเดียวกันกับในผู้ป่วย
รายท่ี ๒ ชันสูตรแยกเพาะไวรัส เอ (H5N1) ได้จากการตรวจศพ

๑๘๑
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รายท่ี  ๑ จากตัวอย่างส่ิงส่งตรวจท่ีป้ายจากคอในรายท่ี ๒  และ
ในผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ โดยใช้ตัวอย่างตรวจท่ีป้ายจากจมูกหรือคอ
ตรวจโดยวิธี RT-PCR

ภาพรังสีทรวงอก
เม่ือแรกรับทุกรายแสดงความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก  ส่วนใหญ่จะพบว่ามี infiltrates อย่างกว้างขวางท่ีทรวงอก
ท้ัง ๒  ข้าง มีปอดแฟบ มีปอดทึบเป็นหย่อม ๆ ไม่มีรายใดท่ีมี
สารน้ำในโพรงช่องเย่ือหุ้มปอด ผู้ป่วย  ๒ ราย มีอากาศในช่อง
เย่ือหุ้มปอดในขณะท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

การรักษา
เม่ือแรกรับ ทุกรายได้รับปฏิชีวนะชนิดครอบจักรวาล

มี ๗ ราย ได้รับเมธิลเพร็ดนิโซโลน ด้วยในขนาดต่าง ๆ  กัน ได้รับ
ยาโอเซลทามิเวียร์  ๕  ราย เป็นเวลา  ๕ วัน ได้รับยาไรบาวิริน ๒
ราย ได้รับการรักษาด้วยยารานิดีน  ๖ ราย ผู้ป่วยถึงแก่กรรม ๘ ราย
(อัตราป่วย/ตายเท่ากับร้อยละ ๘๐) ๑  รายหาย โดยไม่มีร่องรอย
โรคหลือ  อีก  ๑ รายขณะรายงาน กำลังทุเลา ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิม
ป่วยถึงแก่กรรมโดยเฉล่ียกินเวลา  ๙ วัน (๖-๑๗วัน)

จาก Tran TH, Nguyen TL, Nguyen TD, et al. Avian influenza A
(H5N1) in 10 patients in Vietnam N Eng J Med 2004 March 18;
250 (R) 1179-88.

๑๘๒
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๑๘๓

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

จำนวน ๒๕ ราย ในประเทศไทย

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย และคณะจากสำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสำนักฯ
มีหน้าที่ทำการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกมาตั้งแต่ปี พ.ศ.
๒๕๔๖ เป็นต้นมา ได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานผู้ป่วย
โรคไข้หวัดนก Influenza A (H5N1) ท่ีได้รับการยืนยันทางห้อง
ปฏิบัติการชันสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข และห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา ของภาควิชาจุลชีว-
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย
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๑๘๔

แล้ว ข้อมูลต่าง ๆ เหล่าน้ี ยังไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ แพทย์หญิง
ดารินทร์ อารีย์โชคชัย ได้ยินดีอนุญาตให้นำบางส่วนมาเผยแพร่
เพ่ือประโยชน์สาธารณะได้ ซ่ึงต้องขอขอบคุณไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย
เป็นอย่างมาก

สรุปผลปรากฏว่าต้ังแต่เดือนธันวาคม ๒๕๔๖ ถึงเดือน
ธันวาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกในประเทศไทยรวม ๒๕
ราย เป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิต ๑๗ ราย และฟื้นหายจากโรค ๘
รายรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ ๓ มกราคม ๒๕๔๗ และราย
สุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๔๙ เป็นผู้ป่วยมี
ภูมิลำเนาอาศัยอยู่ในภาคกลางและภาคเหนือตอนล่างของ
ประเทศไทย อายุต่ำสุด ๑๐ ปี สูงสุด ๑๙ ปี ถัวเฉล่ียอยู่ท่ี ๑๗ ปี
(ตารางท่ี ๑, ๒)

ขณะแรกรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ
สำคัญว่า มีอาการ ไข้ ไอ และหายใจหอบ การตรวจชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการคลินิกพบว่ามีเม็ดเลือดขาวต่ำ (Lympho-
penia) เกร็ดเลือดต่ำ (Thombocytopenia) สมรรถภาพตับเส่ือม
ลง (liver function impairment) และภาพรังสีทรวงอกแสดงว่า
มีภาพรอยโรค bilateral pulmonary infiltration อาการและ
ส่ิงตรวจพบดังกล่าวจะมีความรุนแรงในรายท่ีเสียชีวิตมากกว่า
รายท่ีฟ้ืนโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสโดยตรง กับเป็ดไก่
ท่ีล้มเจ็บหรือตาย ท้ังผู้ป่วยรายท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต ได้รับ
การรักษาด้วยยาโอเซลทามิเวียร์ต้ังแต่ระยะแรก ๆ
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๑๘๙

เนื ่องจากอาการของโรคในระยะแรก อาการและ
อาการแสดงมักไม่มีลักษณะจำเพาะของโรค จึงต้องให้การ
ศึกษาแก่ประชาชนโดยทั่วไป ให้เข้าใจในมาตรการป้องกัน
ให้รู ้จักการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะทำให้ติดเชื้อ
ติดโรค และให้ตระหนักถึงโรคไข้หวัดนก การเฝ้าระวังสังเกต
อาการของผู้ท่ีสัมผัสโรคท่ีใกล้ชิดท่ีพยายามหาผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมข้ึน จะนำไปสู่การบริบาลให้ยาต้านไวรัสแก่ ผู้ติดเช้ือต้ังแต่
เน่ินๆ จะเป็นการป้องกันมิให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

การวิเคราะห์ทางเวชกรรม
ผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งได้เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง โดยเก็บข้อมูล

พ้ืนฐานต่างๆ ทุกราย ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากร ประวัติการ
สัมผัสโรค และข้อมูลอื่นๆทางด้านเวชกรรม ในรายที่ได้รับ
การชันสูตรยืนยัน ได้ทำการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เวชระเบียน ทางด้านคลินิก ภาพรังสีทรวงอก และข้อมูลทางด้าน
ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรคลินิกต่าง ๆ โดยนักระบาด
วิทยาที่ผ่านการอบรมมาเป็นอย่างดี เป็นระดับผู้ชำนาญการ
อาวุโส

ปริมาณเม็ดเลือดขาวสมบูรณ์ขณะแรกรับมีปริมาณ
ต่ำ และปริมาณเกร็ดเลือดก็ต่ำด้วย ๗ ราย (ร้อยละ ๒๘) ในราย
ที่เสียชีวิต มีระดับต่ำมากกว่ารายที่ฟื้นโรค สำหรับ Serum
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๑๙๐

AST ใน ๑๖ รายท่ีมีการตรวจขณะแรกรับพบว่า ๑๐ ราย หรือ
ร้อยละ ๖๓ จะสูง ๒ เท่า ของเกณฑ์สูงสุดของคนปกติ ก่อน
อนุญาตให้กลับบ้านระดับดังกล่าวจะสูงกว่าระดับปกติถึง ๔ – ๕
เท่า มีการตรวจหาระดับ Serum creatinine ใน ๑๘ ราย พบว่าเพียง
๖ รายหรือร้อยละ ๓๓ ท่ีมีระดับสูงกว่า ๑.๕ มก/ดล

ภาพรังสีทรวงอก
ภาพรังสีทรวงอกขณะแรกรับในผู้ป่วย ๒๐ รายหรือ

ร้อยละ ๘๐ แสดงว่ามี pulmonary infiltration ท่ีปอดข้างเดียว
หรือทั้งสองข้าง ทุกรายที่มีภาพรังสีทรวงอก pulmonary in-
filtration ทั้งสองข้าง เสียชีวิตทั้งหมด  ในระหว่างที่อยู่ใน
โรงพยาบาล ๑๘ รายหรือร้อยละ ๗๒ อาการของโรคดำเนิน
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๑๙๑

ต่อไปเป็น ภาวะหายใจล้มเหลว และ ๑๕ รายหรือร้อยละ ๖๐
ดำเนินต่อไปเป็นภาวะ ARDS (Acute respiratory distress
syndrome) ในรายท่ีเสียชีวิต มีอาการท้ังภาวะหายใจล้มเหลว
และภาวะ ARDS ด้วย ผู้ป่วย ๑๖ ราย หรือร้อยละ ๖๔ ได้รับยา
โอเซลทามิเวียร์ ในผู้ป่วยรายท่ีฟ้ืนโรคได้รับยาโอเซลทามิเวียร์
เร็วกว่ารายท่ีเสียชีวิต ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนเสีย
ชีวิตกินเวลา ๙ วัน (๓ – ๒๘ วัน)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีแสดงว่ามีภาวะฮัยป๊อกซีเมีย (hypoxe-
mia) อยู่แล้ว จะเสียชีวิตทุกราย ลักษณะทางเวชกรรมส่วนใหญ่
ขณะแรกรับ อาจนำไปทำนายการพิเคราะห์โรคได้ ได้แก่ การ
เส่ือมสมรรถภาพของตับและการเส่ือมสมรรถภาพของไต การ
ท่ีมีรอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง (bilateral pulmonary infiltration)
ปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ ในรายเช่นน้ีเป็นรายท่ี
เสียชีวิตท้ังส้ิน ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ในรายท่ีตาย  การดำเนิน
อาการโรคท่ีก้าวหน้าต่อไปเป็น ภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะ
ARDS มักเสียชีวิตในเวลาเฉลี่ย ๙ วันหลังเริ่มมีอาการป่วย
สอดคล้องกับผู้ป่วยในประเทศจีน และรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ในอนุกรมท่ีรายงานน้ี การได้รับยาต้านไวรัส ยัง
ไม่ไคร่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับการฟ้ืนโรคชัดเจน อย่างไรก็ตาม
มีข้อสังเกตว่า ผู้ป่วยได้รับยาจะล่าช้ากว่าคำแนะนำท่ีองค์การ
อนามัยโลกแนะนำเอาไว้
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๑๙๒

ลักษณะทางระบาดวิทยา
ผู้ป่วย ๒๔ ราย (ร้อยละ ๙๖) มีท่ีอยู่อาศัยอยู่ในบริเวณ

ท่ีมีเป็ดไก่ล้มเจ็บหรือตาย ๑๕ ราย (ร้อยละ ๖๐) ได้สัมผัสโดยตรง
กับสัตว์ท่ีเจ็บหรือตายด้วย  ทุกรายท่ีติดเช้ือ influenza A (H5N1)
ท้ังท่ีตายและท่ีรอด มีประวัติถอนขนและ/หรือฆ่า และชำแหละ
สัตว์ (ตารางท่ี ๓)

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกเช้ือไวรัส influenza A (H5N1)  ท่ี
รายงาน มีอยู่ ๕ รายท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยรายอ่ืน “ท่ีน่า
จะเป็นโรคไข้หวัดนก” และรายท่ีได้รับการ “ยืนยันว่าติดเช้ือ
H5N1”

ในจำนวนน้ี มีอยู่ ๓ รายท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ยืนยันว่าติดเช้ือ influenza A (H5N1) ท่ี “อยู่กันเป็นกลุ่มหรือ
คลัสเตอร์”

กลุ่มแรกหรือคลัสเตอร์แรก เป็นมารดารายหนึ่งกับ
บุตรชายของเธอท่ีจังหวัดสุโขทัยท่ีรายงานว่าไก่ท่ีเล้ียงไว้ ใน
ครอบครัวตายผิดปกติ มารดา (ผู้ป่วยรายท่ีสงสัยรายท่ี ๑ หน้า  ๔๑)
ทำการชำแหละไก่ที่ตายเพื่อนำ ไปปรุงอาหารบริโภคและ
ลูกชาย (ผู้ป่วยรายที่ ๓ หน้า ๓๘) ไปช่วยมารดาถอนขนไก่
หลังชำแหละไก่แล้ว ๒ -๓ วัน มารดาก็ป่วยเป็นโรคปอดบวม
และตายในเวลาต่อมา โดยไม่ได้มีการเก็บตัวอย่างตรวจ  บุตรชาย
ก็เริ่มมีอาการป่วยตามหลังมารดาป่วยหนึ่งวัน เป็นโรคปอด
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๑๙๔

บวมเช่นเดียวกัน จึงถูกส่งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์
และได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการชันสูตรว่าติดเช้ือไวรัส
influenza A (H5N1)

กลุ่มท่ีสอง เป็นบิดาและบุตรชายท่ีจังหวัดกาญจนบุรี
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ท้ังสองคนสัมผัสโดยตรง ได้รับเช้ือจาก
แหล่งเดียวกัน คือไก่ล้มเจ็บและตายในบริเวณบ้าน ท้ังคู่เร่ิมมี
อาการป่วยห่างกันเป็นเวลาสามวัน

กลุ่มที่สาม คือรายที่จังหวัดกำแพงเพชรเมื่อปี พ.ศ.
๒๕๔๘ ผู้ป่วยรายดรรชนีเป็นเด็กหญิงคนหน่ึง “ท่ีน่าจะป่วย
ด้วยโรคไข้หวัดนก (probable)

ระยะฟักตัวของโรคกินเวลา ๒ – ๗ วัน หลังจากสัมผัส
โรคจากผู้ป่วยโดยมิได้มีการป้องกันการติดเช้ือ ภายหลังท่ีได้
สัมผัสในการดูแลบุตรสาวขณะเจ็บหนัก มารดาเสียชีวิต
แต่ป้าฟื้นจากโรคเนื่องจากได้รับการรักษาด้วยยาโอเซล-
ทามิเวียร์ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ทั้งมารดาและป้าไม่มีผู้ใดมี
ประวัติที่ได้สัมผัสกับเป็ดไก่ที่ตายภายในเวลาสองสัปดาห์
ก่อนป่วยเลย คลัสเตอร์ท่ีสามน้ีได้รับการพิจารณาและรายงาน
ว่า น่าจะเป็นการแพร่เช้ือไวรัสไข้หวัดนก influenza A (H5N1)
จากคน - สู่ - คน เป็นรายแรกในประเทศไทย  มารดาและป้าของ
เธอก็ป่วยเป็นไข้หวัดนกโดยเป็นรายท่ียืนยันด้วยท้ังสองคน
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ในผู้ป่วยไข้หวัดนก influenza A (H5N1) จำนวน ๒๕
รายนี้ พบว่ามีโอกาสสัมผัสโรคอย่างใกล้ชิด ๑๓๑ ครั้ง จาก
จำนวนน้ี มีอยู่ ๑๒ ราย ท่ีมีไข้ภายใน เวลา ๑๐ วัน ในระยะ
เวลาท่ีเฝ้าระวัง  มีเพียง ๒ รายท่ีเป็นการสัมผัสภายในครอบครัว
ท่ีได้รับการชันสูตรยืนยันว่า เป็นการติดเช้ือไวรัส influenza A
(H5N1) ดังท่ีได้อธิบายไว้แล้วในเร่ืองของคลัสตอร์ มีอยู่ ๒ ราย
ที่ฟื้นโรคจากการที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาแต่
เร่ิมแรก

ตามลักษณะทางระบาดวิทยาท่ีพบว่า ผู้ป่วย influenza A
(H5N1) เป็นผู้ท่ีมีถ่ินพำนักอาศัย หรือเป็นผู้ท่ีเดินทางเข้าไปใน
แดนท่ีมีโรคระบาดในสัตว์ด้วยกัน และได้มีโอกาสสัมผัสกับ
สัตว์ที่ล้มเจ็บหรือตาย ยกเว้นมีอยู่รายเดียวเท่านั้นที่น่าจะ
เป็นการติดจาก “คน-สู่-คน” โดยตรง โดยไม่ได้สัมผัสกับสัตว์

นายแพทย์ภาสกร  อัครเสวี ผู้อำนวยการสำนักระบาด (คนปัจจุบัน) กรมควบคุมโรค
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๑๙๗

แต่อย่างใด ถือว่า การติดต่อแพร่โรคจากคน-สู่-คนในวงจำกัด
เป็นเร่ืองท่ีน่าจะเกิดข้ึนได้ การให้ยาต้านไวรัสหลังสัมผัสโรคใน
รายท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก คงจะช่วยป้องกัน
มิให้ติดเช้ือจากผู้ป่วยได้

ขนาดยาท่ีใช้รักษาไข้หวัดนก
ผู้ใหญ่ : โอเซลทามิเวียร์ ๗๕ มก; รับประทาน เช้า-

เย็น นาน ๕ วัน
เด็ก : ใช้ได้ต้ังแต่อายุ ๑ ปีข้ึนไป (ตามตารางข้างล่าง)

น้ำหนัก
< ๑๕ กก ; โอเซลทามิเวียร์ ๓๐  มก, เช้า-เย็น, นาน ๕  วัน
๑๖-๒๓กก; โอเซลทามิเวียร์  ๔๕ มก, เช้า-เย็น, นาน  ๕ วัน
๒๕-๔๐ กก; โอเซลทามิเวียร์ ๖๐ มก, เช้า-เย็น, นาน ๕ วัน
> ๔๐ กก; โอเซลทามิเวียร์ ๗๕ มก, เช้า-เย็น, นาน ๕ วัน

เน่ืองจาก ในระยะน้ัน ยา Zanamivir ยังไม่ได้รับการ
จดทะเบียนจำหน่ายในประเทศไทย จึงยังไม่มีการนำมา
รักษาไข้หวัดนก แต่ได้นำมาทดลองใช้รักษา ผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ H1N1 (2009) (เนื ่องจากเป็นยาผงที่
ต้องพ่นสูดเข้าในลำคอ ถ้าในขณะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
อยู่นั้น ห้ามใช้ยานี้เพราะจะกลายเป็นแป้งเปียก ขัดขวางการ
ทำงานของเคร่ืองช่วยหายใจได้)

ผู้ป่วยไข้หวัดนกในประเทศไทย ๒๕ รายน้ี เกิดเป็น ๔
ระยะ ซ่ึงตรงกับฤดูฝนและฤดูหนาวในประเทศไทย ซ่ึงคล้ายกับ
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ในประเทศอ่ืน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุต่ำกว่า ๒๐ ปี และท่ีเสียชีวิต
มากท่ีสุดอยู่ในกลุ่มอายุ ๑๐-๑๙ ปี  (๑๒. ๒๐-๒๑) ผู้ป่วยใน
อนุกรมนี้ มีปัจจัยอื ่น ๆ ที่อาจเกี ่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ไดัแก่ระยะเวลาที่เนิ่นนาน ตั้งแต่เริ่มป่วยจนกระทั่งถึงเวลา
ท่ีการได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจัยคล้ายกับ
ท่ีสังเกตได้ในประเทศอินโดนีเซีย เพราะว่าจะไม่มีโอกาสได้
รับยาต้านไวรัส อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยบางรายที่แพทย์สงสัย
ว่าจะเป็นไข้หวัดนกและได้ให้ยาต้ังแต่แรก ช้ีให้เห็นว่าแพทย์
ในหน่วยบริการบริบาลปฐมภูมิ หรือคลินิกส่วนตัวจะต้อง
พยายามซักประวัติผู้ป่วยให้ละเอียด ถึงเร่ืองประวัติการสัมผัส
เป็ดไก่ที่ล้มเจ็บหรือ ตาย อันจักนำไปสู่การสงสัยว่าจะป่วย
เป็นโรคไข้หวัดนก H5N1

ขณะแรกรับ ผู้ป่วยไทยส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการ
สำคัญคือมีไข้ ไอ และหอบ มีน้อยรายที ่มาด้วยอาการ
คล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งอาการเจ็บคอ น้ำมูกไหล และ
ปวดเมื่อยตามตัว รายที่มาด้วยอาการหอบ และฮัยป๊อกซีเมีย
(hypoxemia) ขณะแรกรับแสดงว่าระบบหายใจส่วนล่าง เป็นเป้า
ท่ีสำคัญสำหรับไวรัส H5N1 อาการระบบทางเดินอาหาร อาเจียน
และท้องเดิน ท่ีพบในผู้ป่วยบางรายช้ีแนะว่าไวรัส H5N1 คงจะ
มีการติดเชื้อไปได้มากกว่าระบบหายใจ อาการเช่นนี้ก็ได้มี
รายงานบันทึกไว้เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๗ ในประเทศเวียดนาม และ
ประเทศไทยด้วย

๑๙๘
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๑๙๙

ผู้ป่วย ๒ รายแรกในประเทศไทย

ผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ด้วยความอนุเคราะห์
จาก รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
ผู้นิพนธ์ขอแสดงความขอบคุณไว้  ณ  ท่ีน้ีดวย

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกรายแรกของ โรงพยาบาลเด็ก
พอสรุปได้ดังน้ีคือ

เด็กชายไทย อายุ ๗ ปี ๑๐ เดือน อยู่ท่ี จังหวัด สุพรรณบุรี

มีประวัติไปขุดดินเล่นบริเวณเล้าไก่ข้างบ้าน ซ่ึงมีไก่
ตายจำนวนมาก เร่ิมมีอาการป่วยวันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๔๗ มี

รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
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อาการ ไข้ ไอ เจ็บคอมา ๔ วัน ไปขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สุพรรณบุรี ด้วยอาการหอบเหน่ือยมา ๒  วัน โรงพยาบาลรับไว้
เป็นผู้ป่วยใน เม่ือวันท่ี  วันท่ี ๑๐   มกราคม ๒๕๔๗  วินิจฉัยว่า
เป็นปอดบวม รักษาท่ีโรงพยาบาลต้ังแต่ ๑๐ มกราคม - ๒๒
มกราคม  ๒๕๔๗ อาการเลวลงเร่ือย ๆ   จึงส่งต่อมา โรงพยาบาล
เด็ก ด้วยอาการปอดบวมรุนแรง

ท่ีโรงพยาบาลเด็กได้รับไว้รักษา โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ให้ยาปฏิชีวนะ และยาต้านไวรัส (Tamiflu) ๕วัน ผู้ป่วยอาการ
ไม่ดีข้ึน และเสียชีวิตวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗

ผลการตรวจเช้ือไวรัสไข้หวัดนกท่ีปอด พบเช้ือไข้หวัด
นก H5N1 ท้ัง เพาะแยกเช้ือ และ PCR แต่ผล rapid test for Flu A
ให้ผลลบ ไม่ได้ทำการตรวจชันสูตรศพ

ผู้ป่วยรายที่ ๒ ของประเทศไทย ได้รับบันทึกจาก
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ ต้องขอ
ขอบคุณไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย

วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๔๗ แผนกกุมารเวชศาสตร์
โรงพยาบาล ศิริราช ได้รับผู้ป่วย เด็กชายไทย อายุ ๖ ปี ๕ เดือน
บ้านอยู่ ตำบล พังตรุ อำเภอพนมทวน กาญจนบุรี ผู้ป่วยได้รับ
การส่งตัวมาจากโรงพยาบาล มะการักษ์ กาญจนบุรี

ผู้ป่วยมีอาการสำคัญว่า ไข้สูงหอบเหน่ือย ๕ วัน

๒๐๐
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๒๐๑

ประวัติปัจจุบัน :  ๑๑ วันก่อนมาโรงพยาบาลศิริราช
(๔ มกราคม ๒๕๔๗) เร่ิมมีไข้ต่ำ ๆ  ไอมีเสมหะ ไม่มีน้ำมูก ไปพบ
แพทย์ท่ีคลินิก ได้ยามากินอาการไม่ดีข้ึน

๗ วันก่อนมาโรงพยาบาลศิริราช มีไข้สูง ไอมีเสมหะ
ปริมาณมาก หอบเหนื่อย ซึมลง กินอาหารได้น้อย วันที่ ๙
มกราคม ๒๕๔๗ ได้ไปขอรับการรักษาท่ี โรงพยาบาลมะการักษ์
สังเกตว่าผู้ป่วยมีอาการหนัก เนื่องจากมีญาติเป็นพยาบาล
ทำงานท่ีศิริราช จึงนำส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลศิริราช

การตรวจร่างกายทางกายภาพแรกรับ ฟังได้เสียงที่
ปอดข้างขวามี crepitation

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ
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๒๐๒

การรักษา : ได้ยา Cetriaxone 50 mg. IV x ๓ วัน (๙-๑๑
ม.ค.) ไข้สูง ๓๘-๔๐ องศาเซลเซียส  ตลอด วันท่ี ๑๒ มกราคม
ภาพรังสีทรวงอก พบ patchy infiltration RLL ได้เปลี่ยนยา
เป็น Imipenem ไข้เร่ิมลง ยังไอ หายใจหอบ ซึมลง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: CBC (13 JAN) Hct.
33%, WBC 1200 N44 L52 E2 M2 , Plt 89,000 F/U Hct. 45%
and 45% (ห่างกันประมาณ ๖ ชม.) Imp. R/O DHF and pneumonia

ประวัติอดีต : เป็นหวัดบ่อยๆ เร่ิมบ่อยมากประมาณ
๒ ปีก่อน เคยนอนโรงพยาบาล ๑ รอบ CXR ภาพรังสีทรวงอก
ปรกติ  (พ.ศ. ๒๕๔๔) ส่วนมากรักษาตามคลินิก กินยาและ
ฉีดยา ป่วยประมาณ  ๑-๒ รอบต่อเดือน แต่ไม่เคยหนัก

ประวัติส่วนตัว : เป็นบุตรคนที่ ๒ (มีพี่ชาย ๑ คน
อายุ ๑๑ ปี) คลอดครบกำหนดน้ำหนักตัวขณะคลอด ๓,๐๐๐
กรัม  แข็งแรงดี  พัฒนาการดี  เรียนอนุบาล ได้รับการฉีดวัคซีน
ตามกำหนดของคณะกรรมการเสริมภูมิต้านทานโรค ครบ

ประวัติครอบครัว : ปู่เป็นวัณโรค แต่อยู่คนละบ้าน
กับผู้ป่วย เสียชีวิต ๑ เดือนก่อนจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
ท่ีโรงพยาบาลศิริราช

หมายเหตุ : บ้านท่ีผู้ป่วยอยู่เป็นหมู่บ้าน มีประมาณ  ๑๐๐
หลังคาเรือน เป็นบ้านปูน ไม่มีรั้ว แต่ละบ้านอยู่ใกล้เคียงกัน
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๒๐๓

ระยะพอเดินถึง ตำบลน้ีมีท้ังหมด  ๑๙ หมู่บ้าน แต่ละบ้านจะเล้ียง
ไก่เอาไว้กินเอง บ้านละประมาณ  ๗-๑๐ ตัว เล้ียงกันเกือบทุกบ้าน
ปล่อยเดินและหาอาหารและน้ำกินเอง ไม่ได้ล้อมร้ัว แต่มีบ้าน
ป้าซ่ึงเป็นญาติกัน เร่ิมเล้ียงไก่จำนวนมากเพ่ือขาย เล้ียงประมาณ
๒๐๐ ตัว (อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ  ๕๐๐ เมตร) เร่ิมเล้ียงมา
ไม่ถึง ๑ ปี  ก่อนหน้าน้ีทุกๆ หน้าหนาวไก่ก็จะป่วยและตายเป็น
ประจำอยู่แล้ว ตั้งแต่บิดามารดาผู้ป่วยจำความได้ ไก่ที่ป่วยก็
จะเอามาเชือดกิน ไก่ท่ีตายไปก่อนก็นำไปฝังดิน พอเร่ิมมีไก่ป่วย
ชาวบ้านก็จะไปซ้ือยามาหยอดให้ไก่ ถ้าหยอดยาทันไก่ก็จะไม่
ตาย ปีน้ีไก่เร่ิมป่วยประมาณวันท่ี ๒๘ ธันวาคม และเร่ิมทยอย
ตาย ไก่ที่ป่วยจะมีอาการเป็นหวัดมีน้ำมูกไหล เดินเซ ถ่าย
เหลวเป็นสีขาว ๆ ถ้าป่วยตอนเช้าตกบ่ายก็จะตาย ไก่ท่ีบ้านป้า
ตายหมด ๒๐๐ ตัว ไก่ท่ีบ้านผู้ป่วยเล้ียงไว้ ๕ ตัวตายไป  ๔ ตัว
ไก่ที่ตายไปก็จะแจกจ่ายกันไปทำกินในละแวกบ้าน ผู้ป่วย
ปรกติชอบไปเล่นกับไก่ท่ีบ้านป้า พอไก่เร่ิมป่วยก็ไปช่วยชาวบ้าน
เชือดไก่ และไปอุ้มไก่กลับมาที่บ้านตนเองเพื่อนำมาเชือด ๑
ตัว เม่ือวันท่ี ๒๘ ธันวาคมท่ีผ่านมา และเร่ิมไม่สบายประมาณ
วันท่ี  ๔ มกราคม ๒๕๔๗ ท่ีบ้านผู้ป่วยไม่ได้ทำอาหารจากไก่ท่ี
ป่วยกินกัน แต่มารดาไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยจะไปกินที่อื่นหรือไม่
เน่ืองจากเป็นคนกินง่าย

ในบ้านมีคนอยู่ท้ังหมด ๕ คน บิดาผู้ป่วยอายุ ๓๐  ปี,
มารดาอายุ ๓๐ ปี, พ่ีชายผู้ป่วย อายุ ๑๑  ปี และคุณยายอายุ ๕๐+ ปี



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๐๔

ไม่มีใครมีโรคประจำตัว ไม่มีคนในบ้านไม่สบายหรือมีอาการ
ไข้หวัด พี่ชายผู้ป่วยก็ชอบเล่นกับไก่ บิดาและมารดาผู้ป่วยมี
อาชีพทำนา มีนาเป็นของตนเอง ปลูกข้าวประมาณ ๑๗ ไร่ และ
ตอนที่ไม่ได้ทำนาก็จะไปทำงานที่โรงงานทำผลไม้กระป๋อง
แถวบ้าน (แถวท่าน้ำ จ. กาญจนบุรี)  บ้านป้าท่ีเล้ียงไก่  ๒๐๐ ตัว
มีคนอยู่ ๕ คน มีลุงอายุ ๔๐ ปี, ป้าอายุ ๔๐ ปีและลูก ๆ ๓ คน
ชาย ๑๙  ปี (ไป ๆ มา ไม่อยู่ประจำ) หญิง ๑๗-๑๘  ปี และชาย
๑๔  ปี และมีคนงานโรงงานในบ้าน (ทำถุงพลาสติก) อีก ๒-๓
คน ทุกคนแข็งแรงดีไม่มีใครมีโรคประจำตัว ไม่มีใครไม่สบาย
คนในหมู่บ้านไม่มีใครป่วยหนักช่วงน้ี (๒๑ มกราคม) ปีน้ีรู้สึก
ว่าไก่ป่วยมากและตายมากกว่าทุก ๆ  ปี แต่ลักษณะอาการป่วยของ
ไก่เหมือนกับทุกๆปี

๒๓ มกราคม ๒๕๔๗ – มารดามาเย่ียมผู้ป่วยและให้
ข้อมูลเพิ่มเติมว่ามีคนแถวบ้าน ผู้หญิงอายุประมาณ ๔๕ ปี
บ้านอยู่ห่างไปประมาณ ๓ หลังคาเรือน เป็นเพ่ือนบ้านกัน แต่
ไม่ได้เป็นญาติกัน ที่บ้านไม่ได้เลี้ยงไก่ แต่มีอาชีพไปรับไก่
เลี้ยงจากฟาร์มที่อยู่ห่างออกไปมาถอนขนและชำแหละขาย
โดยขายเป็นไก่ต้มและไก่ทอด ไก่ท่ีรับมาจะเป็นไก่เกรดไม่ดี
ที่โรงงานคัดออกแล้ว และบางตัวก็ป่วยมีน้ำมูกน้ำลายไหล
เพ่ือนบ้านคนน่ีทำอาชีพน้ีมานานแล้ว เม่ือประมาณ ๒-๓ วัน
ก่อนเจอหน้ากับมารดาผู้ป่วย มารดาสังเกตเห็นว่ามีอาการ
หอบเหน่ือย ได้สอบถามและแนะนำให้ไปพบแพทย์ ต่อมาได้



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๐๕

ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลพหลฯ ที่กาญจนบุรี แพทย์ตรวจ
เลือดและเอกซเรย์ปอดบอกว่าไม่มีอะไร แต่มารดาก็ยังเห็นว่า
ดูยังหอบอยู่ แต่ยังคงทำงานได้ตามปรกติ ท่ีบ้านของผู้ป่วยและ
บ้านป้าทุก ๆ  คนยังสบายดีอยู่

“มนุษย์ติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธ์ุต่างๆ

(H5N1, H9N2, H7N2, H7N7, H7N3, H1N7)

ท่ีได้รับการชันสูตรยืนยันระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๙ – ๒๕๕๐”

สรุปมนุษย์ป่วยจากการติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์
ต่าง ๆ ท่ัวโลกระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๘ (ข้อมูลถึงวันท่ี
๒๙กันยายน ๒๕๔๘)

๑. H5N1: พ.ศ. ๒๕๔๐ ระบาดในสัตว์ปีกในเขต
ปกครองพิเศษฮ่องกง เป็นครั้งแรกที่แพร่จากสัตว์ปีกมาสู่มา
ติดคนโดยตรง มีผู้ป่วย ๑๘ คน ตาย ๖ คน มีการศึกษาว่า
มีการติดต่อจากคนสู่คนแต่ในอัตราท่ีต่ำ

๒. H9N2: พ.ศ. ๒๕๔๒ มีรายงานจากเขตปกครอง
พิเศษฮ่องกง ว่ามีการแพร่โรคจากสัตว์ปีกทำให้เด็กป่วย ๒ ราย
หายท้ังสองราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติม ไม่สามารถตัดประเด็น
การติดต่อจากคน-สู่-คนได้ และมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก
หลายรายจากผืนแผ่นดินใหญ่ระหว่างพ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๒
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๒๐๖

๓. H7N2: พ.ศ. ๒๕๔๕ มีรายงานการตรวจทาง
เซโรโลยีว่ามีผู้ติดเช้ือ ๑ ราย ภายหลังการระบาดของไข้หวัดนก
ในไก่ในหุบผาเชแนนโดอาห์ รัฐเวอร์จิเนีย อันเป็นบริเวณ
ท่ีต้ังของฟาร์มไก่

๔. H5N1: พ.ศ. ๒๕๔๖ มีรายงานผู้ป่วยจากเขต
ปกครองพิเศษฮ่องกง ว่ามีผู้ป่วยชาวฮ่องกง เสียชีวิต ๑ ราย
ด้วยโรคติดเช้ือระบบหายใจ โดยป่วยขณะไปเย่ียมญาติท่ีฟูเจียน
บนผืนแผ่นดินใหญ่และตายขณะที่อยู ่ที ่ฟูเจียน แต่ไม่ได้
ชันสูตรหาสาเหตุโรค  เม่ือกลับฮ่องกง สมาชิกในครอบครัวก็ป่วย
อีก ๒ คนตาย ๑ คน รายท่ีตายชันสูตรได้ว่าเป็นโรคไข้หวัดนก
H5N1 อีกคนท่ีรอดเป็นการติดเช้ือ พารามิกโซไวรัสด้วย

๕. H7N7: พ.ศ. ๒๕๔๖ ประเทศเนเธอร์แลนด์
รายงานการระบาดในฟาร์มไก่หลายระลอก  มีผู้ป่วยติดเช้ือจาก
สัตว์ปีกรวม ๘๙ คน ตาย ๑ คน เป็นสัตวแพทย์ท่ีไปตรวจเย่ียม
ฟาร์มไก่ ป่วยเป็นโรคปอดบวม ผู้ป่วยรายอืน่ ส่วนใหญ่เป็น
คนงานในฟาร์ม โรคท่ีเกิดข้ึนได้แก่ เป็นเย่ือบุตาอักเสบ (ตาแดง)
๗๘ ราย เย่ือบุตาอักเสบและมีอาการไข้ ไอ ปวดกล้ามเน้ือ ๕ ราย
มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่โดยไม่มีอาการทางตา ๒ ราย อีก ๔ ราย
เข้าอยู่ในกลุ่มอ่ืน ๆ  มีอยู่ ๓ ราย ท่ีมีหลักฐานว่าอาจแพร่โรคจาก
คนงานที่ป่วยไปสู่สมาชิกในครอบครัว มีการแพร่เชื้อไปยัง
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๒๐๗

สุกรด้วย แต่ยังไม่มีการกลายพันธ์ุ หลังจากน้ันยังไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมอีก

๖. H7N2: พ.ศ. ๒๕๔๖ มีรายงานจากนครนิวยอร์ค
ว่า มีผู้ป่วยรายหนึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
ระบบหายใจ เป็นผู้ป่วยที่มีโรคอื่นประจำตัวอยู่เดิม  ผลการ
ชันสูตรหลังจากท่ีหายป่วยและกลับบ้านแล้วพบว่า ติดเช้ือ H7N2
การสอบสวนว่าติดโรคมาจากท่ีใดยังไม่ทราบผล

๗. H5N1: พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ มีรายงานโรคจาก
ประเทศเวียดนาม, ประเทศไทย, กัมพูชาและอินโดนีเซีย
ดังท่ีได้บรรยายไว้แล้วในเน้ือเร่ือง

๘. H9N2: พ.ศ. ๒๕๔๗ มีรายงานผู้ป่วยหนึ่งราย
จากเขตปกครองพิเศษฮ่องกง ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและฟ้ืนโรค

๙. H7N3: เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ มีรายงานจาก
แคนาดา เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ว่ามีคนงานในฟาร์มสัตว์ปีกติดเช้ือ
๒ คน H7N3 รายหลังเป็นตาอักเสบ อีกรายเป็นไข้หวัดธรรมดา

๑๐. H1N7: พ.ศ. ๒๕๔๗ มีรายงานจากประเทศ
อียิปต์ว่า ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติร่วมกับศูนย์ความร่วมมือ
ไข้หวัดใหญ่ขององค์การอนามัยโลกที่มหานครลอนดอน
ได้ตรวจพบผู้ป่วยไข้หวัดนก จากเช้ือไวรัส H1N7 เป็นเด็กอายุ
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๑ ปี จำนวน ๒ ราย ผู้ป่วยมีอาการไข้และไอ ได้รับการรักษา
และหายแล้ว จากการสอบสวนพบว่า บิดาของเด็กที่ป่วย
รายหนึ่งมีอาชีพเป็นพ่อค้าสัตว์ปีก เดินทางไปมาระหว่าง
เมืองอิซไมเลียและเมือง ดามีททาเป็นประจำ ซึ่งในเมือง
ดามีททาน้ัน มีการตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในเป็ดป่า ๕ ตัว
เป็นเป็ดป่าที่ได้มาจากตลาดค้าสัตว์ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๒
เมษายน ๒๕๔๗ แต่ไม่มีการแพร่ระบาดในสัตว์ปีกอื่น ๆ
อีกต่อไป เช้ือ H1N7 น้ีพบว่ามีการระบาดในโลกน้ีเป็นคร้ังคราว
ท้ังในสัตว์ปีกป่าและสัตว์ปีกเล้ียง

๑๑. H5N1: ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗ เป็นต้นมา
มีการระบาดทั้งในสัตว์และในคน ในหลายประเทศ คือ จีน,
ไทย, เวียดนาม, อินโดนีเซีย, กัมพูชา, อะเซอร์ไบจัน, ดิบุจิ,
อียิปต์, อีรัก, ตุรกี, พม่า, ลาว, ปากีสถาน

๑๒. H7N2:  พ.ศ. ๒๕๕๐ ประเทศสหราชอาณาจักร
รายงานว่าพบคนติดเช้ือ LPA1 H7N2 มีผู้ป่วยต้องรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และมีตาแดง ผู้ป่วย
เหล่านี้คงเกี่ยวเนื่องมาจากการระบาดของไวรัสดังกล่าวใน
เวลส์

๑๓. H9N2: ท่ีเขตปกครองพิเศษฮ่องกง เดือนมีนาคม
๒๕๕๐ มีเด็กคนหนึ่งอายุ ๙ เดือน ติดเชื้อ LPA1 H9N2 มี
อาการไม่รุนแรง

๒๐๘
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สัตว์อะไรบ้างท่ีติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดนก A H5N1 ได้
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๒๑๐

สัตว์อะไรบ้างท่ีติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดนก A H5N1 ได้

ในเชิงวิชาการจะถามว่าไวรัสไข้หวัดนก A H5N1 กระโดด
ข้ามไปยังสัตว์สปีชียส์อ่ืน (Cross species) อะไรได้บ้าง

ท่านผู้อ่านคงจะพอนึกออกว่า โรคหลายโรคท่ีคนเรา
เป็นกัน สัตว์อื่นกลับไม่เป็น เช่น สุนัขไม่เป็นอหิวาต์ สุนัข
ไม่เป็นซิฟิลิส เป็นต้น

โรคบางโรคก็เป็นได้กับสัตว์หลายชนิด ในธรรมชาติ
เป็นได้ท้ังกับคน และกับสัตว์อีกหลายชนิด หลายสปีชียส์ก็ได้

โรคบางโรคของสัตว์ แต่กลับไม่แพร่โรคสู่คน คนไม่
เป็นโรค  เช่นโรครินเดอร์เพสท์ ซ่ึงเป็นโรคของวัว  แต่ในอนาคต
อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ มีการกลายพันธุ์ผิด
เพ้ียนไปจากสายพันธ์ุเดิมและก่อโรคในคนก็เป็นได้

โรคของสัตว์ ท่ีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค (Reservoir) และ
แพร่เช้ือ ติดต่อไปยังคนได้โดยวิธีการต่างๆ  เช่นโรคพิษสุนัขบ้า
วัณโรคของวัว โรคซาร์ส  กาฬโรค โรคไข้กระต่าย โรคฉ่ีหนู
แพร่สู่คนได้ โรคท่ีแพร่ติดต่อจากสัตว์สู่คนเหล่าน้ีเรียกรวม ๆ
กันว่า Zoonosis
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ถ้ามีแมลงเป็นพาหะนำโรคอีกต่อหนึ ่งเร ียกว่า
Arthropo-zoonosis  หรือบางโรค ไม่ใช่ทุกโรค อาจเรียกว่า
Arthropod-borne diseases ก็มี

โรคบางโรคแต่ก่อน เราเชื่อกันว่าไม่แพร่จากสัตว์
สู่คน สมัยน้ีก็เป็นไปได้แล้ว เช่น โรควัวบ้า โรคไข้หวัดใหญ่นก
เป็นต้น

สัตว์บางชนิดเป็นโรค ๆ หน่ึง เป็นโรคตามธรรมชาติ
ของสัตว์สปีชียส์น้ัน แต่สัตว์ชนิดอ่ืนๆ สปีชียส์อ่ืนๆ ตามปกติ
ในธรรมชาติมักจะไม่ติดเช้ือและไม่เป็นโรคน้ัน  เช้ือโรคเหล่าน้ัน
ในบางโอกาส ที่มีปัจจัยที่เหมาะสม เอื้ออำนวยบางประการ
อาจแสดงภาวะติดเชื้อในสัตว์อื่นที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนได้
ในกรณีเช่นนี้เราจะเรียกว่าเป็นการข้ามพวก หรือข้ามชนิด
ข้ามสปีชียส์ หรือ  Cross species infection ดังเช่นกรณีท่ีคน
ติดเช้ือไข้หวัดนกแล้วเป็นโรค ซ่ึงไม่เคยปรากฏมาก่อนปี พ.ศ.
๒๕๔๐

ในกรณีของ ไวรัสไข้หวัดนกที่กำลังแพร่ระบาดอยู่
เกือบทั่วโลกในขณะนี้ จึงมีผู้สนใจติดตามโดยการเฝ้าระวัง
โดยการวิจัยว่า ไวรัสชนิดน้ีจะข้ามพวกไปหา สัตว์สปีชียส์ใด
ได้บ้าง และอาจเป็นแหล่งโรคต่อไป ทั้งนี้จะเป็นประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมการระบาดได้ในอนาคต

๒๑๑



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๑๒

ไข้หวัดใหญ่บางชนิดเท่าน้ัน ท่ี เป็นโรคของคนและสัตว์
ไม่ใช่ทุกชนิดเสมอไป

โรคไข้หวัดใหญ่น้ัน ดังได้กล่าวมาแล้วว่า มีอยู่ สาม
ชนิดด้วยกัน เรียกชื่อเรียงตามลำดับปฏิทินแห่งการค้นพบ
ชนิดท่ีพบเป็นคร้ังแรก (การเพาะเช้ือได้เป็นคร้ังแรก) ก็เรียกว่า
เอ  A

ขณะน้ีก็มีอีกสองลำดับคือ  บี และ ซี   (B, C)
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ เท่านั ้น ทำให้คนเป็นโรค

ไข้หวัดใหญ่ก็ได้ ทำให้สัตว์เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ก็ได้ (โปรดดู
ในแผนภูมิ)

สัตว์ท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เอ
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๒๑๓

แต่ไวรัสไข้หวัดใหญ่ บี และ ซี ก่อโรคได้เฉพาะใน
คนเท่าน้ัน  สัตว์ไม่ติดเช้ือและเป็นโรค

สัตว์ที่เป็นไข้หวัดใหญ่ได้นั้น แต่เดิมมา ในตำรา
มาตรฐานบันทึกไว้ว่า มี สุกร ม้า สัตว์ปีก ตัวม้ิงค์ แมวน้ำและ
วาฬ นอกจากน้ันยังไม่มีรายงานในสัตว์อ่ืนอีก ในช่วงทศวรรษ
ท่ีผ่านมาน้ี มีรายงานการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ในสัตว์
เพ่ิมข้ึน เช่น สุนัข แมว เสือ และสัตว์ป่าในประเทศเยอรมนีอีก
ชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่า สะโตน มาร์เต็น (stone marten)  ในประเทศ
เวียดนามก็พบสัตว์หายากอีกสปีชียส์หนึ่งที่อยู่ในวนอุทยาน
แหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์ป่าท่ีใกล้จะสูญพันธ์ุคือ ชะมด (Palm civet
cat) ก็ติดเข้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่  A H5N1 ดังจะได้นำมาบรรยาย
เป็นลำดับต่อไป

เช้ือไวรัสไข้หวัดนกข้ามสปีชียส์ จากสัตว์ปีกไปสู่สัตว์
สปีชียส์อ่ืนท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และเกิดได้ในห้องปฏิบัติการ
วิจัย เท่าท่ีมีข้อมูล มีดังต่อไปน้ีคือ

ก. ในธรรมชาติ
๑. ชะมด  Palm Civet (Chrotogale owstoni Owston)
๒. แมว Domestic cat/feral cat (Felis domestica)
๓. เสือดาว Leopard (Panthera pardus)
๔. เสือโคร่ง Tiger  (Panthera tigris)
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๒๑๔

๕. สุนัข Dog (Canis lupus familiaris & Canis lupus
dingo)

๖. สุกร Pig (Sus domesticus)
๗. สะโตน มาร์เต็น Stone marten (Martes foina)

ข. ในห้องปฏิบัติการวิจัย
๑. ลิงแสม Cynomolgus macaques (Macaca

fascicularis)
๒. เฟอร์เร็ท Ferret (Mustela putoris furo)
๓. กระต่ายขาวนิวซีแลนด์ New Zealand white rabbit

(Oryctolagus cuniculus)
๔. หนูแร็ท Rat (Rattus norvegicus)

จะได้เล่าเฉพาะสัตว์ประเภทท่ีมีรายงานว่าติดช้ือตาม
ธรรมชาติลำดับท่ี  ๑ – ๗

๑. ชะมด  Palm Civet (Chrotogale owstoni Owston)
๒. แมว Domestic cat/feral cat (Felis domestica)
๓. เสือดาว Leopard (Panthera pardus)
๔. เสือโคร่ง Tiger  (Panthera tigris)
๕. สุนัข Dog (Canis lupus familiaris & Canis lupus

dingo)
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๒๑๕

๖. สุกร Pig (Sus domesticus)
๗. สะโตน มาร์เต็น Stone marten (Martes foina)

นอกจากน้ันจะได้ให้แหล่งข้อมูลท่ีจะ ติดตามค้นดูได้
ใน <http://www.nwhc.usgs.gov/disease_ information/
avian_influenza/affected_species_chart.jsp>.

๑.  ชะมด  Palm Civet (Chrotogale owstoni Owston)
เม่ือวันท่ี ๒๖ สิงหาคม ๒๕๔๘ วิทยุบีบีซีได้รายงาน

ข่าวโดยอ้างแหล่งข่าวจากวนอุทยานแห่งชาติ ควัก พวง
ประเทศเวียดนาม (ตามที่ชาวเวียดนามอ่านออกเสียง ภาษา
อังกฤษคือ  Cuc Phuong National Park) ว่ามี ชะมด (Palm civet
cat) พันธ์ุท่ีหายากเกือบจะใกล้สูญพันธ์ุท่ีเล้ียงไว้ในวนอุทยาน

ชะมด  Palm Civet (Chrotogale owstoni Owston)
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๒๑๖

แห่งชาติแห่งน้ันว่า  เม่ือเดือนมิถุนายน ๒๕๔๘ ชะมดล้มเจ็บ
และตายไป ๓ ตัว เป็นแม่ชะมด ๑ ตัวและลูกชะมดอีก ๒ ตัว
ในช่วงเวลานั้น ก็ไม่มีรายงานว่ามีสัตว์อื่นล้มเจ็บ หรือว่ามี
ผู้คนท่ีอาศัยหรือปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณน้ันเจ็บป่วยแต่อย่างใด
ได้ส่งตัวอย่างตรวจจากซากสัตว์ไปชันสูตรท่ีหอปฏิบัติการอ้างอิง
ขององค์การอนามัยโลกท่ีฮ่องกง ผลปรากฏว่าชะมดตายจากเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดนก A H5N1

เจ้าหน้าท่ีในวนอุทยาน และนักระบาดวิทยา ได้พยายาม
สอบสวนว่าชะมดจะติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก มาจากที่ใด ติด
เช้ือโดยวิธีใด อย่างไร และสัตว์อะไรจะเป็นแหล่งรังโรคอยู่ใน
วนอุทยานน้ันหรือในอาณาบริเวณใกล้เคียง ก็ยังหาข้อสรุปไม่ได้

ท่ีวนอุทยานแห่งน้ันเล้ียงชะมดเพ่ือเพาะพันธ์ุ ๒๐ ตัว
ชะมดตัวอ่ืน ๆ ท่ีเหลือท่ีเล้ียงในกรงใกล้ ๆ กัน  ก็ไม่ได้ล้มเจ็บ
ยังอยู่ในสภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี เจ้าหน้าที่เปิดเผยว่า ไม่ได้
ให้ชะมดกินเน้ือไก่หรือโครงไก่เลย ในวนอุทยานยังเล้ียงสัตว์
ไว้อีกหลายชนิด เช่น นกยูง ไก่ฟ้า กวาง และ เต่า สัตว์อ่ืนๆ
เหล่าน้ัน ต่างก็ยังปกติสุขกัน เหตุการณ์น้ี คงไม่ก่อปัจจัยเส่ียง
อะไรกับมนุษย์ เพราะผู้คนท่ัวไป ก็ไม่มีโอกาสท่ีจะได้สัมผัส
ใกล้ชิดกับชะมดอยู่แล้ว
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๒๑๗

๒.   แมว Domestic cat/feral cat (Felis domestica)
แมวเสือติดเช้ือไข้หวัดนกแล้วตาย

เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ มีการแถลงข่าว
ท่ีคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ว่า พบเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ในแมวท่ีตายท่ีจังหวัดนครปฐม การ
ตรวจเจ้าของแมวและผู้อยู่ใกล้ชิดไม่ปรากฏว่าติดเชื้อไวรัส
ไข้หวัดนก A H5N1 จากแมว แต่อย่างใด

เชื้อนี้เป็นชนิดเดียวกันกับที่กำลังระบาดในสัตว์ปีก
หลายชนิดในประเทศไทย และคร่าชีวิตมนุษย์ไปแล้ว หลายคน
(ท่ียืนยัน) รอดตายไปได้ก็มี

นายสัตวแพทย์ธานีรัตน์ สานติวัตร คณบดีคณะ
สัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผู้อำนวยการ
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๒๑๘

โรงพยาบาลโรคสัตว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์พร้อมด้วย
นายสัตวแพทย์ธีรพล ศิรินฤมิตร ผู้ทำงานวิจัยและวินิจฉัยโรค
ที่พบเชื้อไข้หวัดนก H5N1 ในแมว แถลงพบเชื้อไข้หวัดนก
H5N1 ในแมวครั้งแรกของโลกในประเทศไทย โดยนาย-
สัตวแพทย์ธีรพล สรุปว่า สืบเนื่องจากเจ้าของบ้านแห่งหนึ่ง
ส่งซากแมวมาตรวจยังคณะสัตวแพทยศาสตร์ จำนวน ๓ ตัว
เม่ือ ๑ สัปดาห์ท่ีผ่านมาแล้วนำเข้าตรวจผลในห้องปฏิบัติการ
พบว่า ๒ ใน ๓ ตัวมีเช้ือไข้หวัดนก H5N1 โดยเจ้าของแมวแจ้ง
ว่า เล้ียงแมวไว้ท้ังหมด ๑๕ ตัว เห็นแมวตัวหน่ึงไปกินซากไก่
จากน้ันหายไป ขณะท่ีแมวตัวอ่ืนเร่ิมป่วยและตาย ขณะน้ียังมี
ชีวิตอยู่อีก ๑ ตัวและยังอยู่กับเจ้าของแมว ซึ่งเย็นวันนี้ (๒๐
กุมภาพันธ์) จะนำมาตรวจท่ีคณะฯ ส่วนเจ้าของแมวยังไม่พบ
ว่ามีอาการใดผิดปกติทางร่างกาย  เตือนประชาชนอย่าตื่น
ตระหนกเน่ืองจากยังไม่มีรายงานการพบโรคไข้หวัดนก จาก
แมวมาสู่คน

ท้ังน้ีคณะสัตวแพทยศาสตร์ฯ ตรวจพบแมวและเสือ
ติดเช้ือไข้หวัดนกจากการนำช้ินปอดของแมวซ่ึงเสียชีวิต ภายหลัง
กินซากไก่ที่ตายจากโรคระบาดที่จังหวัดนครปฐม และนำ
สารคัดหลั่ง มูลของเสือ มาตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย
เปรียบเทียบเชื้อไวรัสส่วนที่มีคุณสมบัติทำลายเซลล์เนื้อเยื่อ
ส่ิงมีชีวิตเรียกว่า ฮีแมกกลูตินิน Haemagglutinin (H5) ของแมว
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๒๑๙

และเสือ เหมือนเช้ือ H5 ท่ีพบการระบาดในไก่ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์
ส่วนของสารพันธุกรรมท่ีเรียกว่า นิวรามินิเดส Neuraminidase
(N1) ให้ผลเหมือนกับที่พบในไก่ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ จึงสรุป
เป็นการตรวจพบการติดเชื้อ ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ในเสือ
และแมว ถือเป็นรายงานแรกของโลกท่ีมีการยืนยันว่าแมวติด
เช้ือไวรัสเอช H5N1 จากธรรมชาติ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งนี้ ยืนยันถึงความ
พร้อมของคณะสัตวแพทยศาสตร์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
สัตว์ทุกชนิดตามมาตรฐานโอไออี

พบเชื้อหวัดนกในแมวถือเป็นความตื่นเต้นทางวิชาการคน
อย่าตระหนก

ได้มีหนังสือพิมพ์ภาษาไทยรายวันหลายฉบับ ได้มาขอ
สัมภาษณ์ผู้นิพนธ์ในเรื่องนี้ จึงให้ความเห็นไปว่า หากการ
ค้นพบดังกล่าวเป็นเรื่องจริง ถือว่าเป็นสิ่งที่น่าตื่นเต้นทาง
วิชาการ เพราะเท่าท่ีทราบในขณะน้ัน ไม่เคยมีรายงานว่า ตรวจ
พบมาก่อนในโลกท่ีเช้ือไวรัสไข้หวัดนก A H5N1 ไวรัสจะข้าม
จากสัตว์ปีกไปสู่แมว ถือว่าข้ามสปีชียส์เพิ่มขึ้น  แต่ก็ได้ให้
ความเห็นว่า ประชาชนท่ัวไปยังไม่ควรต่ืนตระหนกเกินกว่าเหตุ
โดยยกบทเรียนเมื่อเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงหรือโรคซาร์ส จากเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่   ท่ีภาค
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๒๒๐

ใต้ของประเทศจีน มีรายงานว่า นักวิชาการตรวจพบไวรัส
โคโรน่าสายพันธ์ุใหม่น้ี ทำให้ชะมด (ในภาษาอังกฤษเรียกว่า
Civet cat) ซึ่งเป็นสัตว์ตระกูลใกล้กับแมวมีภาวะติดเชื้อ
ชาวจีนทางภาคใต้ นิยมบริโภคชะมดโดยเชื่อว่าเป็นยาบำรุง
ทางเพศ จึงอาจเป็นแหล่งแพร่โรคซาร์ส ได้ น่ีเป็นเพียงความเห็น
เบ้ืองต้น ยังไม่มีการพิสูจน์ให้แน่ชัดอะไร

พอมีข่าวน้ีออกมาสู่สาธารณชน ทำให้ชาวสิงคโปร์และ
ชาวฮ่องกงนำแมวเล้ียง (cat) มาทำลาย (ฆ่า) หรือเอาไปปล่อย
ทิ้งจำนวนมาก ทั้งที่เชื้อไวรัสโคโรน่าไม่ได้ระบาดจากแมว
สู่คน แต่คำว่า civet cat ก็ทำให้ประชาชนเข้าใจว่าคือ cat หรือ
แมวบ้าน  ดีท่ีคนไทยเราไม่ใช้ภาษาอังกฤษ เจ้าอาวาสวัดต่างๆ
ในประเทศไทย จึงยังไม่ต้องรับภาระเลี้ยง “อารามเหมียว”
เหมือนดังเช่น “อารามสุนัข” และ “อาราม บอย” เช่นทุกวันน้ี

กรณีของไข้หวัดนกก็เช่นกัน แม้จะตรวจพบว่ามี
การติดเชื้อไวรัส H5N1 จริง ก็ยังบอกไม่ได้ว่าข้ามมาแพร่
ระบาดสู่คนได้หรือไม่ ต้องทำการศึกษาอีกมากและกล่าววิงวอน
ประชาชนอย่าตื่นตระหนก อย่ารังเกียจแมว เพราะในขณะนี้
ยังไม่สามารถบอกอะไรที่ชัดเจนได้ ต้องศึกษาต่อไป ผู้ที่รัก
แมวควรนำอาหารที่ปรุงสุก หรืออาหารเม็ดเลี้ยงดูแมว  อย่า
เลี้ยงโดยปล่อยให้ไปหากินเองตามยถากรรมโดยเสรี ดังที่
ปรากฏในข่าวจากนครปฐม
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นอกจากเร่ืองแมวแล้ว ยังตรวจพบเช้ือไข้หวัดนกใน
เสืออีก ๒ ตัวที่สุพรรณบุรีที่ส่ง ซากตัวอย่างมาให้ตรวจ ที่
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีศาลายา นครปฐม
เป็นการตอกย้ำว่าไข้หวัดนกสามารถติดต่อในสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมประเภทแมว (Feline) ได้ เสือก็เป็นสัตว์จำพวก feline ด้วย

๓.  เสือดาว Leopard (Panthera pardus)
๔.  เสือโคร่ง Tiger  (Panthera tigris)
เสือติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ข่าวท่ีว่าเสือก็ตาย ทีแรกก็ว่า เป็นข่าวลือ ปิดข่าวกัน
ให้แซด ต่อมาก็มีผู้ยืนยันด้วยการทดสอบชันสูตรทางห้อง
ปฏิบัติการ

มีรายงานข่าวเกี่ยวกับเสือติดเชื้อไข้หวัดใหญ่นกใน
ประเทศไทยอยู่  ๒  ครั้ง ครั้งแรกที่คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล (นายสัตวแพทย์ ณัฐพงษ์) ได้ทำการตรวจ
ซากเสือจากจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีประวัติว่าก่อนล้มเจ็บ
ได้กินซากไก่เป็นอาหาร มีการส่งตัวอย่างไปตรวจชันสูตรที่
ห้องปฏิบัติการ อณูชีววิทยา ของศูนย์วิจัยโรคตับอักเสบ ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ยง ภู่วรวรรณ) พบว่าเป็นการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่ A (H5N1) และส่งไปที่สาขาไวรัสวิทยา
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เสือดาว Leopard (Panthera pardus)

เสือโคร่ง Tiger  (Panthera tigris)
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คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลด้วย (ศาสตราจารย์ ดร.
พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ) ก็ยืนยันผลการตรวจดังกล่าวด้วย

ต่อมาก็มีรายงานอีกว่าเสือตาย ท่ีสวนสัตว์เปิดเขาเขียว
(ข่าวหนังสือพิมพ์หลายฉบับ วันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗)
และผลการชันสูตรพบว่าติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ท้ังสอง
ข่าวน่ีทีแรกเข้าใจว่าน่าจะเป็นรายงานแรกของโลกท่ียืนยันว่า
ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 สามารถข้ามสกุลสัตว์ปีกไปทำให้แมว
เสือ ซ่ึงอยู่ในสกุล Felidae ติดเช้ือได้  หลังจากน้ันไม่นานก็มีข่าวว่า
เสือในสวนเพาะขยายพันธ์ุ ที่อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ก็
ล้มเจ็บและตายเป็นจำนวนมาก มีการติดต่อแพร่เชื้อจากเสือ

ภาพเจ้าหน้าที่กำลังพ่นสารเคมีฆ่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในสวนเสือศรีราชา
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สู่เสือด้วย เสือที่ยังไม่ล้มเจ็บก็เลยถูกทำลายไปด้วยจนหมด
และปิดสวนเพาะพันธ์ุ นับว่าเป็นเร่ืองท่ีน่าเศร้าและเสียดาย

เสือจากสุพรรณบุรีและศรีราชา ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก ล้มเจ็บ
และตาย จากการท่ีเจ้าของใช้โครงไก่สดให้กินเป็นอาหาร

สำหรับรายงานท่ีว่าเสือและแมวติดเช้ือไข้หวัดใหญ่นกน้ัน
ถ้าเป็นรายงานทางวิทยาศาสตร์อย่างจริงจังก็ต้องถือว่าเป็นส่ิงท่ี
พบใหม่ ถ้ามีการชันสูตรยืนยันแล้วก็ต้องเช่ือว่าเป็นความจริง แมว
และเสือคงจะได้รับการเล้ียงดูจากเจ้าของโดยให้อาหารท่ีมีเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ปนเป้ือนมาก เช่น โครงไก่ท่ีไม่ได้ต้มให้สุกดี หรือ
อาจกินซากสัตว์ปีกชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีตายด้วยโรคไข้หวัดนก
หากได้รับเช้ือเข้าไปในปริมาณมาก ๆ  อาจเกิดการติดเช้ือได้

เรื่องนี้เท่าที่ค้นเอกสารภาษาสากล ยังไม่ปรากฏว่ามี
รายงานมาก่อน ในช้ันแรกผู้นิพนธ์ ก็เข้าใจว่า อาจนับว่าเป็น
รายงานแรกของโลกก็ว่าได้ แต่ในท่ีสุดก็ค้นจนพบว่า รายงาน
เป็นตอนแรกของโลกเป็นภาษาจีน โชคดีท่ีมีผู้แปลไว้เป็นภาษา
อังกฤษว่าเคยมีเสือติดเช้ือและตายในประเทศจีน แต่ยังไม่พบ
รายงานว่าแมวเคยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิดใดๆ ตามธรรมชาติ
มาก่อน ไม่ว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ ของคนหรือของสัตว์อ่ืนๆ
จนกระท่ังเม่ือเช้าวันท่ี ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ ก็ไปพบรายงาน
ดังกล่าวเสียแล้ว เราเลยไม่ได้เป็นรายงานคร้ังแรกในโลก  ตามท่ี
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ผู้นิพนธ์ทึกทักเอาไว้ แต่จะไปโทษใครก็คงไม่ได้ เพราะรายงาน
เกี่ยวกับเสือก็รายงานเป็นภาษาจีน รายงานในแมวก็เป็น
ภาษาญี่ปุ ่น สังคมวิทยาศาสตร์นานาชาติก็เลยไม่รู ้เรื ่อง
คนไทยอย่างผู้นิพนธ์ ก็ยิ่งไม่รู้เรื่องใหญ่ เพราะไม่รู้ทั้งภาษา
จีนและภาษาญ่ีปุ่น อย่างไรก็ตามข่าวท่ีว่าพบไวรัสไข้หวัดนก
H5N1 ในแมวก็จริง แต่ในขณะนั้นยังไม่พบว่าแพร่ไปสู่แมว
ตัวอื่นได้ เชื่อว่าก็น่าจะเกิดขึ้นได้ และจากแมวไปสู่คนนั้น
ก็ยังไม่ทราบ อาจจะเป็นไปได้ ฉะน้ัน แมวเป็นสัตว์ท่ีใกล้ชิด
กับเจ้าของมาก อาจแพร่โรคสู่เจ้าของผู้เล้ียงได้ การทดลองใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ยืนยันแล้วว่าโรคแพร่จากแมวสู่แมวใน
ห้องทดลองได้

รายงานเก่ียวกับเสือติดเช้ือไข้หวัดใหญ่นก
รายงานโดย
Xia Xian-zhu, GAO YU-wei, HU Rong-liang, et al. The fisrt

fiding of tiger influenza by virus isolation and specific gene amplification.
Chinese Journal of Veterinary Science, 2003; 23:107-110.

แปลเป็นภาษาอังกฤษโดย
Dr. Zhiro Guo, Laboratory of Aanimal Virology, Changchun

University of Agriculture and Animal Science. 5333 Xian Road,
Changchun 130062, PR China. E-mail address guozhiro@yahoo.com
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เน้ือความท่ีผู้นิพนธ์ แปลบทคัดย่อภาษาอังกฤษมีดังน้ี
มีเสือตายท่ีเมืองฮาร์บินเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ก่อนตาย

เสือล้มเจ็บโดยมีไข้ เบ่ืออาหารและชัก ได้นำตัวอย่างจากซาก
เสือไปตรวจทั้งเพาะเชื้อและทำการขยายสารพันธุกรรมด้วย
จากการเพาะเช้ือพบไวรัสท่ีมีรูปพรรณสัณฐาน เคมีสรีรวิทยา
ชีววิทยา และปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง เข้าได้กับไวรัสไข้หวัดใหญ่
การวิเคราะห์ทางอณูพันธุกรรม โดยการขยายสายกรดอะมิโน
จำเพาะ (specific aminoacid sequence) ท่ีลำดับ gene A 464 bp
cDNA fragment ซ่ึงได้จากน้ำแขวนตะกอนของการเพาะเช้ือ
ในเซลล์  นำไปเปรียบเทียบกับ sequence ของ  type A, B, C ได้ผล
เท่ากับร้อยละ ๗๔.๙, ๓๕, และ ๒๔.๘ ตามลำดับจึงได้
ขนานนามไวรัสสายพันธ์ุน้ีว่า Influenza virus A/tiger/harbin/
01/2002

ได้นำไวรัสท่ีเพาะได้ไปฉีดแมวอายุ ๓ เดือน จำนวน
๓ ตัว ปรากฏว่าแมวตายไป ๒ ตัว รอด ๑ ตัว ก่อนตายมี
อาการคล้ายกับเสือที่เจ็บ การตรวจซากก็พบพยาธิสภาพ
ทำนองเดียวกันกับท่ีพบในเสือ

นับเป็นครั ้งแรกที ่ม ีรายงานการแยกเชื ้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ เอ จากเสือ เป็นรายงานแรกจริง ๆ แต่ก็ไม่ได้ระบุ
ว่าเป็นสายพันธ์ุอะไร (H?, N?)



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๒๗

รายงานเก่ียวกับแมวติดเช้ือไข้หวัดใหญ่นก
บทรายงานท่ีอ้างถึงแมวติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่นก

ตามธรรมชาติน้ัน ตีพิมพ์ในวารสารทางวิทยาศาสตร์ไว้ต้ังแต่ ปี
พ.ศ.๒๔๘๕  แต่ตีพิมพ์ไว้เป็นภาษาญ่ีปุ่น ข้อความรู้น้ีจึงไม่ได้
ทราบกันโดยท่ัวไป เม่ือมีรายงานจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
เม่ือวันท่ี ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗  ผู้นิพนธ์ก็ยังเข้าใจว่าเป็น
รายงานแรกของโลก คร้ันถึงเช้าวันท่ี ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗
น้ันเอง ก็พบรายงานอินเทอร์เน็ททาง ProMed Digest v 2004#87
(๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗)  ว่าแมวก็เป็นไข้หวัดใหญ่นก (H7N7)
ได้เหมือนกันเลยจะถอดความมาเล่าต่อ โดยมี ผู้ใจดีแปลจาก
ภาษาญี่ปุ่นเป็นภาษาอังกฤษเอาไว้ให้ จึงขอถอดความเป็น
ภาษาไทยต่อดังน้ี

รายงานเป็นภาษาญ่ีปุ่นโดย
Junji Nakamura, Taakeshi Iwasa. Fowl pest infection in cat.

Japanese Journal of Veterinary Science, 1942; 4:511-23. Government
Institute for Veterinary Research, Fusan, Chosen. Director: Dr. I.
Isamaya.

แปลเป็นภาษาอังกฤษโดย
Kunio Satou, DVM, MS. National Institute of Animal Health,

Department of Epidemiology. Address: 3-1-5 Kannondai, Tsukuba,
Ibaraki,  305-0856, Japan. E-mail. ksatou@affrc.go.jp.
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เน้ือหาคำแปล
สถาบันท่ีผู้รายงานสังกัดอยู่น้ันเล้ียงแมวเอาไว้ไล่หนู

ท่ีมักจะเพ่นพ่านอยู่ในกระท่อมท่ีเป็นยุ้งเก็บอาหารสัตว์ของห้อง
ปฏิบัติการของสถาบัน อยู่ ๆ  แมวตัวน้ันก็ล้มเจ็บลงโดยมีอาการ
ทางระบบประสาทอย่างรุนแรง และการดำเนินโรคเร็วมาก
เจ็บอยู่แค่สามวันก็ตาย จึงมีการสอบค้นหาสาเหตุการตายของ
เจ้าเหมียวน้ัน

๑. การตรวจซากแมวด้วยตาเปล่า ไม่พบส่ิงท่ีผิดปกติ
แต่เมื่อตรวจเนื้อเยื่อด้วยกล้องจุลทรรศน์ (histological study
ตรวจโดย Mr K Fukosho) พบว่ามีการอักเสบของท้ังเย่ือหุ้มสมอง
สมอง และไขสันหลังอย่างรุนแรงแต่ไม่เป็นหนอง (severe non-
suppurative meningo-encephalitis) อย่างชัดเจน การเพาะเช้ือ
แบคทีเรียจากอวัยวะต่างๆดังกล่าวแล้วให้ผลลบท้ังหมด

๒. เม่ือเอาตับและม้ามของแมวไปบด ทำเป็นแขวน
ตะกอนและไปฉีดเข้าในสมองหนู (mice) ฉีดเข้ากล้ามเน้ือไก่
และฉีดเข้าไข่ไก่ฟัก (ฉีดเข้าถุงหุ้มรก - chorio-allantoic
membrane)  ก็ให้ผลลบอีกจึงเอาสมองแมวไปบดแขวนตะกอน
ฉีดเข้าสมองกระต่าย ๒ ตัว ฉีดเข้าสมองหนูตะเภา ๒ ตัว
ฉีดเข้าในสมองหนู (mice) ๕ ตัว ฉีดเข้าในสมองและเข้า
กล้ามเนื้อไก่ ๔ ตัว และฉีดเข้าในถุงหุ้มรกไข่ไก่ฟัก ๕ ฟอง
ผลปรากฏว่ามีสัตว์ตายคือ หนู ๑ ตัว ไก่ท่ีฉีดเข้ากล้ามตาย  ๑ ตัว
และตัวอ่อนในไข่ไก่ฟักตาย ๒ ฟอง เมื่อเอาซากของสัตว์



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๒๙

ที่ตายไปบดแขวนตะกอนฉีดซ้ำเข้าในสัตว์ชนิดเดิมแต่ละ
ชนิดเหมือนกับท่ีฉีดในตอนแรก ในคราวน้ีปรากฏว่าหนู ๑๐ ตัว
ตายภายใน ๓-๗ วัน ไก่ ๔ ตัวตาย ๔๐ ถึง ๕๐  ช่ัวโมง และตัวอ่อน
ในไข่  ๖ ฟอง ตายใน ๔๐ ช่ัวโมง การตรวจซากพบว่าแทบจะ
แยกไม่ได้จากท่ีพบในสัตว์ท่ีตายจากไข้หวัดใหญ่นก  การเพาะ
เชื้อแบคทีเรียจากซากก็ให้ผลลบอีก จึงต้องนำไปฉีดทดลอง
ต่อในไก่และในไข่

๓. ในไก่ท่ีทดลองและตายในการทดลองรุ่นท่ี ๓ น้ี
เอาม้ามไปทดสอบพบว่าถูกนิวทรัลไลซ์ได้ด้วยไฮเปอร์อิมมูน
ซีรัม ของไข้หวัดใหญ่นก แต่ทำปฏิกิริยาให้ผลลบกับไวรัส
นิวคาสเซิล (สายพันธ์ุ Chosen virus) และซีรัมไก่ปกติ  (normal
fowl serum) ซ่ึงแสดงว่าเช้ือก่อเหตุน่าจะเป็นเช้ือไข้หวัดใหญ่นก

๔. ได้ทดลองต่อไปโดยให้แมว ๔  ตัว กินเช้ือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่นกเชื้อสาย Chiba strain ทั้ง ๔ ตัวแสดงอาการ
ของระบบประสาทอย่างชัดเจน และตายไป ๓  ตัวภายใน ๓  ถึง
๑๓  วัน มี ๑  ตัวท่ีรอดค่อย ๆ  ฟ้ืนโรคโดยใช้เวลาหลายวัน

๕. การตรวจซากแมวพบว่า ๒  ตัวมี สมอง-ไขสันหลัง
อักเสบ อีกหนึ่งตัวมีการอักเสบเฉพาะที่ไขสันหลัง แมวทุก
ตัวที่ตายแยกเพาะเชื้อไวรัสได้จากสมอง แต่แยกเชื้อไวรัส
ไม่ได้จากตับและม้าม มีรอยโรครุนแรงท่ีปอดในแมวเพียง  ๑  ตัว

๖. ให้แมวอีก ๒ ตัวกินไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ
Doerr strain ตายท้ังคู่ใน ๗ วัน  แต่การตรวจซากไม่พบการ
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๒๓๐

เปล่ียนแปลงหรือการอักเสบในสมองและไขสันหลัง แต่แมว
ท่ีตายหน่ึงตัวน้ัน  เม่ือเอาตัวอย่างจาก ตับ และม้ามและปอด
ไปฉีดเข้าในไก่และหนูปรากฏว่าพบเชื้อไวรัส แต่ไม่พบใน
อีกตัวหน่ึง

๗. แมวอีก  ๒ ตัวท่ีได้รับการฉีด สายพันธ์ุ Fukuda
strain แมวหน่ึงตัวเกิดอาการท่ัวไปภายหลังระยะฟักโรคนาน
(๒๔ วัน) และตายทันใดใน ๒๔ ชั่วโมง แยกเชื้อไวรัสที่มี
ความรุนแรงอ่อน ได้จากสมอง แต่แยกไม่ได้จากอวัยวะอ่ืน ๆ
และแมวอีกตัวมีอาการปกติ

การทดลองให้แมวกินเชื ้อไวรัสให้ผลที่แสดงว่า
แมวมีความไวในการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่นกในระดับสูง
มาก เชื้อที่ได้จากแมวตัวแรกที่ตายนั้น เมื่อนำมาศึกษาใน
ตอนหลังพบว่าเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีก A H7N7  ซ่ึงเป็น
Highly Pathogenic Avian Influenza Virus (HPAI)

๕.  สุนัข Dog (Canis lupus familiaris & Canis lupus dingo)
สุนัขติดเช้ือไข้หวัดนกตาย

ในเดือนตุลาคม ๒๕๔๗ คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน จังหวัด
นครปฐมได้ทำการตรวจซากสุนัขอายุ ๑ ปี ท่ีได้รับการชันสูตร
ยืนยันว่าตายจาก การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก  A H5N1 ดร. ทวีศักด์
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ส่งเสริม และคณะ ได้รายงานไว้ในวารสารการแพทย์ช้ันนำฉบับ
หน่ึง ภายใต้ช่ือเร่ืองว่า Fatal Avian  Influenza A H5N1 in a Dog
(ค้นได้ในระบบออนไลน์ในวารสาร Emerging Infectious
Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 12, No. 11, November 2006)
มีใจความสรุปได้ดังน้ี

สถาบันดังกล่าว ได้รับซากสุนัขตัวหนึ่งที่ส่งไปจาก
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือตรวจชันสูตรว่า สุนัขตายด้วยเหตุใด

เจ้าของสุนัขให้ประวัติว่า ๕ วันก่อนสุนัขจะล้มเจ็บ
สุนัขไปกินซากเป็ดตัวหน่ึง ในบริเวณหมู่บ้านท่ีเคยมีรายงานว่า
มีเป็ดติดเช้ือไวรัส HPAI H5N1 อยู่

สุนัขมีอาการเร่ิมด้วย มีไข้สูง ตัวส่ัน ซึมและตายใน
วันต่อมา หลังจากน้ันมีอาการได้เพียง ๔ ช่ัวโมง เจ้าของจึงนำ

ดร. ทวีศักด์ ส่งเสริม
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ซากสุนัข นำส่งจังหวัดสุพรรณบุรีไปยังห้องปฏิบัติการชันสูตร
คณะสัตวแพทย์ดังกล่าว

จากการตรวจสภาพท่ัวไปพบว่าท่ีจมูกมีน้ำมูกปนเลือด
ปอดบวมน้ำมาก มีเลือดค่ังท่ีม้าม ไต ได้แยกเอาตัวอย่างตรวจ
จากอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ สมอง ปอด หลอดคอ หัวใจ ลำไส้เล็ก
ส่วนดูโอเดนัม เจจูนัม อิเลียม ตับ ม้าม ใต ตับอ่อน  และเย่ียว
จัดเก็บแยกกันเพ่ือนำไปเพาะเช้ือชันสูตรต่อไปโดยฉีดไข่ไก่ฟัก
อายุ ๑๐ วัน ฟักไข่ต่อไป อีก ๔๘ ช่ัวโมงให้หลัง ก็เอาสารน้ำจาก
ถุงหุ้มตัวอ่อน (allantoic fluids) ไปตรวจชันสูตรต่อไป ปรากฏ
ว่าเป็นไวรัส  A H5N1 โดยวิธี RT-PCR
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เนื้อเยื่อ ๔ ตัวอย่างที่มีไวรัสได้นำไปตรวจวิเคราะห์
ทางจุลพยาธิวิทยาต่อไป และย้อมสีโดยวิธีอิมมูโนเคมีด้วย
โดยใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดีที่ได้จากหนูไมซ์ และโพลี
โคลนัลแอนติบอดีท่ีได้จาก แพะ

ก่อนหน้าจะตีพิมพ์รายงานฉบับน้ีไม่นาน ก็มีข่าวใน
หนังสือพิมพ์ ว่ามีสุนัขกินซากไก่แล้วตายที่จังหวัดแห่งหนึ่ง
ได้มีการส่งตัวอย่างตรวจไปตรวจท่ีห้องชันสูตรของรัฐแห่งหน่ึง
รายงานผลการตรวจให้ผลครุมเครือ โดยอ้างว่าหลอดเลือดส่ง
ตรวจมีการปิดป้ายปิดฉลากไม่ชัดเจน ทำให้ผู้ปฏิบัติการตรวจ
หยิบหลอดผิด  ผลเลยกำกวม  เหตุการณ์น้ีผู้นิพนธ์คิดว่าต้ังใจหยิบ
ผิด เพราะไม่ต้องการรายงาน ผลตรงไปตรงมากกว่า เรื่องนี้
ในระยะนั้นมีการประชุมทางวิชาการประจำปีของแพทย-
สมาคมในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่เมืองทองธานี ผู้นิพนธ์และ
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี โชติพิทยสุนนท์ ได้
รับเชิญให้ไปอภิปรายเรื่องไข้หวัดนกด้วย เราได้เอ่ยถึงเรื่อง
สุนัขตายรายนี้เหมือนกัน หนังสือพิมพ์ก็นำข่าวไปลงต่อ
ดูเหมือนว่าจะสร้างความไม่พอใจของผู้มีอำนาจอยู่เหมือนกัน

การวิเคราะห์ต่าง ๆ เหล่านี้ ทำให้ได้ข้อมูลเป็นองค์
ความรู้ท่ีใหม่ทางวิชาการมากมาย เช้ือไวรัสสายพันธ์ุท่ีได้จาก
ปอดสุนัขตัวน้ันได้รับขนานนามทางวิทยาศาสตร์ว่า
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“Influenza A/Dog/Thailand/KU-08/04” ข้อมูลการ
วิเคราะห์ลักษณะทางอณูวิทยา ได้ส่งให้ศูนย์ข้อมูลนานาชาติ
ที่เป็นที่รู้จักกันในระดับนานาชาติที่มีชื่อว่า GenBank เพื่อ
ประโยชน์ในการอ้างอิงและศึกษาเปรียบเทียบในระดับสากล
ท่ัวไป

 เป็นที่น่าเสียดายที่ยังมีนักวิชาการของไทยบางท่าน
ท่ียังมีสมอง มีความคิดอ่าน ยังมีความกลัวในการเปิดเผยความ
จริงท่ีจะปิดบังข้อมูลราวกับว่า ท่านยังอยู่ในยุคชินสีฮ่องเต้

หลังจากน้ัน บีบีซี เม่ือเวลา ๒๓.๐๒ น. เวลามาตรฐาน
กรีนิช วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๔๙ ก็รายงานว่า ท่ีประเทศอะเซอร์
ไบจัน นอกเหนือจากท่ีมีรายงานว่า มีผู้ป่วยสามรายโรคไข้หวัด
นกในประเทศน้ันแล้ว ยังมีสุนัขจรจัดตัวหน่ึง ก็ติดเช้ือไข้หวัดนก
A H5N1 อีกด้วย

มนุษย์ อาจติดเชื้อไข้หวัดนกจากสุนัขเลี้ยงและแมวเลี้ยงได้
หรือไม่

รายงานการวิจัยในห้องปฏิบัติการที่น่าสนใจ จาก
ประเทศ เนเธอร์แลนด์ ท่ีลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเดียวกัน
กับท่ีอาจารย์ทวีศักด์ิได้รายงานไปแล้ว โดยใช้หัวเร่ืองรายงานว่า

๒๓๔
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Dispatch
Avian Influenza (H5N1) Susceptibility and

Receptors in Dogs
วารสาร Emerging Infectious Disease Volume 13,

Number 8–August 2007
คณะนักวิจัยท่ีรายงานคือ
Riks Maas,* Mirriam Tacken,* Lisette Ruuls,* Guus

Koch,* Eugene van Rooij,* and Norbert Stockhofe-Zurwieden
*Wageningen University and Research Centre, Lelystad,

the Netherlands

ในรายงานพอสรุปได้ใจความว่า ได้ใช้ไวรัสไข้หวัดนก
A H5N2 ฉีดเข้าสุนัขทดลองพันธุ์บีเกิล พบว่าสามารถทำให้
สุนัขติดเช้ือได้ แต่ไม่ทำให้สุนัขตัวน้ันป่วยเป็นโรค กล่าวคือ
ในเลือดของสุนัขตรวจพบแอนติบอดี สุนัขตัวนั้นยังขับถ่าย
แพร่เชื้อต่อไปยังมนุษย์และสัตว์อื่น เช่น หนูไมซ์ เฟอร์เร็ท
และแมวได้ ซ่ึงอาจจะเป็นอันตรายแก่เจ้าของสุนัขท่ีใกล้ชิดกับ
สัตว์ได้ ท่ีสถาบันน้ีเคยฉีดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกให้แมวทดลอง
มาแล้ว ปรากฏว่าแมวตัวน้ันก็แพร่เช้ือไปยังแมวตัวอ่ืนๆ อีกได้
นับว่าหากแมวและสุนัขสัตว์เล้ียงท่ีติดเช้ือไข้หวัดนก อาจก่อ
อันตราย โดยการแพร่เช้ือไวรัสให้แก่เจ้าของได้ บทความวิจัยน้ี
นับว่าเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคที่สำคัญที่ไม่เคย
ทราบกันมาก่อน



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๓๗

๖.  สุกร Pig (Sus domesticus)
พบไวรัสไข้หวัดนกในสุกรในประเทศจีน

หนังสือพิมพ์นิวยอร์ค ไทม์ส รายงานเมื่อวันที่ ๒๔
สิงหาคม ๒๕๔๗ ว่า

เจ้าหน้าที่ระดับสูงของจีนเปิดเผยว่า ตรวจพบไวรัส
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ก่อโรครุนแรงในสุกรที่เลี้ยงในฟาร์ม
หลายแห่ง เพราะเป็นห่วงกันว่า หากมีการแพร่ถึงสุกรได้ อาจ
ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ที ่ทำให้เกิดการแพร่ระบาดใหญ่
สายพันธ์ุใหม่ไปท่ัวโลกอย่างกว้างขวางได้ เพราะนักวิทยาศาสตร์
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ปักใจแล้วว่า สุกรคือโรงงานผสมพันธุ์ไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ
ที่จะก่อการกลายพันธุ์เกิดสายพันธุ์ใหม่ ที่ประชากรโลกยัง
ไม่มีภูมิต้านทาน ภูมิคุ้มกันมาก่อน จึงแพร่ระบาดได้รวดเร็ว
และกว้างขวางได้ง่าย

เฉิน หัวหลัน จากหอปฏิบัติการอ้างอิงไวรัสไข้หวัดใหญ่
แห่งชาติได้รายงานเร่ืองดังกล่าว ต่อท่ีประชุมองค์การอนามัย
โลกท่ีปักก่ิงและยืนยันทางโทรศัพท์ด้วย แต่ก็ปฏิเสธท่ีจะเปิดเผย
รายละเอียดอ่ืน ๆ

ขณะท่ีรายงานข่าวน้ี ไวรัสไข้หวัดนก (H5N1) แพร่
กระจายไป ทำให้สัตว์ปีกติดเช้ือแล้ว อย่างน้อยใน ๘ ประเทศ
มีผู้ป่วยในประเทศไทยและเวียดนามแล้ว ๓๔ ราย ตาย ๒๓ ราย
แต่อย่างไรก็ตาม ไวรัสยังไม่มีความสามารถท่ีจะแพร่จากคนไป
สู่คนได้โดยง่าย

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘ ได้มีการทำลายไก่ในหลาย
ประเทศไปแล้วมากกว่า ๑๐๐ ล้านตัวจึงทำให้ควบคุมโรคได้
ในระดับหนึ่ง แต่โรคก็กลับมาปรากฏอีกเมื่อเข้าฤดูร้อนและ
ฤดูฝน ในประเทศอียิปต์ อินโดนีเซีย และเวียดนามก็ยังมีผู้ป่วย
เป็นโรคน้ีอยู่ ยังไม่หมดไป
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๒๓๙

สุกรในประเทศอินโดนีเซียติดเช้ือไข้หวัดนก
เม่ือวันท่ี ๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ สำนักข่าวรอยเตอร์

รายงานว่า เจ้าหน้าท่ีระดับสูงของกระทรวงเกษตรอินโดนีเซีย
นายมุสนี สุอัทม็อดโจ (Musni Suatmodjo) ผู้อำนวยการ
สุขภาพสัตว์ เปิดเผยว่า ท่ีบาหลี ในเดือนกรกฎาคม ท่ีผ่านมาน้ัน
มีสุกร ๒ ตัว ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก  หนังสือพิมพ์ โกหร่าน
เท็มโป (Koran Tempo newspaper) รายงานข่าวต่อไปว่า คณะ
นักวิจัยจากคณะสัตวศาสตร์ มหาวิทยาลัย อุดายานา (veterinary
faculty at Udayana University) เป็นคณะท่ีพบว่าสุกรท่ีติดเช้ือ
น้ันอยู่ท่ีเขตเรเจ็นซี เกียนยาร์ และเรเจ็นซี ทาบานาน ท่ีบาหลี
(Regencies of Gianyar and Tabanan - เพ่ือการปกครองท้องถ่ิน
แบ่งเขตการปกครอง เรียกว่า เรเจ็นซี) แต่ไม่ได้รายงาน
ชัดเจนว่าสุกรท่ีติดเช้ือตายหรือไม่

สุกรมีส่วนเก่ียวข้องทำให้เกิดความปริวิตก เน่ืองจาก
สุกรท่ีติดเช้ืออาจจะทำหน้าท่ีเป็นถังผสม (mixing tank) ระหว่าง
ไวรัสไข้หวัดนกกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ของสุกร หรือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ของมนุษย์ เป็นผลก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ของ
ไวรัสไข้หวัดนก (reassortant) ท่ีอาจทำให้ก่อโรคท่ีมีความรุนแรง
แก่มนุษย์  แล้วแพร่ระบาดกว้างขวางไปท่ัวโลกได้ (antigenic
shift)

นายสุอัทม็อดโจ กล่าวต่อไปว่า มีการตรวจตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม และพบว่าสุกรในบริเวณดังกล่าวติดเชื้อ
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ไข้หวัดนกมาแล้วในสุกร ๓๐ ตัว จาก ๓๓ ตัวท่ีนำตัวอย่างไป
ตรวจ คร้ังล่าสุดก็พบท่ีจังหวัดสุละเวสีเหนือ สำหรับในสัตว์
จำพวกเป็ดไก่ ปีท่ีผ่านไป พบท่ัวไปใน ๒๙ จังหวัดท่ัวประเทศ
ชาวบ้านมักเล้ียงเป็ดไก่ไว้ในบริเวณบ้าน

๗.  สะโตน มาร์เต็น Stone marten (Martes foina)
The Stone marten (Martes foina, Family: Mustelidae)
สัตว์ชนิดนี้เป็นสัตว์ป่าธรรมชาติบนเกาะรือเก็น

ในทะเลบอลติค
เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๔๙ เจ้าหน้าที่เยอรมนี ได้

รายงานยืนยันว่า ตรวจพบว่าสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมอีกชนิดหน่ึง
คือ สะโตน มาร์เต็น (stone marten) ติดเช้ือไวรัส H5N1 นับว่า
เป็นคร้ังแรกท่ีพบว่า สัตว์สปีชียส์น้ีติดเช้ือไข้หวัดนก H5N1 ได้
นอกจากท่ีเคยรายงานว่ามีแมวบ้านท่ีน่ันติดเช้ือมาแล้ว ๓ ตัว

เม่ือวันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๔๙ มีรายงานแจ้งว่า ท่ีเกาะ
รือเก็น (Island of Ruegen) ในทะเลบอลติค พบว่ามาร์เต็นท่ียังมี
ชีวิตอยู่ แต่ล้มเจ็บหนัก จึงได้วางยาให้สลบและทำลายส่งซาก
ไปตรวจท่ีสถาบันสุขศาสตร์สัตว์ฟรีดริช เลิฟเลอร์ (Friedrich-
Loeffler-Institut for Animal Health) ผลการชันสูตรยืนยันว่า
ติดเช้ือ ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 avian influenza virus

๒๔๐
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สะโตน มาร์เต็นเป็นสัตว์ป่า เลี้ยงลูกด้วยนม พบได้
บนเกาะรือเก็น ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีภาวะติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก
ในอัตราที่สูงมาก แมวที่ตายจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก
ก็เกิดข้ึนบนเกาะน้ี สะโตน มาร์เต็นเป็นสัตว์กินเน้ือเช่นเดียว
กับแมว เข้าใจว่าคงจะติดเช้ือไข้หวัดนกจากการกินซากนกท่ี
ร่วงหล่นอยู่ในป่าบนเกาะ

ต้ังแต่วันท่ี ๑๖ กุมภาพันธ์ สถาบันดังกล่าวได้ยืนยัน
การตรวจพบไวรัสไข้หวัดนก ในสัตว์ป่าบนเกาะน้ีมาแล้ว ๑๒๕
ตัว ได้แก่ หงส์ป่า เป็ด ห่าน และนกป่าธรรมชาติ

๒๔๑

The Stone marten (Martes foina, Family: Mustelidae) ภาพจาก
http://www.animalpicturesarchive.com/animal/a5/MKramer-steenmarter-

Stone_Marten-on_stone_post.jpg>)
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เอกสารท่ีแนะนำให้ติดตาม
สัตว์ท่ีติดเช้ือในห้องปฏิบัติการวิจัย

Cynomolgus macaque: Macaca fascicularis (Crab-eating
monkey – ลิงแสม)

Kuiken T, Rimmelzwaan GF, Van Amerongen G, Osterhaus
A. Pathology of human influenza A (H5N1) virus infection in
cynomologus macaques (Macaca fascicularis). Veterinary Pathology
2003, online, http://www.vetpathology. org/cgi/content/short/40/3/
304 (accessed 06/21/05).

เสือติดเชื้อไข้หวัดนก
Tiger: Panthera tigris
Leopard: Panthera pardus
December 03:Two tigers and two leopards, fed on fresh

chicken carcasses, died unexpectedly at a zoo in Suphanburi in
Thailand. Subsequent investigation indentified H5N1 in tissue samples.

• Keawcharoen, J., Oraveerakul, K., Kuiken, T.,
Fouchier, R., Amonsin, A., Payungporn, S., Noppornpanth, S.,
Wattanodorn, S., Theamboonlers, A., Tantilertcharoen, R.,
Pattanarangsan, R., Arya, N., Ratanakorn, P., Osterhaus, A., and
Poovorawan, Y. Avian influenza H5N1 in tigers and leopards: Center
for Disease Control (CDC) 2004 online, http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/vol10no12/04-0759.htm (accessed 06/21/05).

11 October 2004
• Outbreak began in zoo tigers in Si Racha in Thailand

said to have been fed chicken carcassed. Altogether, 147 tigers out of
a population of 441 died or are euthanized.

๒๔๒



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

• Thanawongnuwech et.al. 2005
• Keawcharoen et.al. 2004

Thanawongnuwech, R., Amonsin, A., Tantilertcharoen, R.,
Damrongwatanapokin, S., Theamboonlers, A. Payungporn, S., et
al.2005,

Probable tiger-to-tiger transmission of avian influenza H5N1:
 Emerging Infectious Diseases online, http://www.cdc.gov/

ncidod/EID/vol11no05/05-0007.htm, accessed 06/20/05.

• ประเสริฐ ทองเจริญ. แมวและเสือติดเช้ือไข้หวัดใหญ่.
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2547;13:181-5

Ferret: Mustela putoris furo
(สัตว์ประเภทพังพอน)
Govorkava EA, Rehg JE, Krauss S, Yen H, Guan Y, Peiris

M, Nguyen TD, Hanh TH, Puthavathana P, Long HT, Buranathai C,
Lim W, Webster RG,  Hoffman E. Lethality to ferrets of H5N1 influenza
viruses isolated from humans and poultry in 2004.  Journal of Virology
2004, online, http://jvi.asm.org/cgi/content/abstract/79/4/2191,
accessed 06/21/05.

New Zealand White Rabbit: Oryctolagus cuniculus
• ProMedDigest
• tPerkins LEL, Swayne DE. Comparative susceptibility

of selected avian and mammalian species to Hong Kong-origin H5N1
high-pathogenicity avian influenza virus: Avian Diseases 2003; 47:956-
67.

๒๔๓
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New Zealand White Rabbit: Oryctolagus cuniculus
Pig: Sus  domesticus
20 August 2004
• Chinese researchers report preliminary findings of H5N1

infections in pigs. No evidence suggests that pig infections are
widespread, and the finding appears to have limited epidemiological
significance.

• ProMED 20051021.3075; 20051022.3085.
Dog: Canis familiaris
Domestic cat: Felis domestica
• 20 February 2004: Domestic cats in Nakhon Phathom,

Thailand died of H5N1.

2 September 2004
Research shows that domestic cats experimentally infected

with H5N1 develop severe disease and can spread infection to other
cats. Prior to this research, domestic cats were considered resistant to
disease from all influenza A viruses.

Kuiken T et al. Avian H5N1 influenza in cats. www.
sciencemag.org/cgi/content/abstract/1102287 (accessed 10Apr06)
Kuiken, T., Rimmelzwaan, G., van Riel, D., van Amerongen, G., Baars,
M., Fouchier, R., and Osterhaus, A. 2004: Avian H5N1 influenza in
cats: PUBMED and Science online, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db= PubMed&list_uids
=15345779&dopt=Abstract (accessed 06/20/05).

๒๔๔
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การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก
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๒๔๖

การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก

เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่า วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
เป็นเคร่ืองมือท่ีสำคัญในระดับต้น ๆ อย่างหน่ึงในการบรรเทา
ความรุนแรงของการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางของโรค  องค์การ
อนามัยโลกจะทำหน้าที่เป็นองค์การกลางที่จะประสานใน
เร่ืองน้ีแล้วประกาศให้ทราบกันท่ัวไปเป็นระยะๆ

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลก
โดยเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (The WHO Influenza
Surveillance Network) ได้ทำการวิเคราะห์ลักษณะทางพันธุกรรม
และทางแอนติเจนของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ท่ีเพาะแยก
ได้จากท้ังสัตว์และจากผู้ป่วยจากหลายประเทศในอาเซีย หลายๆ
สายพันธ์ุ ในช่วงการระบาดต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึง ๒๕๔๘
ท้ังน้ีเพ่ือพิจารณาว่า สายพันธ์ุใดจะเหมาะมากท่ีสุดท่ีจะนำไป
พัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคต่อไป

นอกเหนือไปกว่านั้น ห้องปฏิบัติการอ้างอิงของ
องค์การฯ ได้ทำการพัฒนาสายพันธ์ุต้นแบบ (prototype) หลาย
สายพันธ์ุโดยวิธี “รีคอมบิแน๊นท์”  อันได้แก่สายพันธ์ุ  A/Vietnam/
1194/04, A/Vietnam/1203/04 และ A/Hongkong/213/03 เพ่ือให้
สอดคล้องกับข้อกำหนดของของประเทศและข้อกำหนดสากล
เพ่ือการข้ึนทะเบียนจำหน่ายต่อไป สายพันธ์ุต้นแบบท่ีได้พัฒนา
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๒๔๗

ข้ึนแล้วน้ี ได้แจกจ่ายให้แก่สถาบันและผู้ผลิตวัคซีนโดยไม่มี
การสงวนสิทธิประโยชน์ (intellectual property right) เพ่ือให้
นำไปพัฒนาวัคซีน ท่ีเหมาะสมในการทดสอบข้ันตอนมาตรฐาน
ต่าง ๆ  ทางคลินิกภาคสนามต่อไปตามลำดับ

ในบางประเทศอาจจะพิจารณาว่า “ไวรัสรีแอสสอร์ท
แต๊นท์”  ก็คือ ไวรัสท่ีผ่านกระบวนการ  “ดัดแปลงทางพันธุ-
วิศวกรรม หรือท่ีรู้จักกันในนามของ  “ไวรัสจีเอ็มโอ ท่ีมีคำเต็มว่า-
Genetic modified organism-GMO” คำน้ีอาจแสลงหูของบุคคล
บางกลุ่ม จึงอาจจะถูกต่อต้านก็ได้

สถาบันวิจัยพัฒนาวัคซีน หรือบริษัทผู้ผลิตวัคซีนจะ
ติดต่อกับองค์การอนามัยโลกเพื่อขอไวรัสต้นแบบโดยทาง
อินเทอร์เน็ทส่งไปท่ี  whoinfluenza@who. หรือติดต่อกับสถาบัน
ผู้พัฒนาสายพันธ์ุต้นแบบโดยตรงก็ได้คือ

National Institute for Biological Standards and Control,
Blanche Lane, South Mimms, Potters Bar, Hertfordshire EN6 3QG,
England (fax: +44 1707 646730; e-mail: enquiries@nibsc.ac.uk)

WHO Collaborating Center for Surveillance,
Epidemiology and Control of Influenza, Centers for Disease Control
and Prevention, 1600 Clifton Road, Mail stop G16, Atlanta, GA 30333,
USA (fax: +1 404 639 23 34; e-mail: ncox@cdc.gov)
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WHO Collaborating Center for Studies on the Ecology
of Influenza in Animals, St Jude Children’s Research Hospital, 332
North Lauderdale St., Memphis, TN 38105-2794 USA (fax: +1 901
523 2622; e-mail: Robert.webster@stjude.org)

Influenza vaccine manufacturers who wish to receive these
prototype strains should contact either the WHO Global Influenza
Programme at whoinfluenza@who.int or any of the institutions below:

National Institute for Biological Standards and Control,
Blanche Lane, South Mimms, Potters Bar, Hertfordshire EN6 3QG,
England (fax: +44 1707 646730; e-mail: enquiries@nibsc.ac.uk)

WHO Collaborating Center for Surveillance,
Epidemiology and Control of Influenza, Centers for Disease Control
and Prevention, 1600 Clifton Road, Mail stop G16, Atlanta, GA 30333,
USA (fax: +1 404 639 23 34; e-mail: ncox@cdc.gov)

WHO Collaborating Center for Studies on the Ecology
of Influenza in Animals, St Jude Children’s Research Hospital, 332
North Lauderdale St., Memphis, TN 38105-2794 USA (fax: +1 901
523 2622; e-mail: Robert.webster@stjude.org)

Questions or requests for additional information should be
addressed

แม้ว่าจะมีสายพันธ์ุต้นแบบแล้ว ก็ยังมีข้อพิจารณา ใน
การผลิตวัคซีนอีก ดังจะได้สรุปให้เห็นต่อไป
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๒๔๙

แนวคิดในการพัฒนาวัคซีนมีอยู่ ๓ แนวทางด้วยกันคือ
วัคซีนเช้ือตาย (inactivated หรือ  killed vaccine) ซ่ึง

อาจจะเป็นการใช้ไวรัสท้ังอาณุภาค ท่ีเรียกว่า whole cell vaccine
หรือแยกส่วน ซ่ึงมีอยู่ ๒ แนวทางย่อยคือ split และ subunit
vaccine อาจจะผสมกับสารเสริมกระตุ้นหรือแอดจูแว๊นท์
หรือไม่ผสมก็ได้

วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live หรือ attenuated
vaccine) ซ่ึงคงจะต้องใช้เวลานานจึงจะทำให้ไวรัสไข้หวัดนก
กลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุท่ีอ่อนฤทธ์ิอยู่ตัว ไม่ทำให้เกิดโรค แต่ยังมี
ความสามารถในการกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองสร้างภูมิคุ้มกัน
ต้านการติดเช้ือได้ และยังมีปัญหาเร่ืองความม่ันใจ ในความเสถียร
ความอยู่ตัวหรือคงตัว ความม่ันคง ไม่กลับกลายปลุกฤทธ์ิไม่เป็น
เช้ือเพชรฆาตได้อีก

วัคซีน ดีเอ็นเอ โดยสกัดเอาเฉพาะดีเอ็นเอของ
ไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุท่ีต้องการนำไปพัฒนาเป็นวัคซีนต่อไป
ซึ่งไม่ใช่วิธีที่ง่าย ปัจจุบันนี้มีการพัฒนาในแนวทางนี้  ก็ยัง
ประสบความสำเร็จ ยังไม่มีวัคซีนดีเอ็นเอขนานใดที่มีใช้กัน
อย่างปลอดภัย เป็นท่ียอมรับกันกว้างขวางท่ัวไปเลย

เมื่อตกลงใจเลือกวิธีใดเสร็จแล้ว ได้วัคซีนทดลอง
(candidate vaccine) แล้ว ไม่ใช่จะนำไปใช้ได้เลย ต้องผ่านข้ันตอน
ต่าง ๆ  อีกหลายข้ันตอน อาทิเช่น การทดลองกับสัตว์ทดลองใน
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๒๕๐

ห้องปฏิติการ เม่ือผ่านการทดลองข้ันน้ีแล้ว จะต้องพิจารณาต่อว่า
เหมาะที่จะทดลองในมนุษย์หรือไม่ จะต้องผ่านขั้นตอนที่
สำคัญอีกอย่างน้อย ๓ ข้ันตอน กินเวลาอีกเป็นปี และจะต้องใช้
เงินลงทุนอีกมหาศาล บริษัทอุตสาหกรรมขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก มักไม่กล้าท่ีจะเส่ียงต่อความล้มเหลวและการขาดทุน
วัคซีนป้องกันไข้หวัดนก แม้ว่าจะเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์
แต่ก็ด้วยปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี จึงเป็นอุปสรรคในการพัฒนา

ทางการของประเทศอุตสาหกรรมท่ีร่ำรวย จึงได้พยายาม
ให้ทุนสนับสนุนบริษัทผู้พัฒนาวัคซีนดำเนินการในเร่ืองดังกล่าว
เช่น สถาบันสุขภาพแหง่สหรัฐได้รายงานข่าว เม่ือวันท่ี ๒๗
พฤษภาคม  ๒๕๔๗ ว่ารัฐบาลอเมริกัน โดยสถาบันสุขภาพแห่ง
ชาติ (National Institute of Health) ได้อนุมัติเงินเป็นจำนวน
นับ ๑๐๐ ล้านเหรียญอเมริกันสนับสนุนให้บริษัทผู้ผลิตวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในสหรัฐ ได้เร่งรีบดำเนินการพัฒนาวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดนก เพ่ือจะได้นำไปเข้าสู่กระบวนการทดสอบมาตรฐาน
ต่อไป ท้ังสองบริษัทน้ันได้แก่ บริษัท Aventis Pasteur Inc. อยู่ท่ี
Swiftwater รัฐเพ็นซิลวาเนีย  และบริษัท  Chiron Corporation อยู่ท่ี
เอ็มเมอรีวิลล์ รัฐ แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา บริษัทท้ังสอง เป็น
ผู้ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีได้รับการจดทะเบียน
อนุญาต ให้ออกจำหน่ายในสหรัฐอยู่แล้วเป็นประจำ  บริษัท
ท้ังสอง จึงมีความรู้พ้ืนฐานในการวิจัยพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่
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๒๕๑

มีกำลังนักวิจัยและอุปกรณ์การวิจัยพร้อม  มีโรงงานอันเป็นฐาน
การผลิตในเชิงพาณิชย์ การผลิตให้ใช้กรรมวิธีการผลิตในไข่ไก่
ฟัก ตั้งเป้าเอาไว้ให้ผลิตเพื่อให้พอในการทดสอบบริษัทละ
๘,๐๐๐ ถึง ๑๐,๐๐๐ โด๊ส ทางสถาบัน National Institute of Allergy
and Infectious Diseases (NIAID) อันเป็นหน่วยงานส่วนหน่ึง
ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ  จะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการ
จัดการทดสอบแบบเร่งด่วน (fast track) เพ่ือให้ทันกาล ในกรณี
ท่ีโรคไข้หวัดนกเกิดการแพร่ระบาดใหญ่ไปท่ัวโลก (pandemicity)
โดยสถาบันดังกล่าวจะได้มอบหมายให้ Vaccine and Treatment
Evaluation Units (VTEUs) อันเป็นหน่วยงานย่อย ภายใต้สถาบัน
ดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินการทดสอบตามข้ันตอน
มาตรฐานต่าง ๆ ให้ถูกต้อง โดยทดสอบในอาสาสมัคร ท่ีเป็น



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

๒๕๒

ผู้ใหญ่ที่มีร่างการสมบูรณ์แข็งแรงดีก่อน ต่อไปจึงจะดำเนิน
การทดสอบในเด็กต่อไป

คร้ันวันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๘ เป็นเวลาไม่ถึง ๑ ปี
สถาบันสุขภาพก็ประกาศว่า มีวัคซีนท่ีพร้อมจะเข้าสู่กระบวน
การทดสอบในอาสาสมัครผู้ใหญ่แล้ว เป็นวัคซีนที่ใช้ไวรัส
ไข้หวัดนก A H5N1 ท่ีเพาะแยกได้จากผู้ป่วยในประเทศเวียดนาม
เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๗  จะเร่ิมทำการวิจัยทดสอบใน
เดือนเมษายน ๒๕๔๘ และกำหนดจะให้แล้วเสร็จในเดือน
กรกฎาคม หลังจากน้ันจะได้เร่งรีบวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัย
ออกแผยแพร่ต่อไป

VTEUs ได้กำหนดให้มีการทดสอบท่ีสถาบันวิจัย ๓ แห่ง
คือ ท่ี University of Rochester School of Medicine and Dentistry,
Rochester, NY (นักวิจัยหลักคือ John Treanor, M.D.) โรเชสเตอร์
นิวยอร์ค แห่งท่ี ๒ ท่ี University of California at Los Angeles
(นักวิจัยหลักคือ Joel Ward, M.D) นครลอส แอนเจลีส  แห่งท่ี ๓
ท่ี University of Maryland School of Medicine, Baltimore,
รัฐแมรีแลนด์ (นักวิจัยหลัก James Campbell, M.D.) การวิจัยท้ัง ๓
แห่งน้ี อยู่ภายใต้การนำของ John Treanor, M.D. โดยให้รับ
อาสาสมัครผู้ใหญ่ อายุ ๑๘ – ๖๔ ปี เข้าสู่กระบวนการรวม ๔๕๐
คน เร่ิมจากข้ันตอนท่ี ๑ (Phase I) เพ่ือทดสอบดู ความปลอดภัย
(safety) ถ้าผลแสดงว่ามีความปลอดภัยในผู้ใหญ่เพียงพอ
ก็จะได้ดำเนินการทดสอบในผู้สูงอายุและเด็กต่อไป
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๒๕๓

เม่ือเดือนมีนาคม ๒๕๔๙ นายแพทย์จอห์น ทรีเนอร์
และคณะ ก็ตีพิมพ์เผยแพร่การวิจัยทดสอบนี้ รายงานผล
การทดสอบซึ่งได้แสดงให้เห็นว่า วัคซีนมีความปลอดภัยใน
อาสาสมัครผู้ใหญ่ และมีความสามารถกระตุ้นให้เกิดนิวทราไลซิง
แอนติบอดี อันหมายถึงมีความคุ้มกันโรคได้ ได้ตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารการแพทย์ช้ันนำคือ New England Journal of Medicine
พ.ศ. ๒๕๔๙ ฉบับท่ี ๓๕๔ หน้า ๑๓๔๓-๑๓๕๑

...............................................................................
Original Article
Safety and Immunogenicity of an Inactivated Subvirion

Influenza A (H5N1) Vaccine
John J. Treanor, M.D., James D. Campbell, M.D., Kenneth

M. Zangwill, M.D., Thomas Rowe, M.S., and Mark Wolff, Ph.D.
N Engl J Med 2006; 354:1343-1351March 30, 2006
...............................................................................

ดังมีข้อความโดยสรุปในบทคัดย่อดังน้ี
ได้ฉีดวัคซีนท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดนก โดย

ใช้ไวรัส A H5N1 สายพันธ์ุท่ีเพาะแยกได้จากประเทศในอาเซีย
ตะวันออกเฉียงใต้ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗  พัฒนาโดยบริษัท Sanofi
Pasteur ท่ี  Swiftwater รัฐเพ็นซิลวาเนีย เป็นวัคซีนเช้ือตาย เป็น
วัคซีนสับยูนิต ท่ีไม่ได้มีแอ็ดจูแว๊นท์ผสม
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๒๕๔

ในช้ันแรกเป็นการทดสอบข้ันท่ี ๑ ในอาสาสมัคร ๑๑๘
คน อายุ ๑๘ ถึง ๖๔ ปี โดยสุ่มแบ่งกลุ่มให้ได้รับวัคซีนเข็มแรกฉีด
เข้ากล้ามเน้ือบริเวณต้นแขน ในขนาดท่ีมีปริมาณของแอนติเจน
ในวัคซีนต่าง ๆ กัน คือ ๗.๕, ๑๕, ๔๕ และ ๙๐ ไมโครกรัมต่อ
หนึ่งโด๊ส กลุ่มควบคุม จะได้รับวัคซีนหลอกหรือพลาซีโบ
เป็นน้ำเกลือ ประมาณหน่ึงเดือนให้หลังท่ีได้ฉีดเสริมกระตุ้นหรือ
ฉีดบู๊สเตอร์ให้แก่อาสาสมัครอีกในทุกกลุ่ม โดยให้ได้รับ
แอนติเจนในปริมาณเหมือนเดิมกับการฉีดเข็มแรกรวมท้ังกลุ่ม
ควบคุมด้วย

ได้เจาะเลือดก่อนฉีดและเจาะอีกคร้ังประมาณหน่ึงเดือน
หลังฉีดวัคซีนเข็มท่ีสองเพ่ือนำไปตรวจวิเคราะห์หาระดับของ
แอนติบอดี

ความปลอดภัยและฤทธ์ิข้างเคียง
อาสาสมัครทุกคนรายงานว่าหลังฉีดวัคซีนมีฤทธ์ิ

ข้างเคียงเฉพาะท่ี (local reactions) ทุกราย  แต่ว่ามีฤทธ์ิแต่เพียง
อ่อน ๆ  ไม่รุนแรง

การฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มท่ี ๒ ไม่ได้ทำให้มีฤทธ์ิ
ข้างเคียงเฉพาะท่ีรุนแรงหรือสูงข้ึนกว่าคร้ังแรก

ฤทธ์ิข้างเคียงต่อระบบท่ัวไป (systemic reactions)
ท่ีได้รายงาน ได้แก่ มีไข้ รู้สึกไม่สบายตัว ปวดกล้ามเน้ือ ปวด
ศีรษะ และคล่ืนใส้ พบได้ในความถ่ีห่างท่ีไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะ
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ได้รับวัคซีนท่ีมีปริมาณแอนติเจนสูงหรือปริมาณต่ำและในกลุ่ม
ควบคุมท่ีใช้ พลาซีโบ (หรือวัคซีนหลอก) ด้วย

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการชันสูตรคลินิก ไม่ได้
แสดงความผิดปกติอะไรท่ีสำคัญ

หลังการทดสอบขั้นแรกแล้ว คณะกรรมการอิสระที่
คอยตรวจสอบเรื่องความปลอดภัย ได้ทำการประเมินโดย
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบข้ันแรกแล้ว ก็อนุมัติให้ทำการ
วิจัยต่อไปในข้ันท่ีสองได้  โดยรับอาสาสมัครผู้ใหญ่อีก ๓๓๓
คน โดยทำการวิจัยเหมือนเดิมตามพิธีสารท่ีปฏิบัติในข้ันแรกน้ัน

โดยทั่วไป อาสาสมัคร ๙๙ คน ที่ได้รับปริมาณ
แอนติเจนสูง ๙๐ ไมโครกรัม ร้อยละ ๕๔ จะมีการสนองตอบ
ในการสร้างแอนติบอดีนิวทราไลซิง ในระดับ ๑:๔๐ แต่ในอาสา
สมัครกลุ่ม ๑๐๐ คน ทีได้รับวัคซีนท่ีมีปริมาณแอนติเจน ๑๕
ไมโครกรัม มีเพียงร้อยละ ๒๒ เท่าน้ัน ท่ีมีการตอบสนองได้
คล้ายกัน

๒๕๕
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โดยท่ัวไป อาสาสมัคร ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มท่ีได้รับวัคซีน
ที่มีปริมาณแอนติเจนเท่าใด ก็จะทนต่อวัคซีนได้ดีพอกัน
ซ่ึงแสดงว่ามีความปลอดภัย

แสดงว่า การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก ได้ประสบ
ความสำเร็จในระดับหน่ึง ข้ันตอนต่อไปก็คือ จะต้องลดขนาด
ของแอนติเจนให้มีน้อยลง อาจจะต้องผสมแอ็ดจูแว๊นท์ ดังได้
กล่าวต่อไป

การทดสอบวัคซีนป้องกันไข้หวัดนกในอาสาสมัครเด็ก
การทดสอบในผู ้ใหญ่โดยใช้วัคซีนของซาโนฟี

ปาสเตอร์  เม่ือใช้วัคซีนป้องกันไข้หวัดนก ชนิด inactivated split
virion vaccine ท่ีผลิตจากสายพันธ์ุ  A/Vietnam/1194/2004 NIB
RG314 ท่ีผสมกับแอ็ดจูแวนท์ อลูมิเนียม ไฮดร็อกไซด์ ปรากฏ
ว่าในผู้ใหญ่ สามารถลดขนาดของแอนติเจนลงจาก ๙๐ ไมโคร
กรัม เหลือ ๓๐ ไมโครกรัม หลังฉีดวัคซีน ๒ เข็ม ก็สามารถ
กระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทาน/ภูมิคุ้มกันในอาสาสมัครผู้ใหญ่ได้
มาตรฐานที่ทางการสหภาพยุโรปกำหนด (CHMP) แต่ทั้งนี้
และท้ังน้ัน ยังไม่มีข้อมูลการทดสอบความปลอดภัย และความ
สามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในเด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ความเส่ียงสูง นักวิจัย โดย รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์
ทวี โชติพิทยสุนนท์ และคณะ จึงได้ทำการวิจัยในอาสาสมัคร
ระหว่าง เดือนมิถุนายน - ตุลาคม ๒๕๕๐ โดยทำการทดสอบกับ

๒๕๖
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๒๕๗

ประชากรกลุ่มอายุน้อย ๓ กลุ่มคือ อายุ ระหว่าง ๖- ๓๕  เดือน
๓-๘ ขวบ ๙-๑๗ ปี รวม ๒๔๐ คน โดยให้ได้รับวัคซีน ขนาด
๓๐ ไมโครกรัม ท่ีผสมแอ็ดจูแวนท์ และ ๗.๕ ไมโครกรัมผสม
แอ็ดจูแวนท์

ในกลุ่มอายุ ๖-๓๕ เดือนให้ได้รับวัคซีนในขนาดลด
คร่ึงหน่ึง (๓.๘ หรือ ๑๕ ไมโครกรัม ผสมแอ็ดจูแวนท์)  ฉีดวัคซีน
ให้ในวันท่ี ๐ และ ๒๑  เจาะเลือดตรวจวิเคราะห์ในวันท่ี ๐, ๒๑
และ ๔๒ เพ่ือวัดระดับแอนติบอดี hemagglutination-inhibition
(HI) antibody, และ  microneutralizing (NT) assay และได้ติดตาม
ดูความปลอดภัยจนถึงวันท่ี ๔๒ ด้วย  ผลในหัวข้อต่าง ๆ  โปรดดู
ในตาราง

อายุ ๖-๓๕ เดือน ๓-๘ ปี ๙-๑๗ ปี
% HI NT HI NT HI NT
๓.๘ ไมโครกรัม ๓๐ ๖๐ - -
๗.๕ ไมโครกรัม ๔๗ ๗๐ ๖๒ ๗๒ ๓๐ ๖๗
๑๕  มคก+.แอดจ. ๖๓ ๘๓ - -
๓๐  มคก+.แอดจ. ๗๓ ๙๐ ๘๗ ๑๐๐ ๗๗ ๙๗

มคก = ไมโครกรัม  แอ็ดจ. = แอ็ดจูแวนท์

ในเรื่องของความปลอดภัย ก็อยู่ในเกณฑ์ที่เป็นที่
น่าพอใจในทุกกลุ่มอายุท่ีนำมาทดสอบ
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๒๕๘

สรุปผลการทดสอบ
การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก  A H5N1 ที่ผสม

แอ็ดจูแวนท์ ๒ โด๊สในขนาดที่มีแอนติเจน ๓๐ ไมโครกรัม
อาสาสมัคร ทนวัคซีนได้ดี และกระตุ้นในการสร้างแอนติบอดี
ในผู้ใหญ่ ในเด็ก และทารก ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน CHMP
ของสหภาพยุโรป

จาก Safety  and immunogenicity of candidate pandemic
influenza A (H5N1) vaccine in children.

Tawee Chotpitayasunonddh, Usa Thisyakorn, Stephanie
Papin, Melanie Saville. Abstract for ESWI, 14-17 September 2008
Villamoura, Portugal

การพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนกในยุโรป
บริษัท จีเอสเค (GlaxoSmithKline –gsk) บริษัทผู้พัฒนา

และผลิตวัคซีนช้ันนำรายหน่ึงในยุโรป คือในประเทศเบลเย่ียม
ก็ได้พัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดนก (Influenza A H5N) เพ่ือใช้
กับมนุษย์ ได้พัฒนาวัคซีนจากไวรัสสายพันธ์ุท่ีเพาะแยกได้จาก
ผู้ป่วยในประเทศเวียดนามสายพันธ์ุ  Influenza A /Vietnam/
1194/2004-like NIBRG-14 clade 1 strain ท่ีได้ดัดแปลงไวรัส
ทำให้มีฤทธ์ิอ่อนลงโดยวิธี reverse genetics โดยสถาบันอ้างอิง
ขององค์การอนามัยโลกเก่ียวกับกรรมวิธีดังกล่าวคือ National
Institute for  Biological Standards and Control อยู่ท่ีเมือง Potters
Bar  สหราชอาณาจักร เป็นวัคซีนเช้ือตายประเภทแยกส่วน (split
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๒๕๙

vaccine) การที่จะต้องดัดแปลงไวรัสให้อ่อนฤทธิ์ลง โดย
กรรมวิธีดังกล่าว ก็เพื่อที่จะให้สามารถเพาะเชื้อไวรัสในไข่
ไก่ฟัก ตามวิธีการผลิตวัคซีนมาตรฐาน เน่ืองจากไวรัสสายพันธ์ุ
ที่ได้จากธรรมชาติที่ยังมิได้ผ่านการดัดแปลงโดยวิธี reverse
genetics น้ัน  จะทำให้ตัวอ่อนของลูกไก่ในไข่ไก่ฟักท่ีกำลังเอา
เช้ือฉีดลงไปเพาะตายเสียก่อนท่ีจะได้ปริมาณไวรัสได้มากพอ
ที่จะนำไปผลิตเป็นวัคซีนต่อไป จึงมีความจำเป็นจะต้องผ่าน
กรรมวิธีท่ีจะทำให้ไวรัสอ่อนฤทธ์ิลงไปบ้างเสียก่อน ตัวอ่อน
จึงจะไม่ตาย  อย่างไรก็ตาม ไวรัสท่ีเพาะได้จากสายพันธ์ุดังกล่าว
ยังคงมีคุณสมบัติ  มีความสามารถในการกระตุ้นให้ร่างกายมนุษย์
ตอบสนองในการสร้างแอนติบอดี หรือภูมิคุ้มกันได้ไม่สู้ดี
ดังท่ีการทดสอบทางคลินิกในสหรัฐอเมริกา  ปรากฏผลว่า  ต้อง
ใช้ปริมาณของฮีแม็กกลูตินิน (hamagglutinin-H antigen) สูง
ถึง ๙๐ ไมโครกรัมจึงจะเหมาะท่ีจะนำไปใช้ผลิต เป็นวัคซีนได้
ซึ่งเป็นปริมาณที่สูงกว่าที่ใช้ในวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลประจำปีถึงหกเท่า (ตามปกติใช้เพียง ๑๕ ไมโครกรัม)
การท่ีจะต้องแก้ใขในประเด็นน้ี ในประสบการณ์ท่ีผ่านมาก็คือ
จะต้องแกไขโดยการผสมสารกระตุ้น  หรือท่ีเรียกว่า แอ็ดจูแว๊นท์
นั่นเอง สำนักงานอาหารและยาสหรัฐ ไม่ยินยอมที่จะให้ใช้
แอ็ดจูแว๊นท์อื ่นนอกจาก อลูมิเนียม ไฮดร็อกไซด์ เป็น
แอ็ดจูแว๊นท์ได้ ซ่ึงก็มีการนำเอา อลูมิเนียมไฮดร็อกไซด์ผสม
เพ่ือจะได้ลดปริมาณฮีแม็กกลูตินินให้ลดลง ดังจะได้กล่าวถึง
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ต่อไป  แต่ในยุโรปข้อกำหนดเก่ียวกับเร่ืองน้ี จะเปิดกว้างมากกว่า
จีเอสเคจึงทดลองนำเอาแอ็ดจูแว๊นท์ที่บริษัทผลิตขึ้นและเคย
ใช้กับวัคซีนอ่ืนมาก่อนแล้ว ท่ีเรียกช่ือส้ัน ๆ ว่า AS03 อันเป็น
ส่วนผสม ของ tocopherol based- water in oil adjuvant โดยใช้
ปริมาณของฮีแม็กกลูตินินในขนาดต่าง ๆ  กัน แล้วนำไปทดลอง
ปรากฏว่าลดปริมาณลงได้ถึงระดับ ๓.๗๕ ไมโครกรัม ก็สามารถ
ที่จะกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองได้ดีพอที่จะป้องกันโรคได้
ผลการทดสอบ ได้ตีพิมพ์รายงานในวารสาร

1. Leroux-Roel I, Bernhard R, Gerard P และคณะ
ช่ือเร่ือง Braod clade-2 cross-reactive immunity induced by

an adjuvanted clade 1 rH5N1 pandemic influenza vaccine.
พิมพ์ในวารสาร  Plos One 3 (2008) e1665.

2. Schwarz TF, Horacek F,Knuf M และคณะ
ชื่อเรื่อง Single dose vaccination with ASO3- adjuvanted

H5N1 vaccines in a randomized trial strong and broad immune
responsiveness to booster in adults.

พิมพ์ในวารสาร Vaccine 27 (2009) 6284-6290.

3. Langley JM, Fernette L, Ferguson L และคณะ
ช่ือเร่ืองSafety and cross-reactive immunogenicity of candidate

AS)3-adjuvanted prepanderic H5 N1 influenza vaccines: A randomized
controlled phase / trial in adults.

พิมพ์ในวารสาร Journal of Infectious Diseases 202 (2010)
1644-1653.

๒๖๐
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ผู้นิพนธ์ได้เข้าร่วมในคณะนักวิจัยทดสอบวัคซีนที่
จีเอสเคได้พัฒนาข้ึน  โดยร่วมกับนักวิจัยจากฮ่องกง ไต้หวัน
สิงคโปร์ ทำการทดสอบในอาสาสมัครชาวอาเซียน ๑๒๐๖ คน
และได้ทำการทดสอบเสร็จและ ได้พิมพ์รายงานเผยแพร่แล้ว โดย

“Daniel Wai-Sing Chu, Shinn-Jang Hwang, Fong Seng Lim,
Helen May Lin Oh, Prasert Thongcharoen, Pan-Chyr Yang, Hans L.
Bock, Mamadou Drame, Paul Gillard, Yanee Hutagalung, Haiwen
Tang, Yee Leong Teoh, Ripley W. Ballou, on behalf of the H5N1 Flu
Study Group for Hong Kong, Singapore, Taiwan and Thailand

ชื่อเรื่อง”Immunogenicity and tolerability of an AS03A-
adjuvanted prepandemic influenza vaccine: A phase III study in a
large population of Asian adults”

พิมพ์ในวารสาร Vaccine 27 (2009) หน้า ๗๔๒๘ – ๗๔๓๕

หมายเหตุ
รายช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่านเป็นหัวหน้านักวิจัยของประเทศต่าง ๆ

เรียงตามลำดับอักษรของประเทศ จาก Hong Kong สุดท้าย Thailand

ผลการวิจัยสรุปมีดังน้ีคือ
ได้ทำการทดสอบวัคซีนเพื่อดูความสามารถในการ

กระตุ้นภูมิคุ้มกัน และความสม่ำเสมอในความสามารถในการ
กระตุ้นของแต่ละล็อต ของวัคซีน AS03A-adjuvanted prepan-
demic influenza vaccine โดยทดสอบในผู้ใหญ่ชาวอาเซียจำนวน
๑,๒๐๖ คน โดยสุ่มให้ได้รับวัคซีนสองกลุ่ม กลุ่มทดสอบได้รับ

๒๖๑
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วัคซีนที่มีปริมาณฮีแมกกลูตินิน ๓.๗๕ ไมโครกรัม และอีก
กลุ่มได้รับเฉพาะสารทำละลายของวัคซีน ใช้เป็นกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบ ท้ังกลุ่มวัคซีนและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการฉีด
สารทดสอบ ๒ คร้ัง ห่างกัน ๒๑ วัน หลังฉีดเข็มท่ี ๒ อาสาสมัคร
ร้อยละ ๙๖ ท่ีได้รับวัคซีน H5N1 AS03 มีระดับนิวทราไลซ่ิง
เพ่ิมข้ึน ๔ เท่า ต่อสายพันธ์ุท่ีนำมาผลิตวัคซีน A/Vietnam/1194/
2004  และร้อยละ ๙๑.๔ ต่อสายพันธ์ุ   A/Indonesia/05/2005
และ Hemagglutination-inhibiting antibodies จำนวนร้อยละ
๙๔.๓ และ ๕๐.๒ ของอาสาสมัคร มีระดับไตเตอร์ > 1:40 ต่อ A/
Vietnam/1194/2004 และ A/Indonesia/05/2005 ตามลำดับ
แต่ละล็อตมีความสม่ำเสมอใน ความสามารถท่ีกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
อาสาสมัครทนต่อวัคซีน  AS03 A-adjuvanted  influenza vaccine
ได้ดี และสามารถใช้ได้ในขณะที่แอนติเจนขนาดต่ำได้ ก็ยัง
ให้ภูมิคุ้มกันข้ามสายพันธ์ุข้าม “เคลด*-clade” ได้ด้วย ลักษณะ
เช่นน้ีพอจะประเมินได้ว่าวัคซีนน้ีน่าจะมีประโยชน์สูง ในกรณี
ท่ีมีการระบาดของไวรัสไข้หวัดนก H5N1

การวิจัยทดสอบขั้นต่อไปก็เพื่อตอบคำถามที่สำคัญ
ก็คือ ภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนจากการฉีดวัคซีนคร้ังน้ี จะคงทนอยู่ได้
นานเท่าใด และจะต้องฉีดเสริมกระตุ้น (booster) อีกเมื่อใด
จึงจะเหมาะสม ซ่ึงประเด็นต่าง ๆ เหล่าน้ี อยู่ระหว่างการวิจัย
ทดสอบต่อไป

๒๖๒
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หมายเหตุ  * คำอธิบายเร่ือง “เคลด”  (clade)
ในระหว่างช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๗ ได้มีการแบ่ง

genotype ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 ออกเป็นชนิดต่าง ๆ
ได้แก่ ชนิด A B C D E V W X Y Z และ Z+ โดยต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕
เป็นต้นมา genotype ชนิด Z เป็นชนิดหลักท่ีพบในการระบาดระหว่าง
ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ถึง ๒๕๔๗ ในเอเซีย จากการวิเคราะห์ด้วย Phylo-
genetic หรือการเปรียบเทียบลำดับนิวคลิโอไทด์ด้วยโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในระหว่างปี
พ.ศ. ๒๕๔๖ ถึง ๒๕๔๘ พบว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1
ชนิด Z น้ีสามารถแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น ๒ เคลด โดยเช้ือไวรัสไข้หวัด
นกสายพันธ์ุ H5N1 ในกลุ่มประเทศแถบอินโดจีนจะจัดอยู่ในเคลด ๑
ซ่ึงได้แก่เช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 จากประเทศเวียดนาม ไทย
กัมพูชา ลาว และมาเลเซีย ในขณะที่เชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์
H5N1 จากประเทศจีน อินโดนีเซีย ญ่ีปุ่น และเกาหลีใต้ จัดอยู่ในเคลด
๒ แต่ภายหลังจากการแพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศแถบยุโรปและแอฟริกา
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ถึง ๒๕๔๙ แล้วพบว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนก
สายพันธ์ุ H5N1 สามารถแบ่งออกได้เป็นอีกหน่ึงกลุ่มซ่ึงแตกต่างจาก
แถบเอเซีย โดยกลุ่มของเช้ือไวรัสจากแถบยุโรปและแอฟริกาจะมีความ
เหมือนกับเชื้อไวรัสจากนกเป็ดน้ำในทะเลสาบชิงไห่ในประเทศจีน
ท่ีพบเป็นจุดเร่ิมต้นของสายพันธ์ุดังกล่าว

๒๖๓
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๒๖๔

การทดสอบวัคซีนไข้หวัดนกในอาเซียและในประเทศไทย
“การศึกษาระยะท่ี ๓ สุ่มตัวอย่างแบบปิด (observer-

blind) ในผู้ใหญ่อายุระหว่าง ๑๘ ถึง ๖๐ ปี เพ่ือประเมินความ
สม่ำเสมอในการกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันของวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ชนิดแพร่ระบาดแต่ละชุดการผลิตของบริษัทแกล็กโซ สมิทไคล์น
ไบโอโลจิคอลล์ (สูตรแยกส่วนประกอบของไวรัส- split virion
vaccine โดยมี ASO3 เป็น adjuvant )

หลักการและเหตุผล
จากการระบาดของไวรัส H5N1 ที่เกิดขึ้นในอาเซีย

องค์การอนามัยโลก ได้ร่วมมือกับศูนย์ปฏิบัติการในการพัฒนา
วัคซีนต้นแบบท่ีได้จากการตัดต่อสายพันธุกรรมของไวรัส H5N1
(The recombinant H5N1 prototype vaccine strains) ซ่ึงพัฒนา
จากสายพันธ์ุ A/Vietnam/1194/04

A/Vietnam/1203/04
A/Hongkong/213/03

สายพันธ์ุวัคซีนต้นแบบน้ีพัฒนาข้ึนตามความต้องการของ
บริษัทยาข้ามชาติต่าง ๆ  ท่ีจะผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
และไวรัส H5N1 สายพันธ์ุใหม่ เช่น A/Indonesia/5/2005 ได้รับ
การพัฒนาเป็นวัคซีนต้นแบบแล้วก็ได้รับการพิจารณานำมา
ทดสอบด้วย
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ไวรัส H5N1 A/Indonesia/5/2005 น้ี เป็นเหตุให้เกิด
การติดเช้ือในประเทศอินโดนีเซียและเป็นเหตุของการตายเพ่ิมมาก
ข้ึนในทวีปอาเชีย (ขณะท่ีนำไปพัฒนาน้ันในประเทศอินโดนีเซีย
มีรายงานการติดเช้ือ ๗๔ราย และมีผู้เสียชีวิตแล้ว ๕๗ รายหรือ
สูงถึงร้อยละ ๗๗) และที่น่าสังเกตก็คือ มีรายงานที่สงสัยว่า
มีการติดเชื้อจาก “คน-สู่-คน” ภายในครอบครัวเดียวกันใน
อินโดนีเซียด้วย

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของไวรัสสายพันธ์ุ H5N1
ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อทั้งในคนและในสัตว์ ทำให้มีความ
จำเป็นท่ีจะต้องประเมินสูตรวัคซีนต่าง ๆ  ท่ีได้จากไวรัส H5N1
หลาย ๆ  สายพันธ์ุ

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อจะประเมินการ
กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดแพร่ระบาด
แต่ละชุดการผลิต ของบริษัทแกล็กโซ สมิทไคลน์ ไบโอโลจิคอล
ซ่ึงจะประเมินความสม่ำเสมอในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน
ต่อวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ท่ีต่างกัน ๔ ตำรับ

นอกจากน้ียังมีวัตถุประสงค์ท่ีจะประเมินภูมิคุ้มกันจาก
การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นด้วยวัคซีนท่ีได้จาก  H5N1 สายพันธ์ุท่ี
ไม่เหมือนกับ A/Vietnam/1194/2004 (H5N1) เช่น A/Indonesia/
5/2005 (H5N1)

และเพื่อสรุปผลข้อมูล pre-clinical และ clinical
จากโครงการวิจัย Explo-Flu-001, Explo-Flu-002 และ H5N1-007,
H5N1-008

๒๖๕
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๒๖๖

ประโยชน์ของการวิจัย
๑. อาสาสมัครได้รับวัคซีนที ่อาจลดความเสี ่ยง

และอาจป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส H5N1 ท้ังก่อน
และในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค

๒. วัคซีนท่ีใช้ในโครงการ เป็นวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ
ดีและมีข้อมูลสนับสนุนด้านความปลอดภัยในการใช้

๓. หากการศึกษาคร้ังน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีได้ต้ังไว้
ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาจะถูกใช้เป็นฐานในการประเมิน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของวัคซีนใน
อนาคต ดังน้ันอาสาสมัครจะมีส่วนในช่วยประชากรโลกในการ
ป้องกันการติดเช้ือ H5N1 ในอนาคต

ผู้วิจัยหลัก:
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

ผู้ร่วมทำการวิจัย:
๑. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงนิภา จรูญเวสม์

หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช
๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย รัตนสุวรรณ

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

๓. ศาสตราจารย์  ดร. นายแพทย์ประเสริฐ เอ้ือวรากุล*
๔. รองศาสตราจารย์  ดร. สนธนา ศิริตันติกร*
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์หญิง ดร. ศุภร ฟุ้งลัดดา*
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๒๖๗

คณะผู้ปฏิบัติงานสนับสนุนการวิจัยได้แก่
๑. คุณพรชัย สอนสถาพรกุล

พยาบาลผู้ประสานงานโครงการ
๒. คุณประไพ ปูชะพันธ์

พยาบาลประจำห้องวัคซีน
ผู้ควบคุมการปกปิดวัคซีนทดลองและยาหลอก

๓. คุณวรัญญา ยมโคตร
พยาบาลประจำโคงการ ผู้ติดตามข้อมูลความปลอดภัย

๔. คุณรัชดาภร อุ่นเรือน
เลขานุการโครงการวิจัย

* ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล บางกอกน้อย
กรุงเทพ  ๑๐๗๐๐ (หัวหน้าภาควิชา ศาสตราจารย์  ดร. แพทย์หญิง
รวงผ้ึง สุทเธนทร์)

ศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงรวงผึ้ง สุทเธนทร์
หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย
บริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำกัด
ช้ันท่ี 12 อาคารเวฟเพลส
เลขท่ี  55 ถนน วิทยุ ลุมพินี ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective)
เพ่ือประเมินความสม่ำเสมอในการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุ้มกัน (โดยดูจาก GMT ratio ของแอนติบอดีสำหรับ anti-
haemagglutinin ภายหลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่สองเป็นเวลา
๒๑ วัน) ของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดแพร่ระบาด ของบริษัท
แกล็กโซสมิทไคล์น ไบโอโลจิคอลล์ (สูตรแยกส่วนประกอบ
ของไวรัสโดยมี ASO3 เป็น adjuvant) โดยประเมินจาก ๔
ตำรับการผสม

วัตถุประสงค์รอง (Secondary objectives)
• เพ่ือประเมินความปลอดภัย/ผลข้างเคียงของวัคซีน

รวมท้ังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง
• เพื่อประเมินการตอบสนองของภูมิคุ้มกันชนิด

humoral immune ต่อวัคซีนศึกษา โดยดูจาก anti-haemagglutinin
และ neutralizing antibody titer ท่ีเกิดข้ึน

• เพื่อประเมินความคงอยู่ของการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุ้มกันชนิด humoral immune โดยดูจาก anti-haemag-

๒๖๘
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glutinin และ neutralizing antibody titer  ของอาสาสมัครกลุ่มย่อย
(subset of subjects) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากได้รับวัคซีนศึกษา
ระยะแรกเป็นเวลา ๖ เดือน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น
เป็นเวลา ๖ เดือน

จำนวนประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษา
จะรับอาสาสมัครในทุกประเทศรวมทั้งสิ้นจำนวน

๑,๐๙๐ คน โดยเป็นอาสาสมัครจากประเทศไทยประมาณ
๓๐๐-๔๐๐ คน โดยรวมจะเป็นชายหรือหญิงท่ีมีสุขภาพแข็งแรง
อายุระหว่าง  ๑๘-๖๐ ปี โดยคร่ึงหน่ึงของอาสาสมัครต้องมีอายุ
ระหว่าง ๑๘-๓๐ปี และ อีกคร่ึงหน่ึงอายุ ๓๑-๖๐ ปี

สถานท่ีทำการวิจัยในอาเซีย
การศึกษาหลายสถาบันในหลายประเทศ ประเทศไทย

คือ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ในต่างประเทศคือ ไต้หวัน จีน (เขตปกครองพิเศษฮ่องกง)
และสิงคโปร์

ข้อกำหนดในการรับอาสาสมัคร (Inclusion criteria)
อาสาสมัครจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ีคือ
๑. ชายหรือหญิง อายุ ๑๘ ถึง ๖๐ ปี
๒. สุขภาพแข็งแรง
๓. เพศหญิง ต้องไม่ต้ังครรภ์

๒๖๙
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๔. ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด
แพร่ระบาดอ่ืน ๆ  มาก่อน

วัคซีน
• วัคซีนท่ีทดสอบเป็นประเภท Split virion vaccine

โดยแอนติเจนท่ีใช้น้ีได้พัฒนามาจากไวรัสสายพันธ์ุต้นแบบ A/
Vietnam/1194/2004 (H5N1) ซ่ึงได้นำมาผลิตเพ่ือทดสอบเป็น
สองชุดการผลิตท่ีแตกต่างกัน

• โดยกำหนดให้ช่ือว่า แอนติเจน A และ แอนติเจน
B ขนาดท่ีให้คือ ๓.๘ไมโครกรัม (g) เม่ือผสมกับแอ็ดจูแวนท์
หรือสารทำละลาย Diluents แล้วจะได้ปริมาตรท่ีใช้ฉีดเท่ากับ
๐.๕ ซีซี/โดส ใช้ฉีดเป็นวัคซีนปูพ้ืน (Prime)

๒๗๐
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วัคซีนและแอ็ดจูแวนท์
• วัคซีนท่ีใช้ฉีดกระตุ้น (Booster) เป็นประเภท Split

virus เช่นกัน แต่ต่างสายพันธ์ุ คือA/Indonesia/5/2005 อาสาสมัคร
ทุกคนจะได้รับวัคซีนฉีดกระตุ้นขนานเหมือนกันหมด คือมี
แอ็ดจูแวนท์ ASO3 ผสมอยู่ด้วย

แอ็ดจูแวนท์  (Adjuvant) ท่ีต้องการทดสอบ ประกอบด้วย
oil-in-water emulsion containing DL-แ-tocopherol and squalene
in an aqueous phase with the non-ionic detergent Tween 80
โดยให้ชื่อเป็นรหัสทางการค้าว่า ASO3 ซึ่งได้นำมาทดสอบ
สองชุดการผลิตท่ีแตกต่างกัน โดยกำหนดให้ช่ือว่า ASO3-X และ
ASO3-Y ซ่ึงต่อไปจะขอเรียกส้ัน ๆ  ว่า X และ Y

สิงคโปร์
ไต้หวัน

อาสาสมัครรวม ฮ่องกง

จำนวน ๑,๒๐๖ คน
อายุ ๑๘-๖๐ ปี กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนผสมแอ็ดจูแวนท์ ๒๘๐ คน
(อายุเฉลี่ย ๓๓.๖ ปี)    ประเทศไทย

จำนวน ๓๕๐ คน
อายุ ๑๘-๕๙ ปี
(อายุเฉลี่ย ๓๕.๗ ปี)

กลุ่มท่ีได้รับวัคซีนไม่ได้ผสมแอ็ดจูแวนท์ ๗๐ คน

สุ่มในอัตรา ๔:๑

๒๗๑
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การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครท่ีใช้ในการทดสอบวัคซีน
• วัคซีนท่ีทดสอบ มี ๒ ชุดผลิตท่ีแตกต่างกัน โดยขอ

เรียกส้ัน ๆ ว่า แอนติเจน A และแอนติเจน B ใช้ฉีดปูพ้ืน (Prime)
๒ คร้ัง ห่างกัน ๒๑ วัน

• แอ็ดจูแวนท์ ASO3 ที่ทดสอบมี ๒ ชุดผลิตที่
แตกต่างกัน คือ X และ Y ใช้ผสมท้ังในวัคซีนท่ีต้องการทดสอบ
(Prime) ยกเว้นกลุ่มควบคุม และวัคซีนท่ีฉีดกระตุ้น (Booster)
ได้มีการกำหนดกลุ่มอาสาสมัครในการทดสอบเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ
๒ กลุ่ม คือ

• กลุ่มที่ได้รับ แอ็ดจูแวนท์ ในวัคซีนที่ฉีดปูพื้น
(Prime)  เรียกว่า “กลุ่มศึกษา”

• กลุ่มท่ีไม่ได้รับ แอ็ดจูแวนท์ ในวัคซีนท่ีฉีดปูพ้ืน
(Prime)  เรียกว่า “กลุ่มควบคุม” ดังต่อไปน้ี

๑. กลุ่มศึกษา  คือกลุ่มท่ี “ได้รับ แอ็ดจูแวนท์”  ในวัคซีน
ท่ีฉีดปูพ้ืน (prime) แบ่งเป็น ๔กลุ่มย่อยคือ

แอนติเจน ชุด A   +  แอ็ดจูแวนท์ ชุด X     เรียกว่ากลุ่ม
AX     รับอาสาสมัคร ๖๐ คน

แอนติเจน ชุด A   +  แอ็ดจูแวนท์ ชุด Y     เรียกว่ากลุ่ม
AY     รับอาสาสมัคร ๖๐ คน

แอนติเจน ชุด B   +   แอ็ดจูแวนท์ ชุด X     เรียกว่ากลุ่ม
BX     รับอาสาสมัคร ๖๐ คน

๒๗๒
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แอนติเจน ชุด B   +   แอ็ดจูแวนท์ ชุด Y     เรียกว่ากลุ่ม
BY     รับอาสาสมัคร ๖๐ คน

๒. กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ “ไม่ได้รับ แอ็ดจูแวนท์”
ในวัคซีนท่ีฉีดปูพ้ืน (prime) แบ่งเป็น ๒ กลุ่มย่อยคือ

แอนติเจน ชุด A + diluent เรียกว่ากลุ่ม A รับอาสาสมัคร
๓๐ คน

แอนติเจน ชุด B + diluent เรียกว่ากลุ่ม B     รับอาสาสมัคร
๓๐ คน

รวมเป็น  ๖ กลุ่มย่อย รวมอาสาสมัคร ๓๐๐ คน

ชนิดและความถ่ีของการฉีดวัคซีน
กลุ่มศึกษา คือกลุ่ม AX, AY,  BX,  BY  จะได้รับวัคซีน

ท่ีมีแอ็ดจูแวนท์รวม ๓ เข็ม ดังน้ี
• วัคซีนปูพ้ืน(Prime) ๒ เข็ม ในวันท่ี ๐ และ วันท่ี ๒๑
• วัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster) ๑ เข็ม โดยวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ชนิดแพร่ระบาด สายพันธ์ุ A/Indonesia/2005 ท่ีมี
แอ็ดจูแวนท์ ASO3 ในเดือนท่ี ๖ หลังวัคซีนเข็มแรก

กลุ่มควบคุม คือกลุ่ม A และ B จะได้รับวัคซีน รวม ๔
เข็ม ดังน้ี

• วัคซีนปูพื้น(Prime) ๒ เข็ม ที่ไม่มีแอ็ดจูแวนท์
ผสม ในวันท่ี ๐ และ วันท่ี ๒๑
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• วัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster) ๒ เข็ม ด้วยวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ สายพันธ์ุ A/Indonesia/2005 ท่ีมี

เน่ืองจากกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจะได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นท่ีแตกต่างกันหลังเดือนท่ี ๖

 ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงจะเปิดโค้ด (open-blind) ในเดือน
ท่ี ๖ ว่าเป็นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม

การนัดมาท่ีคลินิก
อาสาสมัครท่ีอยู่ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จะได้

รับการนัดหมายมาพบท่ีคลินิกไม่เท่ากันดังน้ี
• กลุ่มศึกษา จะนัดมาพบท้ังหมด ๖ คร้ังดังน้ี
  ในวันท่ี ๐, ๒๑, ๔๒, เดือนท่ี ๖, เดือนท่ี ๖+๒๑ วัน,

และ เดือนท่ี ๑๒
•  กลุ่มควบคุม จะนัดมาพบท้ังหมด ๗ คร้ังดังน้ี
  ในวันท่ี ๐, ๒๑, ๔๒, เดือนท่ี ๖, เดือนท่ี ๖+๒๑ วัน,

เดือนท่ี ๖+๔๒ วัน  และ เดือน ท่ี ๑๒

การเจาะเลือด
อาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือด ๖ ครั้งสำหรับ

กลุ่มศึกษา และ ๖ คร้ังสำหรับกลุ่มควบคุม คร้ังละประมาณ ๕
มิลลิลิตร
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อประเมินการตอบสนองของภูมิคุ้มกันชนิด

humoral immune ต่อวัคซีนศึกษา โดยดูจาก anti-haemagglutinin
และ neutralizing antibody titer ที่เกิดขึ้นภายหลังจากได้รับ
วัคซีนศึกษาระยะแรกเป็นเวลา ๒๑ วัน และภายหลังจากได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้นเป็นเวลา ๒๑ วัน

เพื่อประเมินความคงอยู่ของการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุ้มกันชนิด humoral immune โดยดูจาก anti-haemag-
glutinin และ neutralizing antibody titer  ของอาสาสมัครกลุ่มย่อย
(subset of subjects)  ท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากได้รับวัคซีนศึกษาระยะ
แรกเป็นเวลา ๖ เดือน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเป็น
เวลา ๖ เดือน

ความปลอดภัย
อัตราและประเภทของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

โดยท่ัวไปในผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน  คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้ว
ลงความเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ เหมือนกับท่ีเคยเกิดข้ึน
ในกรณีท่ีใช้วัคซีนฟลูอาริกซ์ท่ีมีแอ็ดจูแวนท์ AS03 ซ่ึงเป็นวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาลประจำปีท่ีใช้กันป็นประจำ
อยู่แล้วน่ันเอง

ไม่มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์หรือฤทธิ์ข้างเคียง
ท่ีร้ายแรงแต่อย่างใด
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ในการฉีดซ้ำเพ่ือกระตุ้นอีกหน่ึงเข็ม ก็ไม่ปรากฏว่ามี
ปฏิกิริยาเพ่ิมมากข้ึนแต่อย่างใด ในประเด็นน้ีต้องสนใจเป็นพิเศษ
เน่ืองจากว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นวัคซีนท่ีจะต้องฉีด
ซ้ำเป็นประจำทุก ๆ  ปี

การประเมินผลด้านภูมิคุ้มกันได้ประเมินในหัวข้อต่างๆ
ดังต่อไปน่ีคือ

๑. Seroconversion rate (SCR)
หมายถึง % ของอาสาสมัครท่ีก่อนได้รับการฉีดวัคซีน

มีระดับ HI titer ต่ำกว่า ๑:๑๐ และภายหลังการได้รับวัคซีน
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มีระดับแอนติบอดีดังกล่าวเพ่ิมสูงข้ึนเป็น ๑ :๔๐ หรือสูงกว่าน้ัน
หรือ

หากเดิมมีระดับเท่ากับ ๑:๑๐ หรือสูงกว่า หลังฉีดวัคซีน
มีระดับแอนติบอดี เพิ่มสูงจากเดิมอย่างน้อย ๔ เท่า หรือ
มากกว่าน้ัน

มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้อง สูงกว่า
๔๐ %

๒. Seroprotection rate (SPR)
หมายถึง % ของอาสาสมัคร ท่ีมีแอนติบอดีมีระดับสูง

ถึง ๑ :๔๐ หรือสูงกว่าน้ัน
มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้องสูงถึง

๗๐ %

๓. Seroprotection factor (SCF)
หมายถึง จำนวนเท่าของระดับแอนติบอดี ที่เพิ่มสูง

ข้ึนหลังฉีดวัคซีน
มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้องสูงกว่า

๒.๕ เท่า
คณะกรรมการของสหภาพยุโรปมีช่ือว่า Committee for

Medicinal Product for Human Use หรือเรียกสั้น ๆ ที่รู้จัก
กันท่ัวไปว่า CHMP
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ผลการทดสอบในประเทศไทย
SCF

วันท่ี ๒๑ หลังฉีดวัคซีนได้ ระดับของ hemagglu-
ination-inhibition ต่อวัคซีนสายพันธ์ุเดียวกัน A/Vietnam/1194/
2004 เท่ากับ ๔.๙ เท่าขนาดแอนติเจน ๓.๗๕ ไมโครกรัม ผสม
แอ็ดจูแวนท์  ASO3 ในวันท่ี ๔๒ ต่อวัคซีนสายพันธ์ุเดียวกันได้
๔๓.๑ เท่า

ส่วนต่อต่างสายพันธุ ์ A/Indonesia/05/2005
แอนติเจน ๓.๗๕ ไมโครกรัม ผสม แอ็ดจูแวนท์  ASO3 ในวันท่ี
๒๑ ได้ระดับของ hemagglutination-inhibition ๑.๔ เท่า และ
เพ่ิมสูงเป็น ๖.๗ เท่าในวันท่ี ๔๒

ถือว่าในวันท่ี ๔๒ ก็ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้องสูงกว่า

๒.๕ เท่า

SCR  เมื ่อใช้วัคซีนผลมแอ็ดจูแวนท์ ระดับของ
hemagglutination-inhibition ต่อสายพันธ์ุเดียวกันในวันท่ี ๒๑
ได้ ๔๘.๗ % ได้สูงถึง ๙๔.๒ % ในวันท่ี ๔๒ สำหรับต่อต่าง
สายพันธ์ุ ในวันท่ี ๒๑ ได้ ๕.๘% และวันท่ี ๔๒ ได้ ๕๗.๐ %

มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้อง สูงกว่า
๔๐ %
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SPR เมื ่อใช้วัคซีนผลมแอ็ดจูแวนท์ ระดับของ
hemagglutination-inhibition ต่อวัคซีนสายพันธุ์เดียวกันได้
๕๓.๘ % ในวันท่ี ๒๑ และเพ่ิมสูงข้ึนในวันท่ี ๔๒ เป็น ๙๔.๙%

มาตรฐานของสหภาพยุโรปสำหรับผู้ใหญ่ต้องสูงถึง
๗๐ %

จากผลการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ท่ีได้ ท้ังการทดสอบในยุโรปและอาเซียท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
คณะกรรมการของสหภาพยุโรป CHMP จึงอนุญาตให้วัคซีน
ขนานน้ึของบริษัท จีเอสเค ได้รับใบอนุญาตให้จำหน่ายได้เป็น
Pre-pandemic vaccine ในผู้ใหญ่ เป็นวัคซีนที่เตรียมฉีดไว้
ล่วงหน้า หากมีการระบาดของไข้หวัดนกอย่างกว้างขวางต่อไป
เป็นการเสนอเพ่ือให้มีวัคซีนสำรองไว้หากมีการระบาดเกิดข้ึน
มีหลายประเทศได้ซื้อสำรองไว้ใน stockpile แล้ว วัคซีน
ขนานนี้กำลังยื่นขอจดทะเบียนในประเทศไทย และกำลังอยู่
ในกระบวนการพิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  (๙ พฤษภาคม ๒๕๕๔)
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๘

ภาคผนวก

ผู้ป่วยไข้หวัดนก จำนวนสะสม พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๔
การประชุมนานาชาติว่าด้วยโรคไข้หวัดนก
สรุปสถานการณ์การระบาดโรคไข้หวัดนกในโลก

แนวคิดในการจัดต้ังมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่
การบริโภคเน้ือสัตว์ปีกและไข่ ให้ปลอดภัยจากไข้หวัดนก

คำถามท่ีมักเป็นข้อสงสัยและกังวลใจของประชาชนเป็นอย่างย่ิง



ระบาดบันล ือโลก ๑๔  > ไข ้หว ัดนก

ผู้ป่วยไข้หวัดนก จำนวนสะสม

พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๔

จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดนก (H5N1) ยืนยัน ณ วันท่ี ๓๐ มกราคม ๒๕๔๗

ประเทศ จำนวนรวม ตาย
ไทย 3 2
เวียดนาม 8 6
รวม 11 8

ประเทศเวียดนาม รายงานผู้ป่วยรายแรกเม่ือวันท่ี ๑๑
มกราคม ๒๕๔๗

ประเทศไทย รายงานผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่ ๒๓
มกราคม ๒๕๔๗ จนถึงวันท่ี ๓๐ มกราคม ก็ยังมีรายงานจากเพียง
๒ ประเทศ มีผู้ป่วยใน ๒ ประเทศสะสม รวม ๑๑ ราย เสียชีวิต ๘
ราย (ร้อยละ ๗๒.๗)

จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดนก (H5N1) สะสมท่ีองค์การอนามัยโลกได้รับรายงานต้ังแต่
๒๘ มกราคม ๒๕๔๗ สิ้นสุด ณ วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๔๘

ประเทศ จำนวนรวม ตาย

ไทย 17 12
เวียดนาม 30 22

รวม 47 34

วันท่ี ๗ มกราคม ๒๕๔๘ เวลาผ่านไปเกือบหน่ึงขวบปี
การแพร่ระบาดก็ยังจำกัดอยู่ใน ๒ ประเทศ จำนวนผู้ป่วยสะสม
เพ่ิมข้ึนเป็นจำนวนรวม ๔๗ ราย ตาย ๓๔ ราย (ประมาณร้อยละ
๗๒.๓)
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การประชุมนานาชาติว่าด้วยโรคไข้หวัดนก

เม่ือโรคไข้หวัดนกระบาดท้ังในสัตว์และในมนุษย์หลาย
ประเทศ ในตอนเร่ิมต้นของการระบาด ทุกประเทศต่างก็ขาด
ท้ังในแง่องค์ความรู้ต่าง ๆ ขาดทรัพยากรท้ังด้านบุคลากรและ
ด้านการเงิน การงบประมาณในการดำเนินการ ขาดการเตรียม
ความพร้อมในเกือบทุก ๆ  ด้าน นักวิทยาศาสตร์รวมท้ังแพทย์และ
นักการสาธารณสุข นักเศรษฐศาสตร์ ได้มีความรู้ ประสบการณ์
ทั้งด้านการวิจัย และด้านปฏิบัติการ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุก
ระดับของรัฐบาล ซึ่งเป็นผู้กำหนดนโยบาย ควบคุมนโยบาย
วางแผน และนำแผนงานต่างๆ ไปสู่ภาคปฏิบัติ  เพ่ือประโยชน์
ในการป้องกัน ควบคุมการระบาดของโรค ท้ังในสัตว์และใน

๒๘๙
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มนุษย์ รวมไปถึงการรักษาโรคในมนุษย์ และในสัตว์ ต่างก็มี
องค์ความรู้ด้นต่างๆเหล่านั้นมากขึ้น กระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีของประเทศไทย จึงมอบหมายให้สำนักงาน
วิทยาศาสตร์และเทคโลโลยีแห่งชาติ หรือที่เรียกกันสั้นๆ ว่า
“สวทช” ซึ่งมอบหมายให้ศูนย์อณูพันธุวิศวกรรม จัดการ
ประชุมนานาชาติข้ึน ระหว่างวันท่ี   ๒๓ ถึงวันท่ี   ๒๕ มกราคม
๒๕๕๑ ที่โรงแรมดุสิตธานี กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นเวที
นานาชาติ ให้นักวิทยาศาสตร์ทุกสาขาตลอดจน นักเศรษฐศาสตร์
นักสังคมศาสตร์ ได้มาร่วมกันเสนอผลงานทางวิชาการ  เสนอ
ความเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน มีนักวิทยา-
ศาสตร์สาขาต่างๆมาร่วมประชุมกันไม่น้อยกว่า ๕๐๐ คน

๒๙๐
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ผู้นิพนธ์เองได้รับแต่งต้ังจาก สวทช ให้ทำหน้าท่ี เป็นประธาน
ฝ่ายวิชาการ จึงได้เชิญนักวิชาการชั้นนำระดับโลก มาร่วม
ประชุมด้วย อาทิเช่น ศาสตราจารย์ ดร. โรเบิร์ต เว็บสเตอร์ จาก
สหรัฐอเมริกา ศาสตราจารย์ อัลเบิร์ต ออส่ตอร์ฮอส จาก
ประเทศเนเธอร์แลนด์ ศาสตราจารย์ ดร. เค็นเน็ธ ชอร์ทริจด์
จากประเทศนิวซีแลนด์ ท่านผู้น้ี เกษียณอายุจากมหาวิทยาลัย
ไชนีส ยูนิเวอร์ซิตีแห่งฮ่องกง ซ่ึงเคยได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล
จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ มาแล้ว ท่านเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์สูงในการควบคุมโรคท่ีฮ่องกง เม่ือมีการระบาด
ของโรคไข้หวัดนกท่ีระบาดในมนุษย์เป็นคร้ังแรก ศาสตราจารย์
นายแพทย์ มาลิก แพริส จากมหาวิทยาลัยเดียวกัน ท่ีสืบทอด
งานวิจัยจากท่านแรก เป็นอาทิ ฝ่ายไทยก็มี เช่นศาสตราจารย์
ดร.พิไลพันธุ์ พุธวัฒนะและ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.
ประเสริฐ เอ้ือวรากุล จากคณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา
และนายแพทย์ ยง ภู่วรวรรณ   จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และยังมีนักวิชาการ นักวิจัยช้ันนำระดับสูงจาก
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  กรมปศุสัตว์
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แพทย์หญิงประภาศรี จงสุข-
สันติกุล นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ นายแพทย์ คำนวณ
อึ้งชูศักดิ์ จากกระทรวงสาธารณสุข และยังมีนักวิจัยรุ่นเยาว์

๒๙๑
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นายแพทย์ประเวศ วะสี และแพทย์หญิงจันทพงษ์ วะสี
เข้าร่วมการประชุมนานาชาติว่าด้วยโรคไข้หวัดนก

รุ่นใหม่ท่ีไม่สามารถจะเอ่ยนามได้หมด เป็นอาทิ ภาคเอกชน
ด้านการเกษตรเและอุตสาหกรรม ด้านบริษัทผู้วิจัยและผลิตยา
และเคมีภัณฑ์  ก็ได้มามีส่วนร่วมเสนอผลงานและประสบการณ์
ด้วย บรรยากาศในการประชุมเต็มไปด้วยความเข้มข้นทางวิชาการ
มีองค์ความรู้ใหม่เพ่ิมข้ึนอย่างมากมาย ผสมผสานด้วยไมตรีจิตร
มิตรภาพ เห็นอกเห็นใจ เอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน
ผลของการประชุมได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นอย่างดี
ทุกประการ

๒๙๒
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๒๙๓

สรุปสถานการณ์

การระบาดโรคไข้หวัดนกในโลก

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  มีรายงานผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นโรค
ไข้หวัดนกจากเช้ือไวรัสสายพันธ์ุก่อโรครุนแรง HPAI  A H5N1
จากทุกประเทศท่ัวโลก ๔๘ ราย  ท้ัง ๔๘ ราย กระจัดกระจาย
อยู ่ในหลายภูมิภาค ไม่มีเกิดขึ ้นเป็นกลุ ่มเป็นก้อนหรือ
“คลัสเตอร์” มีผู้ป่วยเกือบทั้งปี แต่ก็พอจะสังเกตได้ว่าใน
ซีกโลกเหนือ มีความสัมพันธ์กับฤดูกาลอยู่บ้าง คือพบอุบัติ-
การณ์สูงในเดือน ธันวาคม ถึง มีนาคม ๒๕๕๓  ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในซีกโลกเหนือ ยกเว้นประเทศอินโดนีเซียที่อยู่ใกล้
เส้นศูนย์สูตร ซ่ึงมีอากาศท้ังอบอุ่นและอากาศร้อน

ความสัมพันธ์ุกับฤดูกาลมักจะคู่ขนานไปกับการระบาด
ของโรคในนกด้วย ประเทศท่ีมีจำนวนผู้ป่วยสูงตามลำดับลงไป
ได้แก่ประเทศอียิปต์ (๒๙ ราย) ตามมาด้วย อินโดนีเซีย (๙ ราย)
เวียดนาม (๗ ราย) จีน (๒ ราย) กัมพูชา (๑ ราย) ประเทศต่าง ๆ
เหล่าน้ี ก็มีรายงานผู้ป่วยในปีก่อน ๆ และ ปี  พ.ศ. ๒๕๕๒ ก็มี
รายงานด้วย ในประเทศเหล่าน้ัน ก็ยังมีการระบาดอย่างกว้างขวาง
ของไวรัสไข้หวัดนก influenza A(H5N1) อยู่ด้วย องค์การ
อาหารและเกษตร์แห่งสหประชาชาติประกาศว่าน่าจะยังมี
การระบาดประจำถ่ินของไวรัสไข้หวัดนก influenza A(H5N1)
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๒๙๔

ในสัตว์ปีก อยู่ในประเทศ เวียดนาม บางภูมิภาคของจีน และ
บังคลาเทศ สำหรับประเทศกัมพูชาไวรัสไข้หวัดนกได้กลับ
มาระบาดซ้ำอีก

ลักษณะการกระจายของกลุ่มอายุและเพศ
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก

และคนในวัยหนุ่มสาว ร้อยละ ๘๓ (๔๐/๔๘) เป็นผู้ป่วยอายุต่ำ
กว่า ๔๐ ปี เกณฑ์อายุของผู้ป่วยจะอยู่ท่ี ๑-๕๙ ปี โดยมีมัธยฐานท่ี
๒๕ ปี ซ่ึงสูงกว่าอายุมัธยฐานของทุกประเทศ นับต้ังแต่ปี ๒๕๔๖
เป็นต้นมา ซ่ึงอยู่ท่ี ๑๙ ปี ในประเทศอียิปต์  มี อายุมัธยฐานสูงกว่า
คือ ๒๗ ปี เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ซ่ึงเท่ากับ ๓ ปี และ สูง
กว่าค่ามัธยฐานรวมของทุกปีในประเทศน้ันซ่ึงเท่ากับ ๑๐ ปี  ใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อัตราส่วนของผู้ป่วยเป็นเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ ๑:๒ แม้ว่าการกระจายด้านเพศจะไม่เหมือนกันในทุก
ประเทศ แต่ก็จะเห็นได้ชัดในทุกกลุ่มอายุ ในประเทศอินโดนีเซีย
จะเห็นความแตกจจ่างทางเพศสูงกว่า ท่ีอ่ืน (ช:ญ เท่ากับ ๑:๘)
และในเวียดนามอัตราดังกล่าวเท่ากับ ๑:๖ ในประเทศอียิปต์จะ
แตกต่างออกไป คือเท่ากับ ๑:๑.๒ เท่านั้น  แต่ถ้าดูภาพรวม
ของทุกประเทศ ชายกับหญิงจะกระจายเท่า ๆ  กันคือ ๑:๑
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๒๙๕

ข้อมูลการสัมผัสโรค
มีข้อมูลท่ีจะนำมาวิเคราะห์ได้อยู่ ๓๗ ราย ได้สัมผัส

เป็ดท่ีไก่ล้มเจ็บหรือตายใน ๓๒ ราย ๔ รายได้เชือดไก่ ๒ ราย
ได้สัมผัสกับไก่ที่ตาย มีเกี่ยวข้องกับงานอาชีพก็มี คือทำงาน
เก่ียวกับปุ๋ยคอก ๑ ราย ๑ รายทำงานในตลาดสด ท่ีขายเป็ดไก่
มีชีวิต ๑ รายมีหน้าที่ถอนขน ๒ ราย เพียงแต่ไปตลาดสด
ท่ีขายเป็ดไก่ท่ีมีชีวิต  ไม่ได้ประวัติอะไรท่ีชัดเจนใน ๑๑ ราย  มีอยู่
๕ รายในจำนวนน้ี ให้ประวัติว่ามีเป็ดไก่ท่ีดูเหมือนจะไม่สบาย
อยู่ใกล้ ๆ  บ้าน

ผลของโรค
ผู้ป่วยจำนวนคร่ึงหน่ึงถึงแก่กรรม (๒๔ รายจาก ๔๘

ราย) อัตราการป่วย/ตายในแต่ละประเทศจะแตกต่างกัน ผู้ป่วย
ในประเทศเวียดนามอัตราป่วย/ตายจะต่ำกว่าประเทศอ่ืน ๗ ราย
หรือร้อยละ ๒๘ โดยรวมอัตราป่วย/ตายผู้ป่วยหญิงจะสูงกว่าผู้ป่วย
ชาย (ร้อยละ ๖๕ ต่อร้อยละ ๕๓) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ในประเด็นน้ีจะไม่เห็นได้ในทุกประเทศ และคงจะสัมพันธ์กับ
ปัจจัยต่าง ๆ   เช่นอายุของผู้ป่วย ในปี ๒๕๕๓ อัตราป่วย/ตายจะ
สูงสุดในกลุ่มอายุ ๓๐-๓๙ ปี (ร้อยละ ๗๐) และต่ำท่ีสุดในกลุ่ม
อายุ ๐-๙ ปี (ร้อยละ ๓๐) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยรวม ๕๑๖ คนจาก
พ.ศ. ๒๕๔๖ จนถึง ๒๕๕๓ จะเห็นว่า กลุ่มท่ีอายุ ๒๐ ปี จะมี
ความเส่ียงในการเสียชีวิตต่ำกว่าผู้ท่ีอายุสูงกว่าน้ัน (อัตราร้อยละ
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๕๒ เม่ือเทียบกับร้อยละ ๖๖) แต่ข้อสังเกตน้ีก็ไม่ได้เป็นเช่นน้ัน
ในทุกประเทศ

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วยจึงถึงการได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการป่วยจึงถึงการได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีข้อมูลอยู่ ๔๒ ราย มีต้ังแต่ ๑ ถึง ๑๒วัน
ค่ามัธยฐาน ๔ วัน รายท่ีตายเป็นรายท่ีได้รับไว้ในโรงพยาบาล
ช้ากว่า รายท่ีได้รับไว้ ภายใน ๒ วันหรือน้อยกว่าน้ัน (รายท่ีตาย
มัธยฐาน ๕ วันอัตราตายร้อยละ ๖๕ เทียบกับรายที่ฟื้นโรค
มีมัธยฐาน ๒ วันอัตราตายร้อยละ ๒๕)

ข้อมูลด้านไวรัส
Influenza A(H5N1) viruses เริ่มมีความผันแปรทั้ง

ทางด้านพันธุกรรมและด้านแอนติเจน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  ไวรัส
ท่ีแยกได้จากผู้ป่วย เป็นไวรัส เคลด ๑ (กัมพูชา), เคลต ๒.๒.๑
กรุ๊พ C (อียิปต์), เคลด ๒.๓.๒ (จีน เขตปกครองพิเศษฮ่องกง)
และเคลด ๒.๓.๔ (เวียดนาม) ไวรัสเคลดเหล่าน้ี ก็เพาะแยกได้
จากเป็ดไก่ในประเทศเหล่าน้ันด้วย ไวรัส ๙ สายพันธ์ุท่ีเพาะ
แยกได้จากผู้ป่วยนำไปศึกษาทางอณูวิทยา ยังไม่ปรากฏว่า
มีสายพันธุ์ใดที่มีการผันแปรในจีนส์มิวรามินิเดสที่จะทำนาย
ล่วงหน้าได้ว่าจะมีการด้ือต่อโอเซลแทมิเวียร์
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วิจารณ์ผล
ภาวะติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก ยังเป็นภาวะท่ีพบไม่ได้

บ่อยนัก และเกิดขึ้นในลักษณะประปราย ทั้ง ๆ ที่มีเชื้อแพร่
กระจายอยู่ในธรรมชาติในเป็ดไก่ในบางประเทศหลายประเทศ
ดังที่ปรากฏในปีที่ผ่านมา ประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยก็คือ
ประเทศท่ีมีรายงานการแพร่กระจายของโรคในเป็ดไก่ และก็
ยังคงไม่มีหลักฐานว่ามีการแพร่เชื้อจาก คน-สู่-คน ได้อย่าง
ต่อเน่ือง

โดยทั่วไปแล้ว ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
ก็ยังไม่มีการเปล่ียนแปลง  ผู้ป่วยสตรีจะเป็นผู้ท่ีได้รับผลรุนแรง
มากกว่าผู้ป่วยบุรุษเพศ โดยกว้างๆ เด็กและวัยหนุ่มมักจะเป็น
กลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะติดเช้ือน้ีบ่อยมากกว่า แม้ว่า
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ผู้ป่วยในประเทศอียิปต์ จะมีแนวโน้มท่ีจะมี
อายุสูงข้ึน การวินิจฉัยโรคได้แต่เน่ิน ๆ  และการได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเร็วขึ้นนำไปสู่การมีผลของโรคไปในทางที่ดีขึ้น
การวิเคราะห์ผู้ป่วย ๑๑๙ รายในประเทศอียิปต์เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๙
ยืนยันข้อสังเกตอันน้ี

การศึกษาค้นคว้าพบว่า อัตราการป่วย/ตายสูงขึ้นใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุสูงขึ้นและในสตรีเมื่อเปรียบเทียบกับบุรุษ
นอกเหนือไปกว่าน้ัน การท่ีได้รับผู้ป่วยรักษาในระยะเร่ิมแรก
จะมีผลดีต่อการฟ้ืนหายจากโรค องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำ
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ว่า แพทย์ในประเทศท่ีมีโรคน้ี ประจำถ่ิน ให้ตระหนักถึงโรคน้ี
ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยมีอาการต่างๆ และมีลักษณะทางระบาดวิทยา
เข้าได้กับโรคไข้หวัดนก อันจะนำไปสู่การที่ผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษาท่ีเร็วและให้ได้รับยาต้านไวรัสท่ีเหมาะสมถูกต้องต่อไป

ภาวะติดเชื้อ Influenza A (H5N1) virus ยังคงเป็น
ไวรัสของนก ยังคงไม่มีการเปล่ียนแปลงก็ยังคงเป็นโรคติดจาก
สัตว์สู่คนอีกต่อไป ความผันแปรของไวรัสท้ังในเชิงพันธุกรรม
และเชิงแอนติเจนของไวรัสท่ีแพร่กรายอยู่ในธรรมชาติ ทำให้
มีความจำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาวัคซีน จากไวรัสหลายสายพันธ์ุ
เพื ่อการเตรียมรับมือการแพร่ระบาดใหญ่ในวันข้างหน้า
Influenza A(H5N1) virus ยังไม่มีลักษณะแนวโน้มว่าจะมีการ
ด้ือต่อโอเซลแทมิเวียร์  หรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดมี “รีแอสสอร์ท-
เม็นท์” ขึ้นกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ตัวอื่นที่แพร่กระจายอยู่ใน
ธรรมชาติ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีสัมผัสโรคโดยทางตรงหรือทางอ้อม
กับเป็ดไก่ท่ีล้มเจ็บ หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมีเช้ือปนเป้ือน  และดังท่ีมี
ประสบการณ์ในปีท่ีผ่านมาน้ี ท่ีทำให้เกิดภาวะติดเช้ือท่ีไม่ปรากฏ
อาการของโรค มักเกิดจากการสัมผัสในบ้านหรือในตลาดสด
มากกว่าท่ีจะเกิดจากการสัมผัสกับไก่ท่ีนำไปจำหน่ายเชิงพาณิชย์
ผู้ท่ีติดเช้ือมักมีประวัติการเชือดไก่หรือชำแหละไก่เพ่ือเตรียม
อาหาร  หรือไปจ่ายกับข้าวท่ีตลาดสด ก็มีรายงานบ่อยข้ึนว่าจะเป็น
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วิถีทางท่ีมีศักยภาพท่ีจะได้รับเช้ือ  อย่างไรก็ตาม ในหลาย ๆ
อาณาบริเวณที่มีไก่ติดเชื้อ หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ
การสัมผัสกับส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ันจำเจในวิถีชีวิตประจำวันก็มีการ
รายงานแล้วว่ามีความเส่ียงสูง  จึงมีความจำเป็นท่ีทางการสุขภาพ
สัตว์และการสาธารณสุขของประชาชนจะต้องร่วมมือกันอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อที่จะลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คน
ลงให้ได้โดยเฉพาะภายในบ้านและที่ตลาดสดที่ขายเป็ดไก่
เป็น ๆ ความเสี่ยงของมนุษย์จะยังคงมีอยู่ตราบเท่าที่ยังมีโรค
ในเป็ดไก่อยู่  ทางภาคสุขภาพสัตว์จะต้องเอาใจใส่เข้มงวดท่ีจะ
ควบคุมโรคในสัตว์ท่ีต้นตอแพร่โรคให้ได้

เมื่อเกิดการระบาด เจ้าหน้าที่ (ชาย) จะสวมใส่ชุดป้องกันขณะปฏิบัติหน้าที่
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แนวคิดในการจัดต้ัง

มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

ในช่วงต้นของการระบาดของไข้หวัดนก ผู้นิพนธ์
มีความคิดว่าน่าจะหาวิธีสร้างกลไก ในการสร้างเสริมความรู้
ความเข้าใจให้แก่ประชาชน เพราะคนไทยทั่วไป รวมทั้ง
แพทย์ไทย ซ่ึงไม่ค่อยตระหนักถึงเร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่มากนัก
มันเป็นเองมันก็หายเอง   จึงเร่ิมปรึกษาหารือกันอยู่ในวงเล็กๆ
ว่าน่าจะมีองค์กรอะไรสักองค์กรหน่ึง มีเอาไว้หนุนหรือเสริม
ทางราชการ องค์กรที่ว่านี้น่าจะเป็นรูปของมูลนิธิ เพราะถ้า
จะขอจัดตั้งเป็นมูลนิธิจะทำได้เร็วกว่าการจัดตั้งสมาคม ใน
ช่วงนั้นเลยได้แต่เพียงแต่คิดว่า ถ้าจะให้ข้าราชการประจำ
ทำอะไรที่รัฐบาลไม่ได้บอกให้ทำ อาจจะขัดนโยบาย แม้ว่า
ปฏิบัติถูกต้อง แต่อาจกลายเป็นความผิด  มูลนิธิซ่ึงเป็นองค์กร
เอกชนหรือท่ีเรียกกันเป็นท่ีเข้าใจว่า “เอ็นจีโอ” จะทำได้คล่อง
ตัวกว่า ที่ผ่านมาเอ็นจีโอก็เห็นเอะอะได้เกือบทุกเรื่อง แต่ใน
ขณะน้ัน การจัดต้ังมูลนิธิยังไม่พร้อม จะต้องมีเงินมาลงขันก่อน
อย่างต่ำสองแสนบาทเป็นค่าเริ่มต้นจดทะเบียน คงต้องรอ
เวลาอีกสักนิด ปรึกษาหารือกันต่อคงจะสำเร็จในวันหน่ึง เม่ือมี
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ข่าวการตายของผู้ป่วยสองราย แรกในเดือน มกราคม ๒๕๔๗
เหล็กก็กำลังถูกเผาไฟให้ร้อนแล้ว จะตีเหล็กก็ต้องตีตอนนั้น
เลยย่ืนเร่ืองขอจัดต้ังมูลนิธิต่อทางราชการ เราไม่มีเงินมีทองท่ี
จะไปหาสถานที่ตั้งมูลนิธิ ก็ใช้บ้านพักของเราเองนี่แหละ
จะได้ไม่ต้องวิ่งไปหาเช่าสถานที่ เสียทั้งเงินทั้งเวลา และ
มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ (ประเทศไทย) หรือ
Influenza Foundation (Thailand) เรียกชื่อ ย่อว่า IFT
ก็ได้รับอนุมัติให้จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๔๗
หลังวันแม่แห่งชาติเพียงหนึ่งวัน เราถือกันว่าเดือนธันวาคม
วันพ่อแห่งชาติ และเดือนสิงหาคม เป็นวันแม่แห่งชาติ
ทั้งสองเดือนนี้เป็นเดือนมงคล ทำอะไรในด้านความดีก็จะ
สำเร็จลุล่วงได้ท้ังน้ัน หลังจากได้รับอนุมัติให้จัดต้ังเป็นมูลนิธิ
แล้ว เร่ืองท่ีจะต้องดำเนินการรีบด่วนก็คือ จัดการประชุมระดม
สมองนักวิชาการเพ่ือจะจับประเด็นให้ได้ว่า พวกเรารู้อะไรบ้าง
ยังขาดองค์ความรู้อะไรบ้าง ท้ังน้ีรวมถึงวิชาการพ้ืนฐานต่าง ๆ
เราต้องการปลุกให้ประชาชนคนไทย และเราต้องการปลุกให้
เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์สาธารณสุขไทย อยากให้ท่านรู้อะไร
บ้าง เราจะสร้างเสริมความพร้อม ความตระหนักและมีความ
พร้อมในการป้องกันและบริบาลรักษาโรคน้ี ปลุกให้ตระหนัก
แต่ไม่ตระหนก จะสร้างเสริม ให้ท่านเหล่านี ้ได้อย่างไร
ใครเป็นคนต้นคิดก็ต้องรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์ก็ตกที่นั่งต้อง
ทำหน้าท่ีเป็นประธานกรรมการมูลนิธิฯ ด้วยประการฉะน้ีแล
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Oh! it just the flu

พิโธ่ ก็แค่ไข้หวัดใหญ่เท่านั้นเอง

ในการประชุมวิชาการและธุรการ เมื ่อวันที ่ ๑๙
กรกฎาคม ๒๕๔๗ และวันท่ี ๒๔-๒๕ สิงหาคม ๒๕๔๗ ท่ี
โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร์ มีนักวิชาการเข้าร่วมจากหลาย
สถาบันท้ังในประเทศและจากนานาชาติ หลังการประชุม  เราก็
บรรลุวัตถุประสงค์เกือบทุกประการ และได้จัดทำ “เว็บไซท์”
เผยแพร่ให้ประชาชนทั่วไปได้เข้าชมได้โดยเสรีด้วย  ให้มี
องค์ความรู้และแจ้งข่าวความเคล่ือนไหวต่างๆ ให้ทันเหตุการณ์
เว็บไซท์ของเราก็คือ “www.ift2004.org” จนถึงวันท่ี ๕ เมษายน
๒๕๕๔ มีผู้เข้าชมแล้ว ๒๒๗,๔๕๕ คร้ัง

๓๐๒
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๓๐๓

การจัดประชุมครั้งแรกของมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

www.ift2004.org
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๓๐๔

มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

วัตถุประสงค์มูลนิธิ ฯ
๑. เพ่ือเป็นศูนย์กลางประสานงาน และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่
๒. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ จัดการอบรมและให้คำแนะนำเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่แก่แพทย์

บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไปผ่านส่ือต่าง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพื่อร่วมมือกับองค์กรอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจ้งเตือนและป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่
๔. เพ่ือดำเนินการหรือร่วมมือกับองค์กรการกุศลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน์
๕. ไม่ดำเนินการเก่ียวข้องกับการเมืองแต่ประการใด

กิจกรรมของมูลนิธิ ฯ
๑. จัดประชุมใหญ่สามัญประจำปีอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง
๒. จัดอบรมระยะส้ันทางวิชาการให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  ตลอดจน

จัดประชุมให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไป
๓. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านทางสื ่อต่างๆ เช่น

เอกสารแผ่นพับ, หนังสือพิมพ์, วิทยุ, โทรทัศน์ และเว็บไซด์ เป็นต้น
๔. ประสานงานในความร่วมมือทางด้านข้อมูลข่าวสารและกิจกรรมระหว่าง

ภาครัฐและเอกชน ท้ังในและต่างประเทศ
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๓๐๕

ภาพบรรยากาศในการอบรมทางวิชาการให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
จัดโดย มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ รวมกับกระทรวงสาธารณสุข
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๓๐๖

หนังสือสรุปคำบรรยายจากการประชุมแต่ละคร้ัง
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๓๐๗
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๓๐๙
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๓๑๐

การบริโภคเน้ือสัตว์ปีกและไข่

ให้ปลอดภัยจากไข้หวัดนก

นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ
ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

กรรมการและเลขานุการมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

แม้ว่าขณะน้ี สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนก
ในประเทศไทยจะอยู่ในระยะท่ีเรียกว่า “สงบ” อย่างไรก็ตาม
การเตรียมความพร้อมและการให้ความรู้กับประชาชนเป็น
เร่ืองท่ีมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ได้ดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง บทความเรื่อง “การบริโภคเนื้อสัตว์ปีกและไข่ ให้
ปลอดภัยจากไข้หวัดนก” เป็นหนึ่งในความรู้ที่ทางมูลนิธิ
ส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ได้ผลิตขึ้นเพื่อเป็นความรู้
ความเข้าใจท่ีดีสำหรับประชาชน ในการรับมือกับการระบาดของ
โรคไข้หวัดนก

โรคไข้หวัดนกหรือไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีก เป็นโรคท่ีเกิด
จากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ซ่ึงปกติจะเกิดกับนก
สัตว์ปีก อาจพบในสัตว์อ่ืนได้บ้าง เช่น เสือ หมู (ในต่างประเทศ)
โรคนี้มีทั้งชนิดรุนแรงและไม่รุนแรง โดยเชื้อไวรัสสายพันธุ์
ท่ีกำลังระบาดในประเทศไทยขณะน้ีคือ สายพันธ์ุ H5N1 ซ่ึง
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๓๑๑

เป็นชนิดรุนแรง ในสัตว์ปีกจะมีอาการ เช่น มีไข้ หงอยซึม
ไม่กินอาหาร ขนยุ่ง หน้า หงอน เหนียงบวม มีสีแดงคล้ำ มี
จุดเลือดออกท่ีหน้าแข้ง ไอ จาม น้ำมูกไหล อาจท้องเสีย ชัก
และไข่ลด หรือไข่มีลักษณะผิดปกติ ตายรวดเร็ว การระบาด
มักรุนแรงและทำให้ไก่ตายเกือบ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ไก่และ
ไก่งวงมักป่วยรุนแรง โดยท่ัวไปเป็ด ห่านมักทนโรคมากกว่า
และมักไม่ป่วย แต่การระบาดในปี ๒๕๔๗-๒๕๔๘ น้ี ท้ังใน
เวียดนามและในประเทศไทย พบเป็ดป่วยและตายด้วยโรคน้ีด้วย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย
หรือตายด้วยโรคไข้หวัดนก โดยเช้ือไวรัสในน้ำมูก น้ำลาย และ
มูลของสัตว์ป่วย อาจติดมากับมือและเข้าสู่ร่างกายคนทาง
เยื่อบุจมูกและตา ผู้ป่วยบางรายอาจติดเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อม เช่น การไปคลุกคลีในบริเวณท่ีมีมูลไก่อยู่ ในคน
หลังจากได้รับเชื้อประมาณ ๓-๗ วัน ผู้ป่วยจะมีอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ คือมีไข้สูง หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยเน้ือตัว
อ่อนเพลีย เจ็บคอ ไอแห้ง ๆ และอาจมีน้ำมูก น้ำตาไหล
ตาแดงด้วย ผู้ป่วยที่เป็นเด็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้มีโรคประจำตัว
อาจป่วยรุนแรง เกิดอาการหายใจลำบากหรือหอบ จากปอด
บวมอักเสบ และอาจมีอาการระบบหายใจล้มเหลวอย่าง
รวดเร็ว จนกระท่ังเสียชีวิตได้ 
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๓๑๒

 คำถามท่ีมักเป็นข้อสงสัยและกังวลใจ

ของประชาชนเป็นอย่างย่ิง เช่น

การเลือกซ้ือเน้ือไก่ สัตว์ปีก และไข่ อย่างไร ให้ถูกสุขอนามัย
และปลอดภัยจากไข้หวัดนก

คำถามยอดนิยมในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรค
ไข้หวัดนก คือ “จะซ้ือเน้ือไก่ สัตว์ปีก และไข่ อย่างไร ให้ถูก
สุขอนามัย และปลอดภัยจากไข้หวัดนก” คำถามน้ีเป็นท่ีกังวล
ใจของประชาชนจำนวนมาก นอกจากนี้ การเลือกซื้ออย่าง
ถูกต้องก็มีความสำคัญ ถือได้ว่า เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

คำตอบก็คือ ควรเลือกซื้อจากร้านค้าที่สะอาดได้
มาตรฐาน ต้องเลือกซ้ือเน้ือไก่ หรือสัตว์ปีกท่ีไม่มีลักษณะบ่งช้ี
ว่าอาจตายด้วยโรคติดเชื้อ เนื้อไก่หรือสัตว์ปีกธรรมชาติที่
ปลอดภัย เนื้อต้องไม่เป็นสีคล้ำ ต้องไม่มีจุดเลือดออก ไม่มี
กลิ่นเหม็นหืน ไม่มีเมือกที่ผิวเนื้อ เนื้อไม่มีลักษณะเหลว
เมื่อใช้นิ้วแตะต้องไม่เป็นรอยบุ๋มตามแรงกด เนื้อไก่หรือ
สัตว์ปีกที่เป็นโรคตาย จะมีเลือดค่ัง มีจุดแดง ๆ กระจายตาม
ผิวหนัง

สำหรับการเลือกซื้อไข่ ควรเลือกซื้อฟองที่ดูสดใหม่
ผิวเรียบ แข็ง เปลือกต้องไม่บางหรือน่ิม ไม่มีรอยแตก หรือรอยบุบ
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๓๑๓

ควรเลือกซ้ือไข่ท่ีบรรจุในภาชนะหรือถาดท่ีสะอาด ต้องไม่มี
มูลไก่ติดมาหรือเป้ือนท่ีเปลือกไข่ ส่ิงสำคัญก็คือ ไข่ท่ีจะบริโภค
ต้องทำให้สุกอย่างท่ัวถึง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือการล้างมือ ทุกคร้ังเม่ือสัมผัส
เน้ือไก่ เน้ือสัตว์ปีก และไข่

การบริโภคเน้ือไก่, เป็ด, ห่าน และไข่ทุกชนิดมีความปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภคเพียงใด

เชื้อไข้หวัดใหญ่นก ไม่ใช่โรคติดต่อทางเดินอาหาร
แต่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ นอกจากน้ีเช้ือไวรัส ไข้หวัด
นกไม่สามารถทนต่อความร้อนท่ีสูงเกิน ๗๐ องศาเซลเซียสได้
การทอด ต้ม น่ึง อบ หรือ ย่าง โดยปกติ ก็จะสามารถฆ่าเช้ือได้
แต่ส่วนใหญ่การปรุงอาหารจะใช้ความร้อนเกินอยู่แล้ว กรณี
ท่ีมีเช้ือปะปนมาก็จะถูกทำลาย ไป ผู้บริโภคจึงสามารถรับประทาน
ได้อย่างปลอดภัยโดยไม่ต้องกังวล

แม่บ้าน/ผู้ปรุงอาหาร ท่ีสัมผัสกับเน้ือไก่, เป็ด, ห่านโดยตรงใน
ขณะปรุงอาหารมีอันตราย หรือไม่ และควรปฏิบัติตัวอย่างไร

จน ณ บัดน้ี ไม่เคยปรากฏว่ามีแม่บ้าน/แม่ครัวติดเช้ือ
ไข้หวัดนกจากการปรุงอาหารเลย แม้ว่าจะมีการระบาดใหญ่
ของไข้หวัดนกในประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกมาร่วม ๒๐ คร้ังแล้ว
อย่างไรก็ตาม เชื้อไข้หวัดนกอาจพบได้ใน สัตว์ปีก และไข่
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๓๑๔

ถึงแม้จะมีโอกาสน้อยก็ตาม ดังน้ัน เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงใด ๆ
ก็แนะนำให้ล้างมือ และภาชนะ ให้สะอาด เพราะเช้ือน้ีถูกฆ่าตาย
ได้โดยง่ายด้วยสบู่ หรือน้ำยาซักล้าง อยู่แล้ว ควรแยกเขียง
หรือมีดท่ีใช้ในการปรุงอาหารสุกจากอาหารท่ียังไม่ปรุง เพ่ือมิ
ให้มีการปนเป้ือนเช้ือโรคไปยังอาหารท่ีสุก

อาหารที่มีไข่ดิบและไข่ที่ไม่สุกเป็นส่วนประกอบ จะทำให้
ผู้บริโภคติดโรคไข้หวัดนกได้ หรือไม่

เช่นเดียวกัน โรคไข้หวัดนกไม่ใช่โรคติดต่อทางเดนิ
อาหาร ยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกจากการรับประทาน
ไข่ในท้องตลาดมาก่อน อย่างไรก็ตาม เพื่อความมั่นใจ ควร
ล้างเปลือกไข่ก่อนนำไปปรุงอาหาร และการประกอบอาหาร
ท่ีใช้ไข่แดงและไข่ขาว ขอแนะนำให้ทำให้สุก ๆ

อาหารต่าง ๆ ท่ีใช้ไก่ เป็ด ห่าน และไข่ เป็นส่วนประกอบท่ีขาย
สำเร็จรูปในท้องตลาดมีความปลอดภัย หรือไม่

อาหารแปรรูป อาหารพร้อมบริโภคที่มีการจำหน่าย
ในท้องตลาด ถ้ามาจากสถานที่ผลิตที่ได้มาตรฐาน ได้รับ
เคร่ืองหมาย อย. ท่ีถูกต้อง และผ่านเกณฑ์จีเอ็มพีแล้ว จะเป็น
อาหารที่มีความปลอดภัย เพราะมีกระบวนการผลิตที่ผ่าน
ความร้อน หรือมีความเป็นกรดด่างที่เชื้อโรค ไม่สามารถ
มีชีวิตอยู่ได้อยู่แล้ว สำหรับน้ำสลัด มายองเนส ท่ีกระบวนการ
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ผลิตมีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อน และมีระดับความเป็นกรด
ทำให้เช้ือโรคต่างๆ ไม่สามารถอยู่ได้ รวมท้ังไข้หวัดนกซ่ึงจะอยู่
ได้ในสภาพที่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (PH) ๕.๕-๘ เท่านั้น
ส่วนอาหารประเภทที ่นำไข่แดงดิบมาปรุงโดยตรง เช่น
ไอศกรีมไข่แข็ง ซึ่งเป็นการนำไข่แดงดิบมาตีแล้วราดลงบน
ไอศกรีม ความเย็นไม่สามารถทำลายเช้ือได้ ดังน้ัน ขอแนะนำ
ให้หลีกเล่ียงจะดีกว่า

อาหารเก่ียวกับไก่ เป็ด ห่าน และไข่ ประเภทใดบ้างท่ีปลอดภัย
โดยผู้บริโภคไม่ต้องกังวลในเร่ืองอันตราย จากไข้หวัดนก

อาหารที่ผ่านความร้อนมาอย่างเหมาะสมอย่างน้อย
ท่ีใจกลางของอาหารต้องมีความร้อนสูงถึง ๗๐ องศาเซลเซียส
อาหารประเภทท่ีต้องปรุงโดยใช้ไก่ท้ังตัว เช่น ไก่อบฟาง ไก่ต้ม
อาจต้องใช้เวลานานข้ึน ส่วนอาหารท่ีใช้วิธีป้ิง ย่าง ทอด เช่น
ไก่ย่าง ไก่ทอด หรืออาหารประเภทต้ม ตุ๋น เช่น ไข่พะโล้ ไข่ต้ม
ไข่ตุ๋น หรือขนมท่ีทำจากไข่ จะใช้ความร้อนท่ีสูง เช้ือไข้หวัดนก
จะถูกทำลาย สามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย

ข้อแนะนำสำหรับการบริโภคเพ่ือความปลอดภัยสูงสุด
แม้ว่าการบริโภคอาหารประเภทไก่ เป็ด ห่าน และไข่

ที่ปรุงสุกไม่ก่อให้เกิดการติดโรคไข้หวัดนก แต่เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจและเกิดความปลอดภัยสูงสุด ผู้บริโภคควรให้
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ความสำคัญกับหลักสุขอนามัยท่ีดี ได้แก่ การล้างมือให้สะอาด
การป้องกันการปนเป้ือนข้ามจากอาหารดิบไปอาหารสุก และ
การปรุงอาหารให้สุก หลีกเลี่ยงอาหาร ประเภทดังกล่าวที่มี
ลักษณะก่ึงสุกก่ึงดิบ

นอกจากนี ้ คณะวิจัยจากคณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน และกรม
ปศุสัตว์  นำโดย รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.ทวีศักด์ิ ส่งเสริม และ
คณะ ได้ศึกษาความคงทนของเชื้อโรคไข้หวัดนกที่ระบาด
ในปัจจุบัน คือ H5N1 โดยวิธีมาตรฐานสากลของ OIE พบว่า

- เช้ือไวรัสไข้หวัดนกท่ีอยู่ในน้ำมูก น้ำลาย หรือส่ิง
คัดหล่ัง หรือในอุจจาระ มีชีวิตอยู่กลางแดดระหว่าง ๓๓-๓๕
องศาเซลเซียส ได้ไม่เกิน ๓๐ นาที แต่ถ้าอยู่ในร่ม ท่ี ๒๕-๓๘
องศาเซลเซียส เชื้ออาจอยู่ได้ตั้งแต่ ๑-๑๐ วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณไวรัส ความช้ืน ถ้าความช้ืนสูงและอุณหภูมิต่ำ เช้ืออาจ
อยู่ได้นานข้ึน

- ได้ทดลองฉีดเชื้อโรค H5N1 ขนาดสูงที่ทำให้
ไก่เป็ดตายใน ๒๔ ช่ัวโมง เข้าไปในเน้ือไก่และเน้ือเป็ดท่ีห่ัน
ขนาดพอคำรับประทาน แล้วนำเน้ือไก่เป็ดน้ัน มาปรุงอาหาร
โดยวิธีท่ัวๆ ไป เช่น ต้ม ทอด ผัดกะเพรา ผัดกระเทียมพริกไทย
ปรากฏว่าเช้ือไข้หวัดนกไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้
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- เม่ือฉีดเช้ือขนาดสูงดังกล่าวเข้าไปในไข่ แล้วนำ
ไข่มาลวกท่ี ๑๐๐ องศาเซลเซียส เป็นเวลา ๒ นาที หรือทอด
เป็นไข่ดาวท่ีไข่แดงเป็นยางมะตูม หรือทำเป็นไข่เจียว ก็ไม่พบ
เช้ือเช่นกัน

- ได้ทดลองนำเชื้อปริมาณสูงที่ทำให้เป็ดไก่ตาย
ใน ๒๔ ชั่วโมงมาผสมอุจจาระ แล้วนำมาทาหรือระบายที่
เปลือกไข่ ทั้งไว้ให้แห้ง ปรากฏว่าภายใน ๑ วัน ไม่พบเชื้อ
ไข้หวัดนกมีชีวิตรอดอยู ่ได้ จึงขจัดความกังวลที ่ว่าเชื ้อ
ไข้หวัดนกจะติดมากับเปลือกไข่หรือไม่

- กลุ ่มน้ำยาฆ่าเชื ้อที ่ใช้ได้ดีที ่สุด ได้แก่กลุ ่ม
กลูตาร์อัลดีไฮด์ ที่ความเข้มข้น ๑๐% ขึ้นไป หรือกลุ ่ม
แอมโมเนียมคลอไรด์ กรดแก่ ด่างแก่ หากต้องการทำความ
สะอาดกรงขนาดเล็ก หรือภาชนะขนาดเล็ก ใช้น้ำเดือดราด
ก็จะทำให้เช้ือไข้หวัดนกตายภายใน ๑ นาที
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ประชาชนควรปฏิบัติตัวอย่างไรกับการป้องกันโรค ไข้หวัดนก ?
๑. หากพบว่ามีไก่หรือสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ

ประชาชนต้องเป็นหูเป็นตาช่วยแจ้งกับปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กำนัน ผู้ใหญ่บ้านหรืออบต. โดยด่วน

๒. สัตว์ท่ีป่วยตาย อย่าท้ิงท่ัวไป อย่าท้ิงลงน้ำ อย่านำ
ไปรับประทานหรือนำไปให้สัตว์อ่ืนกิน

๓. ต้องมีการกำจัดซากสัตว์ด้วยการฝังอย่างถูกวิธี
๔. ผู้บริโภค ยังสามารถกินไก่และไข่ได้ตามปกติ

แต่ต้องทำให้สุกท่ัวถึงและนานพอ
๕. หลีกเลี่ยงการสัมผัสไก่และสัตว์ปีกอย่างใกล้ชิด

ห้ามดูดเสมหะให้ไก่ชนอย่างเด็ดขาด
๖. ถึงแม้ขณะนี้ ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีการ

ติดต่อจากคนสู่คน เราก็ไม่ควรประมาท เพราะอย่างน้อย
ก็เป็นการป้องกันไข้หวัดไปด้วย ดังน้ัน หลีกเล่ียงการคลุกคลี
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้หวัดและอย่า ไอ จาม รดกัน

๗. หากมีอาการไข้หวัด ร่วมกับประวัติสัมผัสไก่
หรือสัตว์ปีก/ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคปอดบวม ให้รีบพบแพทย์



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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