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๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ



ระบาดบันลือโลก
เลม ๒๔

ไขหวัดใหญ
โรคระบาดเหนือคําพยากรณ

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ



เลม ๒๔
ประพันธโดย
ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

พิมพครัง้แรก : มิถุนายน ๒๕๕๗

หมายเลข ISBN : ๙๗๘-๖๑๖-๓๖๑-๔๕๔-๔

ออกแบบรปูเลม : อรวรรณ  เกตพุานชิ

พิมพที่ : โรงพิมพอักษรสมัย (๑๙๙๙)
๑๖๒/๑๓-๑๕ ซ.ศริโิสภา ถ.บํารุงเมือง
แขวงสําราญราษฎร เขตพระนคร
กรงุเทพฯ ๑๐๒๐๐
โทรศพัท ๐๒-๒๒๒-๔๑๔๑
แฟกซ ๐๒-๒๒๒-๒๗๘๙

ระบาดบันลือโลก



คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

ไขหวัดใหญ : โรคระบาดเหนือคําพยากรณ ๗
เกาะติดการระบาดของไขหวัดใหญ พ.ศ. ๒๕๕๔ ๑๐

ไขหวัดใหญ และไขหวัดนก A H5N1
โรคไขหวัดใหญเกิดจากอะไร ๒๕
การจําแนกชนิดไวรัสไขหวัดใหญ ๒๖

การระบาดของโรคไขหวัดใหญในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ ๓๑
การแจงเหตุการณผิดปกติทางระบาดวิทยา ๖๖
สถานการณโรคไขหวัดใหญประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ ๖๗
คาดการณแนวโนมป ๒๕๕๗ ๖๘
เหตุการณท่ีสําคัญในประเทศเพื่อนบาน ๖๙
สถานการณไขหวัดใหญในตางประเทศ ๗๐
สรุป ๗๑

การพัฒนาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพัฒนาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญชนิด ๔ สายพันธ ุ ๗๒
งานวิจัย/พัฒนา การฉีดวัคซีนเขาในหนัง ๗๗
การพัฒนาดานการบริหารวัคซีน ซ่ึงนําไปส ูการผลิต
วัคซีนเข็มเล็ก ๘๔

ไขหวัดนก
พ.ศ.๒๕๕๔ ๘ ๘
พ.ศ.๒๕๕๕ ๙๒
พ.ศ.๒๕๕๖ ๑๑๘
พ.ศ.๒๕๕๗ ๑๓๗
ไขหวัดนก สายพันธ ุใหม Avian influenza A (H7N9) ๑๔๒
ไขหวัดนก Avian influenza A (H7N9) ในประเทศจีน ๑๔๕
ภาคผนวก ๑๖๔
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๗

ไขหวดัใหญ :
โรคระบาดเหนอืคําพยากรณ

ไขหวดัใหญ เปนโรคไดทัง้คนและสตัวหลายชนิด
สัตวอะไรบางที่ลมปวยเปนไขหวัดใหญ สัตวบก

สตัวเลีย้ง ปศสุตัว สตัวบาน สตัวปา สตัวนํ้า สตัวทะเล
ไขหวดัใหญ โรคทีไ่มเคยหยดุน่ิง ระบาดไมเลอืกกาล

เวลา อะกาลโิก ไมเลอืกสถานที่
ไขหวัดใหญเปนโรคทั้งคนและสัตว จะอุบัติขึ้น ณ

แหงหนใด อยางไร กย็งัไมมผี ูใดพยากรณได
ทางทีดี่ ตอง ร ูเขา ร ูเรา ร ูอดีต ร ูปจจุบนั แลวเตรียมตัว

ใหพรอมเพือ่รับมอืในอนาคต ผลกระทบ ความสญูเสยี คงมแีน
แตถาเราพรอม กจ็ะบรรเทาผลกระทบลงได

มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ ขอปวรณาตัว
ทีจ่ะมสีวนรวม เปนสวนหน่ึงของการเตรียมความพรอมน้ีดวย

ผ ูนิพนธ ในฐานะประธานมลูนิธฯิ ไดเรียบเรียงหนังสอื
เกีย่วกับโรคไขหวัดใหญเพือ่แจกจายเผยแพรแกทัง้ประชาชน
ทัว่ไป และแกบุคลากรทางแพทย-สาธารณสุข และหองสมุด
ของโรงพยาบาลทกุระดับทกุอําเภอทกุแหงทัว่ประเทศ จํานวน
๙๘๐ แหงแลว ๓ เลม (ระบาดบนัลอืโลก เลมที่ ๒, ๑๔, ๒๐)
แจกโรงพยาบาลแหงละ ๒ เลม และแผนวดิีทศัน (VCD Video)
อีก ๑ แผนคอื
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๘

ระบาดบันลือโลก เลมท่ี ๒ ไขหวัดใหญ 09 มาแลว

ระบาดบันลือโลก เลมท่ี ๑๔ เร่ือง ไขหวัดนก
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๙

ระบาดบันลือโลกเลมท่ี ๒๐
เร่ืองไขหวัดใหญไขหวัดนก โรคติดตออุบัติซํ้า

ระบาดบันลือโลก เลมปจจุบัน คือเลมท่ี ๒๔
เร่ือง ไขหวัดใหญ : โรคระบาดเหนือคําพยากรณ
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๑๐

ระบาดบนัลอืโลก เลมที่๒๐ไดบรรยายเร่ืองสถานการณ
ระบาดของไขหวดัใหญ ไวจนถงึวนัที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔
และโรคคลายไขหวดัใหญ ในสหรัฐอเมริกา

เกาะตดิการระบาดของไขหวดัใหญ พ.ศ. ๒๕๕๔
วนัท่ี ๒๔ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๔
โรคคลายไขหวดัใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา
วนัที่ ๒๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ปรับปรุงเพิม่เติม

เมือ่วนัที่๗ ธนัวาคม ๒๕๕๔
รัฐบาลอเมริกนั ไดรายงานวา ระหวางวนัที่ ๑๐ ถึง ๑๓

พฤศจิกายน ๒๕๕๔ มผี ูปวยทีติ่ดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธ ุ

วีซีดี โดยความสนับสนุนของศูนยรวมมือไทยสหรัฐ
เร่ือง กินอย ูอยางปลอดภัยหางไกลไขหวักนก
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๑๑

ผสมใหม ทีม่ไีขหวดัใหญสกุร (swine origin influenza A virus)
มีการผสมผสานกันสายพันธ ุอ่ืนกลายเปนสายพันธ ุที่มีสาร
พนัธกุรรม ๓ ประสาน ทีไ่ดรับการขนานนามเปนทางการวา
swine origin triple reassortant Influenza A H3N2 หรือเรียกสัน้ๆวา
S-OtrH3N2 (S-O ยอมาจาก swine origin, tr ยอมาจาก triple
ซึง่แปลวา ๓, H3N2 เปนชือ่ของไวรัสไขหวดัใหญ Aรหสั H3N2
เน่ืองจากเปนรายงาน ผ ูปวยทัง้ ๓ รายแรก ไปจากรัฐไอโอวา
ในภาษาสามัญ จึงขอเรียกใหเขาใจงาย ๆ วา ไขหวัดใหญ
ลกูผสมไอโอวา

ผ ูปวยทัง้ ๓ รายมอีาการเร่ิมแรกเปนหวดัและเปนไข
ทัง้สามรายไดไปพบแพทยทีส่ถานบริการอนามยัสถานทีเ่ดียวกนัใน
รัฐไอโอวา ไมมรีายใดทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล
ทัง้ ๓ รายฟนหายจากโรคเรียบรอย

การทดสอบทางหองปฏบิติัการชนัสตูรไดดําเนินการที่
มหาวทิยาลยัไอโอวา (State Hygienic Laboratory at the University
of Iowa) แสดงวาเปนการติดเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธ ุอุบติัใหม
(a swine-origin triple reassortant influenza A (H3N2) (S-
OtrH3N2) virus) หองปฏบิติัการแหงชาติที ่ซดีีซ ีกไ็ดรายงาน
ยืนยันโดยวิธีการวิเคราะหทางอณูวิทยาแลวเมื่อวันที่ ๒๐
พฤศจิกายน ๒๕๕๔

หลังจากที่มีรายงานในรัฐไอโอวาแลว ก็มีรายงาน
ในวารสารวชิาการ
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๑๒

Lindstrom S, Garten R, Balish A, Shu B, Emery S, Berman L, et al.
Human infections with novel reassortant influenza A(H3N2)v viruses, United
States, 2011. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 2012 May [date cited].
http://dx.doi.org/10.3201/eid1805.111922

DOI: 10.3201/eid1805.111922
ในรายงานมใีจความวามผี ูปวยเพิม่เติมอีกในรัฐอ่ืนๆ อีก

๕ รัฐ สรุปใจความ ไดดังน้ี
มรีายงานผ ูปวยโรคไขหวดัใหญจากไวรัสไขหวดัใหญ

สกุรอย ูประปราย  ทัว่โลก  จากป พ.ศ.๒๕๓๓ถงึ๒๕๕๓ มผี ูปวย
ไขหวัดใหญจากไวรัสดังกลาวที่ไดรับการชันสูตรยืนยันจาก
ซดีีซ ีสหรัฐมจํีานวนรวม ๒๗ ราย ในจํานวนดังกลาว ๒๑ ราย
เหตุกอโรคคอื triple-reassortant influenza A viruses (๑๓ รายเปน
สายพนัธ ุยอย subtype H1N1, ๑ รายเปน subtype H1N2 ละ ๗
รายเปน subtype H3N2) ซึ่งมีการผสมผสานสารพันธุกรรม
๓ ชนิด คอืจากไวรัสไขหวดัใหญสกุร ไวรัสไขหวดัใหญของ
มนุษยและไวรัสไขหวัดใหญของสัตวปก อันพิสูจนแสดงวา
ไวรัสไขหวดัใหญสกุรสามารถแพรกระจายไปไดทัว่โลก ในป
พ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวนผ ูปวยจากไวรัสสายพันธ ุสุกรมีจํานวน
เพิม่ขึน้ทาํใหมกีารเลอืกไวรัสไขหวดัใหญทีจ่ะนําไปใชเปนสวน
ประกอบของวคัซนีเปนสายพนัธ ุทีม่ตีนตอจากไวรัสไขหวดัใหญ
สกุร คอื A/Minnesota/11/2010 (H3N2)v
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๑๓

การเฝาระวงัอยางเปนระบบและการวเิคราะหลกัษณะ
ของไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธ ุใหมทีก่อการติดเชือ้ในมนุษยและ
ไวรัสไขหวัดใหญในสุกร ยอมมีความสําคัญในการตรวจพบ
ไวรัสทีจ่ะมศีกัยภาพในการกอการระบาดใหญไดแตเน่ินๆ

การศึกษาวจิยั
ในปพ.ศ. ๒๕๕๔ หองปฏบิติัการชนัสตูรสาธารณสขุ

ใน ๕รัฐ ตรวจชนัสตูรพบผ ูปวยไขหวดัใหญทีป่วยจากการติดเชือ้
ไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธ ุใหม novel variant ของ influenza
virus, influenza A(H3N2)v โดยวธิทีดสอบ CDC rRT-PCR pro-
tocol ของซดีีซ ีตัวอยางตรวจจากระบบหายใจของผ ูปวยเหลาน้ัน
ไดรับการสงตอไปชันสูตรยืนยันที่ซีดีซีดวย ผ ูปวย ๖ ราย
มปีระวติัยนืยนัไดวาไดสมัผสักบัสกุร และมอีีกจํานวนหน่ึงที่
ไมมปีระวติัทีพ่สิจูนไดวาสมัผสักบัสกุรอย ู ๖ ราย ขอมลูน้ีอาจ
แสดงวา มีการแพรเชื้อจากคน-ส ู-คนในขอบเขตที่จํากัด
เพราะไมไดสมัผสักบัสกุร ไมไดติดจากสตัว

สรุป
การตรวจพบผ ูปวยหลายรายทีติ่ดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ

สายพนัธ ุใหม influenza A(H3N2)v virus ในชวงเวลา ๕ เดือน
ในสหรัฐอเมริกา ๕ รัฐ ประกอบกับการที่มีการแพรเชื้อจาก
คน-ส ู-คนดวย ยอมจะทําใหการเฝาระวงัการแพรโรคจากสกุร
ส ู-คนตองเนนหนักมากขึน้ การประสานงานการเฝาระวงัไวรัส
ไขหวดัใหญของคน และไวรัสไขหวดัใหญของสตัว จะทําให
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๑๔

การตรวจพบการระบาดของไวรัสไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม
ไดเร็วขึน้จาก novel influenza viruses และทาํใหตรวจพบไวรัส
สายพนัธ ุทีอ่าจอุบติัใหมในสกุรไดเร็วยิง่ขึน้ดวย

“วารสารขาวทางการแพทยที่ถือวาเปนวารสารขาว
ชัน้นําฉบบัหน่ึงของโลก MMWRไดตีพมิพรายงาน “ออนไลน”
เมือ่วนัที่๑๐ ธนัวาคม ๒๕๕๔ ถงึรายงานผ ูปวยโรคไขหวดัใหญ
สายพนัธ ุใหม ๑๑ รายในสหรัฐ ทีเ่ปนสายพนัธ ุลกูผสม  มสีาร
พนัธกุรรมของไวรัส ๓ ชนิด (triple reassortant virus กลาวคอื
มีสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญของสุกร ของมนุษย
และของสตัวปก – swine virus, human virus & avian virus) เปน
ไวรัสที่มีการต้ังชื่อตามระบบมาตรฐานวา S-OtrH3N2 (S-O
ยอมาจาก swine origin, trยอมาจาก tripleซึง่แปลวา ๓, และ H3N2
เปนชือ่ของไวรัสไขหวดัใหญ A รหสั H3N2)

ผ ูปวยทีนํ่ามารายงานมอีย ู ๑๐ ราย อายถุวัเฉลีย่ ๑๐ ป
(อายตํุ่าสดุ ๑๐ เดือน ถงึอายสุงูสดุ ๔๘ ป) ๔ รายมโีรคประจําตัว
อย ูเดิม๙รายมปีระวติัสมัผสักบัสกุร คอื๕รายมกีารสมัผสัโดยตรง
อีก ๔ รายไมไดสมัผสักบัสกุรโดยตรง แตกไ็ดไปตรงบริเวณ
ทีเ่คยมสีกุรอย ู  มอีย ูหน่ึงรายทีส่งสยัวาเปนรายทีม่กีารติดจากคน
ส ู-คน ระยะเวลาที่ปวยหลังที่ไดรับเชื้อไปแลว (ระยะฟกตัว
ของโรค) กนิเวลาระหวาง ๓ ถงึ ๙ วนั

อาการของผ ูปวย ๑๐รายทีร่ายงานกค็อื มไีข (รอยละ ๙๐)
ไอทกุราย ปวดศรีษะ (รอยละ ๖๐) และทองเดิน (รอยละ ๓๐)
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๑๕

มกีารตรวจนับปริมาณเมด็เลอืดสมับรูณอย ูเพยีง๔ราย ซึง่มปีริมาณ
เมด็เลอืดขาวตํ่าอย ู ๒ ราย เปนเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟซยัทตํ่าอย ู
๑ ราย

แพทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ๔ ราย ๒ ราย
ตองเจาะคอเพือ่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการรักษาโดยใชยา
โอเซลแทมเิวยีรหรือแทมฟิลู ๔ ราย ผ ูปวยฟนหายจากโรค ทัง้
๑๑ราย

นับต้ังแตเดือนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ เปนตนมาจน
กอนจะมผี ูปวยโรคไขหวดัใหญทีนํ่ามารายงานน้ี พบวามผี ูปวย
ประปรายทีเ่กดิจากไวรัสลกูผสม ๓ ชนิดทีม่สีารพนัธกุรรมของ
ไวรัสสกุร (triple-reassortant swine influenza) ทีเ่ปนไวรัสไขหวดั
ใหญชนิด A(H1) เปนผ ูปวยในสหรัฐทีม่ปีระวติัไดสมัผสักบัสกุร
ผ ูปวยทุกรายฟนหายจากโรค แตผ ูปวยบางราย กม็ีอาการทาง
ระบบหายใจสวนลางอยางรุนแรงและมอีาการทีแ่ปลกไปกค็อื
มอีาการทองเดินดวยและผ ูปวยเปนผ ูทีม่สีขุภาพสมบรูณอย ูเดิม
ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๔ มผี ูปวยในสหรัฐทีเ่กดิจากไวรัส
ลูกผสมผสานสายพันธ ุใหม S-OtrH3N2 viruses ๑๐ ราย
ทกุรายเพาะแยกไดไวรัสทีม่สีารพนัธกุรรม M ของไวรัสไขหวดั
ใหญทีเ่พิง่ระบาดใหญในป ๒๕๕๒-๒๕๕๔ (pH1N1 virus)
ผ ูปวยมอีาการหนัก ๔ รายจึงตองรับไวในโรงพยาบาล นอกน้ันมี
อาการออนๆ และทกุรายฟนหายจากโรค
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๑๖

ผ ูปวยในรัฐ ไอโอวา
เมือ่วนัที่๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ศนูยปองกนัควบคมุ

โรคสหรัฐ หรือ ซดีีซ ีไดชนัสตูรยนืยนัวามผี ูปวยทีเ่ปนไขหวดั
ใหญ ๓ ราย ทีป่วยจากเชือ้ไวรัสสายพนัธ ุใหมอันเปนสายพนัธ ุ
ลกูผสมทีม่ตีนกาํเนิดจากสกุร (swine-origin triple reassortant
influenza A (H3N2) (S-OtrH3N2) virus) เปนผ ูปวยเด็กใน
เคานตีสองแหงของรัฐไอโอวา ไมมผี ูปวยรายใดทีม่อีาการรุนแรง
จนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ทกุรายฟนและหายจากโรค

รายงานสรุปของผ ูปวย ๓ รายจากไอโอวา
ผ ูปวยรายท่ี ๑
เมือ่สปัดาหที่ ๒ ของเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๔ ผ ูปวย

เปนเด็กหญิงทีม่รีางกายสมบรูณดีมากอนลมเจ็บเฉยีบพลนั  เปน
โรคทีม่อีาการคลายโรคไขหวดัใหญ (influenza-like illness -
ILI)* ปวยอย ู ๓ วนัจึงไดไปพบแพทยซึง่ไดเกบ็ตัวอยางตรวจ
จากระบบหายใจพบวาเปนไขหวดัใหญโดยชดุทดสอบรวดเร็ว

*ผ ูปวยที่มีไข มีอาการของระบบหายใจที่มีอาการคลาย
ไขหวัดใหญ อาการเขาไดกับโรคไขหวัดใหญ แตยังไมไดทาํการชันสูตร
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ แพทยจะใหการวินิจฉัยขั้นตนกอนวาเปน
“โรคคลายไขหวัดใหญและในภาษาอังกฤษใชคําวา Influenza-like
Illness เรยีกส้ันๆวา ILI”
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๑๗

จึงสงตัวอยางตอไปที่หองปฏิบัติการชันสูตรของรัฐเพื่อการ
ตรวจวเิคราะห

หน่ึงวนักอนลมเจ็บ พีช่ายของเธอกป็วยดวยโรค ILI
แตไมไดรับการตรวจชนัสตูรยนืยนั ไดไปพบแพทยและไดรับ
การรักษาดวยยาโอเซลแทมเิวยีร และหายจากโรค

ระหวางทีเ่ธอปวยอย ูในวนัที่ ๒ และวนัที่ ๓ บดิาของ
เธอไดมาสมัผสัโรคกบัเธอและกล็มปวยอีก ๒ วนัตอมา บดิา
ของเธอกไ็มไดรับการตรวจชนัสตูร ในครอบครัวไมมผี ูอ่ืนใด
ปวยเปนโรคระบบหายใจอีก ไมมสีมาชกิของครอบครัวน้ีรายใด
ได ไปสมัผสักบัสกุร

ในวนัทีเ่ธอลมเจ็บ เธอไดไปรวมงานสงัสรรคทีจั่ดขึน้
สาํหรับเด็กๆมา

ผ ูปวยรายท่ี ๒ และรายท่ี ๓
ผ ูปวยรายที่๒ เปนเด็กชายทีม่รีางกายสมบรูณดีมากอน

ปวยเปนโรค ILI ๒ วนัหลงัจากวนัทีร่ายทีห่น่ึงปวยวนัแรก
ผ ูปวยรายที่ ๓ เปนพีน่องกบัรายที่ ๒ เปนเด็กชายทีม่ี

รางกายสมบรูณดีมากอนเหมอืนกนั ปวยเปนโรค ILI หน่ึงวนั
หลงัรายที่๒

สองวันหลังที่รายที่ ๒ ปวย ผ ูปวยเด็กทั้งสองคน
จึงไดไปพบแพทย การทดสอบทีใ่ชชุดทดสอบอยางรวดเร็วก็
ไดผลบวกวาเปนไขหวดัใหญทัง้๒ราย ไมมผี ูใดในครอบครัวของ



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๘

เด็กทัง้สองไดไปสมัผสักบัสกุรมา และในครอบครัวน้ีกไ็มมใีคร
ปวยเปนโรคระบบหายใจ

เด็กทั้งสองก็ไดไปรวมงานสังสรรคงานเดียวกันกับ
ผ ูปวยรายที่๑

ผ ูปวยรายแรกและอีก ๒ รายหลัง ตางก็พํานักอาศัย
อย ูตางหม ูบานกนั (หม ูบานเวบ็สเตอรและแฮมลิตัน) เปนหม ูบาน
ทีอ่ย ูใกลชดิกนั แตกไ็มไดไปมาหาส ูกนั

ภาพแสดงถงึไวรัสลกูผสมทีร่ะบาดเมือ่ปพ.ศ. ๒๕๕๒
เปนการผสมผสานของสารพนัธกุรรมของไวรัสไขหวดัใหญสกุร

(ภาพประกอบตัวอยางของการเกิดไวรัสลูกผสม วาดโดยคุณพรชัย สอนสถาพรกุล พยาบาล
วิจัยโครงการวิจัยวัคซีนเอดสทดลอง  และโครงการวิจัยวัคซีนไขหวัดใหญ ภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)
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๑๙

กบัไวรัสไขหวดัใหญของมนุษย และไวรัสไขหวดัใหญของสตัว
ปก และในปจจุบนัไวรัสลกูผสมน้ีไดกลายเปนไวรัสไขหวดัใหญ
ตามฤดูกาลหรือไขหวัดใหญประจําป (seasonal or annual
influenza) ของหลายๆประเทศ รวมทั้งในประเทศไทยดวย
ไวรัสลกูผสมน้ี มกัเกดิในสกุรจึงเรียกสกุรวาเปนถงัผสมไวรัส
(virus mixing tank) หรือเปรียบไดกบัถงัผสมปนู ทราย กรวด
เพื่อทําคอนกรีตน่ันเอง กระบวนการผสมผสานน้ีเรียกวา
“รีคอมบิเนชัน – Recombination” ไวรัสลูกผสมที่ไดใหม
เรียกวา “ไวรัสรีคอมบแินนท–Recombinant virus”

การผสมผสานในคร้ังใหมน้ี ไดไวรัสสายพนัธ ุใหมกวา
สายพนัธ ุ A H1N1 2009 ทีเ่คยระบาดใหญ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒
สายพนัธ ุใหมกวาหรือลาสดุน้ีกค็อื swine-origin triple reassortant
influenza A (H3N2) (S-OtrH3N2) virus

ซีดีซีไดอธิบายถึงไวรัสลูกผสมสายพันธ ุใหมที่
รายงานในผ ูปวย ๑๐ รายในสหรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๔ วา เปนไวรัสทีม่ี
สารพนัธกุรรม HA และ NA ทีค่ลายกบัไวรัส H3N2 ของมนุษยที่
กาํลงัระบาดประปรายอย ูในปจจุบนั มสีารพนัธกุรรม PB1 เปน
ของไวรัสไขหวดัใหญของมนุษย สารพนัธกุรรม M เอามาจาก
ไวรัสไขหวดัใหญ A 2009H1N1 สวน RNA อีก ๗ ชิน้ เอามาจาก
ไวรัสไขหวดัใหญสกุร A H3N2 (โปรดดูภาพในไดอาแกรม)

CDC เพิง่ใหขาวเกีย่วกบัไวรัสสายพนัธ ุใหมทีเ่พาะแยก
ไดจากผ ูปวยในสหรัฐอเมริกา กลาวคอื พบในรัฐ เวสท เวอรจิเนีย
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๒๐
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๒๑

เปนไวรัส A (H3N2)สายพนัธ ุใหม (novel virus) และทีพ่บในรัฐ
มนินีโซตา เปนไวรัสสายพนัธ ุใหม novel A (H1N2) ผ ูปวยแตละ
รายมีขอมูลวา ไมมีรายใดที่มีประวัติสัมผัสกับสัตว และนา
จะมกีารแพรโรคจากคน-ส ู-คนไดในขอบเขตทีจํ่ากดั หรือไมได
แพรโรคไปส ูคนอ่ืนไดงายนัก

มรีายงานผ ูปวยทีเ่กดิจากไวรัส A (H3N2)แลวทัง้สิน้ ๑๑
ราย เปนผ ูปวยเด็กเสยี ๑๐ ราย เมือ่ทาํการวเิคราะหปรากฏวา เปน
ไวรัสทีเ่ปน novel H3N2 virus ทีส่มัพนัธหาง ๆ  ไกลจากไวรัสที่
พบในธรรมชาติในป พ.ศ. ๒๕๓๓ (ค.ศ. ๑๙๙๐) ดวยเหตุน้ีเอง
ผ ูใหญบางคนทีเ่คยติดเชือ้สายพนัธ ุในป พ.ศ. ๒๕๓๓ มากอน
แลว จึงนาจะมภีมูคิ ุมกนัอย ูบางแลว ไวรัสสายพนัธ ุใหมทีพ่บใน
เวสทเวอรจิเนียและมนินีโซตามคีวามไวตอยา โอเซลแทมเิวยีร
(ชื่อการคา-แทมิฟลู) และซานามิเวียร (ชื่อการคา-รีเล็นซา)
หมายความวายาทั้งสองตานไวรัสและใชรักษาได เหตุที่พบ
ไวรัสสายพนัธ ุน้ียงัไมสามารถจะอธบิายได นาจะเปนเพราะมี
การเฝาระวังในการเพาะแยกเชื้อไวรัสจากผ ูปวยที่เขมมาก
ขึ้นก็เปนได หรืออาจเปนการอุบัติขึ้นใหมอยางแทจริงก็ได
ซีดีซีและแผนกอนามัยของรัฐหลายรัฐกําลังทําการสอบสวน
เกีย่วกบัเร่ืองน้ีอย ูอยางเขมงวด ผ ูปวยรายเหลาน้ีมีรายละเอียด
หาเพิม่เติมไดจาก

http://www.cdc.gov/media/haveyouheard/stories/
novel_influenza.html และ
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๒๒

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mm6048a2.htm?s_cid=mm6048a2_e%0d%0a

การชนัสตูรเชือ้ไวรัสในหองปฏบิตักิาร
ขณะน้ี ซีดีซียังไมมีคําแนะนําถงึวิธีการทดสอบใหม

แตชุดการทดสอบที่ใชในปจจุบันน้ีก็นาจะยังใชได ที่ซีดีซี
ไดทาํการวเิคราะหโดยใชวธิกีารreal-time RT-PCR Assay โดยใช
InfA/pdmInfA/H3 positive, InfB/pdmH1/H1 negative
หากหองปฏบิติัการใดพบวาไดผลกาํกวมไมชดัเจนกบั InfA/H3/
pdmInfA positive (inconclusive result) ขอใหสงตอไปวเิคราะห
ตอไปไดทีซ่ดีีซโีดยดวน

สําหรับวัคซีนปองกันที่ใชอย ูในปจจุบันไมสามารถ
ปองกนัการติดเชือ้ไวรัสสายพนัธ ุใหมน้ีได

(เอกสารรายงานฉบับนี้ เผยแพรเปนครั้งแรกแกผ ูเขารวม
ประชุมสัมมนา “การดูแลรกัษาโรคตดิเช้ืออบุัตใิหมอบุตัิซ้าํในประเทศ
ไทย” จัดโดย สํานักยุทธศาสตร  กรมการแพทย รวมกับมูลนิ ธิ
สงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ เม่ือวันที่ ๒๒-๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๖
ณ โรงแรมเมอรเคยีว กระบี ่ดวีานา จ.กระบี่ )

รายงานโดยศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสรฐิ ทองเจริญ
ประธานมูลนิธิสงเสริมการศกึษาไขหวัดใหญ
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๒๓

สถานการณทีเ่ปลีย่นไปโดยไมมใีครพยากรณไวกอน
กค็อืไขหวดันก A H7N9 ไดอุบติัขึน้ในประเทศจีนโดยวนัที่ ๓๑
มนีาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖

เมือ่วนัที่๓๑ มนีาคม  ๒๕๕๖ทางการสาธารณสขุจีนได
ประกาศใหทราบวาชนัสตูรยนืยนัไดไวรัสไขหวดัใหญสายพนัธ ุ
ใหมได เรียกชือ่เปนการชัว่คราววา novel influenza A(H7N9)
virus (novelแปลวาใหม) ไดจากผ ูปวยทีเ่จ็บหนักขัน้วกิฤติ๓ ราย
จนถงึวนัที่๑๐ เมษายน ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวยติดเชือ้ดังกลาวน้ี
แลวรวม ๓๓ ราย อย ูในมณฑลเซีย่งไฮ ๑๕ ราย เจียงสู ๑๐ ราย
เจอเจียง ๖ ราย และ อันฮุย ๒ ราย

โรคเร่ิมมีรายงานเปนคร้ังแรกระหวางวนัที่ ๑๙ กมุภา
พนัธ ถงึ ๓ เมษายน ๒๕๕๖ ยงัไมทราบวนัทีเ่ร่ิมมอีาการปวย
ในผ ูปวย ๕ ราย ในจํานวน ๓๓ รายน้ี เสยีชวีติแลว ๙ ราย (อัตรา
ปวย-ตาย เทากบัรอยละ ๒๗)๒๑ ราย เปนรายทีม่อีาการหนักมาก
และมอีย ู ๓ รายทีม่อีาการออน อายมุธัยฐานของผ ูปวยทากบั ๖๔
ป (พสิยั ๔ และ ๘๗ ป) ๑๑ รายเปนเพศหญิง ทกุรายไมมคีวาม
เชือ่มโยงทางระบาดวทิยากนั

มีผ ูอย ูสัมผัสใกลชิดกับผ ูปวยรายที่ไดชันสูตรยืนยัน
แลว ประมาณ ๗๐๐คน กาํลงัอย ูในระหวางการติดตามตรวจสอบ
จากเจาหนาทีอ่ย ู

สาํหรับการเกดิโรคเปนกล ุมกอนหรือเปนคลสัเตอรน้ัน
มรีายงานวาในครอบครัวหน่ึง ทีอ่าจถอืไดวาเปนคลสัเตอรเลก็ๆ
อย ู เปนผ ูอย ูใกลชิดกับผ ูปวยรายแรก แตก็เปนรายที่ไมมีการ
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๒๔

ชนัสตูรยนืยนัทีช่ดัเจน (มกีารชนัสตูรยนืยนัในภายหลงัวาใชและ
องคการอนามยัโลกยอมรับแลววาเปนคลสัเตอรแรก)

ในเจียงส ูกาํลงัมกีารสอบคนผ ูทีไ่ดสมัผสักบัผ ูปวยทีไ่ด
รับการชนัสตูรยนืยนัอย ู แหลงแพรโรคทีผ่ ูปวยไปติดเชือ้มา และ
วิธีการที่ไปรับเชื้อมา กําลังอย ูระหวางการวิเคราะหสอบคน
เหตุการณคร้ังน้ี นับวาเปนคร้ังแรกทีม่ผี ูติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ
influenza A(H7N9) virus ทีม่กีารชนัสตูรยนืยนัอยางแนชดั

มลูนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญไดติดตามสถานการณ
การระบาดในประเทศจีนไปจนถงึวนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๖
ดังน้ันในหนังสอืเลมใหมน้ีจะไดติดตามเหตุการณตอจากทีไ่ด
รายงานไวแลว คร้ังสดุทายคอืวนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๖
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๒๕

ไขหวดัใหญ และไขหวดันก A H5N1

ไขหวัดนก A H5N1 สถานการณต้ังแตกลางเดือน
เมษายน ๒๕๕๖ มดัีงตอไปน้ี

ขอยอนกลับเลาเร่ืองการระบาดเร่ืองเดิม เพื่อจะได
แจมแจงยิง่ขึน้ดังน้ี

โรคไขหวดัใหญเกดิจากอะไร
จุลชีพที่กอโรคไขหวัดใหญ กลาวโดยสรุป เปนเชื้อ

ไวรัสชนิดอารเอ็นเอ หรือเรียกชือ่เต็มๆวา กรดไรโบนิวคลอิีก
กลาวคือ มีสารพันธุกรรมเปนอารเอ็นเอ ชนิดเดียว ไมมีกรด
นิวคลีอีกชนิด ดีเอ็นเอ หรือ กรด ดีอ็อกซี ไรโบนิวคลีอิก
ปะปนอย ูเลย จําแนกไวในสกุล ออโธมิกโซวิริเดอี และ
จําแนกยอยลงตอไปอีกเปนจีนัสอินฟลเูอ็นซาไวรัส และจีนัส
อินฟลเูอ็นซา ซี

ไวรัสยังถูกจําแนกยอยลงตอไปอีกเปนทัยป คือ
ทัยป เอ ทัยป บี และทัยป ซี แตละทัยปยังมีสายพันธ ุตาง ๆ
แยกยอย ๆ  ตอไปอีก
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๒๖

การจาํแนกชนิดไวรัสไขหวดัใหญ
สกลุ Orthomyxoviridae
จีนัส Influenza virus

Influenza C virus
Gothogo virus

ทยัป Influenza virus:  Type A & type B
Influenza C virus: Type C

ไวรัสไขหวดัใหญน้ันมอีย ู ๓ ทยัปหรือจะเรียกตอไป
น้ีวา “ชนิดหลกั”  คอื ไวรัสไขหวดัใหญ เอ ไวรัสไขหวดัใหญบี
และไวรัสไขหวดัใหญ ซี

เฉพาะไวรัสไขหวัดใหญ เอ เทาน้ันท่ีทําใหเกิด
การติดเชื้อท้ังในมนุษย และในสัตวชนิดอื่นๆหลายประเภท
เมื่อเกิดการติดเชื้อแลวยังกอโรคไดดวย (ภาวะติดเชื้อเฉย ๆ
อาจไมทาํใหเปนโรคกไ็ด ไมทาํใหเกดิโรคกไ็ด)

ไวรัสไขหวัดใหญ
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๒๗

สําหรับมนุษยติดเชื้อและกอโรคไดน้ัน เกิดไดทั้ง
ไวรัสไขหวัดใหญ เอ บี  และ ซี  แตก็จะแตกตางกันที่
ความรุนแรงของโรค และในลักษณะของความกวางขวาง
ของการระบาด ทีร่ะบาดไดแพรกระจายกวางขวางทีแ่ตกตางกนั

โรคไขหวัดใหญ เอ ปนไวรัสที่ระบาดไดกวางขวาง
ไปทั่วโลก หรือเรียกใหเขาใจงายๆวาระบาดในระดับสากล
หรือที่ประชาชนทั่วไปนิยมใชคําวา “โกอินเตอร” ไวรัส บี
จะระบาดในวงที่แคบวา คือในระดับภูมิภาค สวนไวรัส ซี
จะระบาดเปนหยอมๆ ระดับทองถิน่ ในวงทีจํ่ากดั ไมคอยจะ
ระบาด นานๆ จึงจะมีรายงานการระบาด  จึงอาจเรียกเพื่อ
เห็นความแตกตางอยางชัดเจนขึ้นวา ระบาดในระดับจังหวัด
หรือระดบั อบจ - อบต.

โครงสรางหลักของไวรัสน้ันประกอบไปดวย
เปลือกห ุมภายนอก ซึ่งมีโปรตีนที่มีคุณสมบัติเปนแอนติเจน
ดวย ๒ ชนิด คอื ฮีแมก็กลติูนิน (Hemagglutinin – เรียกสัน้ๆ
ใหเขาใจงายวา HA หรือ H มชีนิดยอย ๆ ลงไปอีก ๑๖ ชนิด
ยอยเรียกเปนรหสัวา H1 – H16 ตามลาํดับ) และนิวรามนิิเดส
(Neuraminidase –เรียกสั้นๆใหเขาใจงายวา NA หรือ N) (มี
ชนิดยอย ๆ อีก ๙ ชนิดยอย เรียกเปนรหัสวา N1 – N9 ตาม
ลําดับ ดูแผนภูมิที่ ๑) การเรียกชื่อแตละสายพันธ ุจะตองมี
รหสักํากบัเสมอ จึงจะทําใหไมเกิดการสับสน เชนทีก่อความ
ต่ืนตระหนกในปจจุบนั จึงเรียกชือ่วา ไวรัส A 2009 H1N1 ซึง่
ผ ูอานจะทราบกันเปนสากลวา กลาวถึงไวรัสไขหวัดใหญ
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๒๘

แผนภูมิท่ี ๑. แสดงโครงสรางของไวรัสไขหวัดใหญ

H

N
RNA
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๒๙

ชนิดเอ  รหสั เอ็ช 1 และเอ็น 1 ทีร่ะบาดในป ค.ศ. ๒๐๐๙ เพราะ
ในทางสากลเราจะใช ค.ศ. เปนหลกั

ในปจจุบันน้ีพบวา ไวรัสไขหวัดใหญท่ีทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในสตัว มีเฉพาะไวรัสไขหวดัใหญ เอ เทาน้ัน สวนใน
มนุษยน้ันเกิดขึ้นไดทั้งไวรัสไขหวัดใหญ เอ (H1, H2, H3
และ N1, N2 ) ไวรัส บ ีและไวรัส ซ ีไมมกีารแยกยอย ๆ  ลงไปอีก

สวนสัตวปกเกิดการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เอ
อาจเกิดไดหลายประเภทรหัส คือ อาจเปนชนิดใดชนิดหน่ึง
ของ H1 H16, และชนิดใดชนิดหน่ึง ภายในรหสั N1 N9)
(ตารางที่ ๑)

ตารางท่ี ๑. สัตวท่ีติดเชื้อไขหวัดใหญ เอ ได

ประเภทของสัตว ไวรัสกอโรค

สัตวปก : ไก เปด หาน ไกงวง นกกระทา
นกนางนวล นกเปดนํ้า นกสวยงาม ฯลฯ H1-16, N1-9
สุกร H1, H3, N1, N2
มา H3, H7, N7, N8
แมวนํ้า H4, H7, N5,  N7
แมว H5N1
เสือ H5N1
ปลาวาฬ H1, H13, N2, N4, N5
มิงค H10N4
สุนัข H5N1, H3N8
ชะมด H5N1
Stone marten (สัตวปาในยุโรป) H5N1
ลาสุดพบวานกเพ็นกวินก็ติดเช้ือไขหวัดใหญ H11N2
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๓๐

แอนติเจนเปลอืกนอกทีส่าํคญัคอื hemagglutinin (HA)
และ neuraminidase (NA) เปนแอนติเจนที่กระต ุนใหเกิดภูมิ
ค ุมกนัโรค

สารพันธุกรรมซึ่งเปนอารเอ็นเอมีอย ู ๘ ชิ้นสวน
ดวยกนัคอื PB2, PB1, PA, HA, NP, NA, M และ MS
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การระบาดของโรคไขหวดัใหญ
ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗

ขาวการระบาดของโรคไขหวดัใหญในประเทศไทย
หนังสอืพมิพรายวนั “ไทยรัฐ” ประจําวนัที่๒๖ มนีาคม

พ.ศ. ๒๕๕๗ กรอบบายรายงานวา
“นายแพทย ณรงค สหเมธาพฒัน รายงานวา ระหวาง

วนัที่ ๑ มกราคม ถงึวนัที่๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗ ครบรอบ ๗๕ วนั
มีรายงานผ ูปวยโรคไขหวัดใหญในประเทศไทยจํานวนรวม
๒๓,๘๙๙ ราย เสียชีวิตแลว ๒๔ ราย ซึ่งมากกวาชวงเวลา
เดียวกนัของปทีผ่านมา อายทุีป่วยมากทีส่ดุต้ังแต ๒๕ ถงึ ๓๔ ป

จังหวดัทีม่อัีตราปวยตอแสนประชาการสงูสดุ ๕ อันดับ
แรกไดแก ลาํปาง เชยีงใหม ระยอง อุตรดิตถ และ พะเยา เชือ้
กอโรคทีเ่ปนสาเหตุของโรคไขหวดัใหญในป ๒๕๕๗ น้ี

๔๔% จากไวรัส A H1N1
๓๘% จากไวรัส B
๑๘% จากไวรัส A H3N2

กล ุมเสี่ยงไดแก เด็กเล็ก ผ ูสูงอายุ ผ ูปวยโรคเร้ือรัง
หญิงมคีรรภ ผ ูทีม่นํ้ีาหนักมากเกนิ ๑๐๐ กก. (คนอวน)”

๓๑
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๓๒

อันทีจ่ริง มขีาวทีไ่มไดเปนทางการแพรสะพดัประปราย
ออกมาจากสือ่มวลชนมากอนหนาน้ีแลวประมาณ ๑ สปัดาห
แตขาวทีเ่ปนทางการน้ัน จะตองสบืสวน สอบสวนโรคใหแนชดั
กอนที่จะแถลงเปนทางการได ซึ่งจะตองกินเวลาระยะหน่ึง
ตัวอยางขาวทีไ่มเปนทางการเชนเมือ่วนัที่ ๔ มนีาคม ๒๕๕๗
ระหวางการประชมุเตรียมความพรอมเขาส ูประชาคมอาเซยีน
“สขุภาพไทย สขุภาพอาเซยีน” กม็ผี ูสือ่ขาวหนังสอืพมิพ และ
ผ ูสื่อขาวจากสํานักขาวไทย ไดขอสัมภาษณผ ูนิพนธในฐานะ
ประธานมูลนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญวา “เชือ้ไขหวดั
ใหญในขณะน้ีดูเหมือนวาจะระบาดและมีแนวโนมวาจะมี
ความรุนแรงผิดปกติ” และ ผ ูสื่อขาวต้ังขอสงสัยวา “ไวรัสมี
การกลายพนัธ ุ หรือด้ือตอยาตานไวรัสหรือไม และการฉดีวคัซนี
จะปองกันไดแนหรือ” เพราะบางรายที่ปวยเปนไขหวัดใหญ
กไ็ดรับการฉดีวคัซนีปองกนัมาแลวดวย

ผ ูนิพนธไดตอบผ ูสื่อขาวตอหนา นายแพทยโสภณ
เมฆธน อธบิดี และนายแพทยโอภาส การยกวนิพงศ รองอธบิดี
กรมควบคมุโรค ดังหนังสอืพมิพมติชนประจําวนัที่ ๔ มนีาคม
๒๕๕๗ไดนําไปเสนอขาว

• หลงัจากน้ัน  กม็ขีาวไมเปนทางการ และขาวทีส่าํนัก
ระบาดวทิยา  กรมควบคมุโรค ไดรับรายงานจากทางภาคเหนือวา
มผี ูเสยีชวีติจากไขหวดัใหญอีกหลายรายติดตอกนั  และไดไป
ดําเนินการสอบสวนโรคแลว จึงไดรายงานตามลาํดับขัน้
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๓๓

จาํนวนผ ูปวยไขหวดัใหญมากข้ึนอยางไรหรือไม
• จํานวนผ ูปวยถงึวนัที่๙ มนีาคม พบผ ูปวย ๑๖,๐๖๕

คน (ปทีแ่ลว ๑๗,๒๗๒) ภาคเหนือมอัีตราปวยสงูสดู (๔๗ ตอ
ประชากร แสนคน) รองลงมาเปนภาคกลาง (๓๖) ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนือ (๙) และภาคใต (๘)

• จังหวดัทีม่ีอัตราปวยสงูสุด ๕ อันดับแรก ไดแก
ลาํปาง ระยอง อุตรดิตถ พะเยา เชยีงใหม



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๓๔

• เดือนกมุภาพนัธป ๒๕๕๗ มจํีานวนผ ูปวยสงูกวา
เดือนกมุภาพนัธ ป ๒๕๕๖

 • ต้ังแตวนัที่๑มกราคม๒๕๕๗-๑๖มนีาคม๒๕๕๗
พบผ ูปวย ๑๘,๒๙๐ ราย (ปทีแ่ลว ๑๗,๒๗๒ ราย) ภาคเหนือ
มีอัตราปวยสูงสูด ๖๐.๖๕ ตอแสนประชากร รองลงมาเปน
ภาคกลาง (๓๖.๔๕) ภาคตะวนัออก เฉยีงเหนือ (๑๑.๙๒) ภาคใต
(๘.๗๕)

• แนวโนม ขณะน้ีพบผ ูปวยเพิ่มขึ้นชัดเจน เมื่อ
เปรียบเทยีบกบัป ๒๕๕๖ ในชวงเวลาเดียวกนั และมผี ูเสยีชวีติ
เพิม่ขึน้มาก เมือ่เทยีบกบั ๓ ปยอนหลงั

ในรายงานจากตางประเทศ ก็มีขอมูลการระบาดอย ู
หลายแหงในโลก เชนที่ประเทศ อียิปต และอินเดีย โปรดดู
แผนภมูทิีป่ระกอบ (๑๙ มนีาคม ๒๕๕๗)

ตารางท่ี ๒. ขอมูลผ ูปวยและผ ูเสียชีวิตจากระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญยอนหลังต้ังแต
ปท่ีมีการระบาดของ H1N1/2009 เปนตนมา

ปท่ีรายงาน จํานวนผ ูปวย อัตราปวย จํานวนตาย อัตราตาย

๒๕๕๖ ๔๓,๗๙๑ ๖๗.๙๑ ๐ ๐.๐๐
๒๕๕๕ ๖๒,๑๐๐ ๙๖.๕๐ ๔ ๐.๐๑
๒๕๕๔ ๖๒,๑๑๒ ๙๖.๗๘ ๗ ๐.๐๑
๒๕๕๓ ๑๑๕,๑๘๓ ๑๘๐.๓๘ ๑๒๖ ๐.๒๐
๒๕๕๒ ๑๒๐,๔๐๐ ๑๘๙.๗๓ ๒๓๑ ๐.๓๖

ท่ีมา สํานักระบาดวิทยา
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๓๖

ประเทศอนิเดยี
โปรเมด็เมล วนัที่ ๘ เมษายน ๒๕๕๗ รายงานขาววา

มผี ูเสยีชวีติ อยางนอย ๓ ราย จากผ ูปวยไขหวดัใหญ influenza  A/
(H1N1) virus จํานวน ๘ ราย ทีเ่มอืง อาหเมดาบาด (Ahmedabad)
ซึง่เปนเมอืงศนูยกลางธรุกจิของรัฐกจูารัท (Gujarat) ประเทศ
อินเดีย ขณะที่รายงาน อากาศกําลังรอนจัด และฤดูหนาวเพิ่ง
จะผานพนไป ขาวน้ีทําใหผ ูมีความตองการฉีดวัคซีนปองกัน
จํานวนมาก และมีความตองการใชยาโอเซลแทมิเวียร ทําให
เภสชัภณัฑทัง้สองขาดตลาด ไวรัสตนเหตุกอโรคคอื Influenza
A/(H1N1) หรือทีเ่รียกกนัวา Swine flu (H1N1) น่ันเอง ในป
กอนๆ จนถงึเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๓ มผี ูเสยีชวีติจากไขหวดั
ใหญในอินเดียจํานวน ๑,๐๓๕ คน และมผี ูปวยเปนไขหวดัใหญ
มากกวา๑๐,๐๐๐ คน

ประเทศอยิีปต

Egypt’s Only Daily Independent Newspaper In English
Monday April 14th, 2014
Swine flu death toll rises to 38: Ministry of Health
หนังสอืพมิพเดลนิิวส ของอียปิตฉบบัประจําวนัจันทรที่

๑๔ เมษายน๒๕๕๗รายงานวากระทรวงสาธารณสขุ(Dr Khaled
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๓๗

Samir) ประเทศอียปิต ประกาศวามผี ูเสยีชวีติจากไขหวดัใหญ
๓๘ คน และต้ังแตตนเดือนธนัวาคม ๒๕๕๖ เปนตนมา มผี ูเสยี
ชวีติจากไขหวดัใหญ ๓๑๘ คน ไวรัสกอโรค เปนไวรัสไขหวดั
ใหญประจําฤดูกาล seasonal influenza A H1N1 ซึง่คาดวาจะแพร
ระบาดไปจนกระทัง่ในฤดูหนาวทีจ่ะถงึน้ี

แพทยกม็ปีวยเปนไขหวดัใหญ A H1N1 ดวยและเสยี
ชีวิตไป ๔ คน แพทยและบุคลากรทางแพทยจึงเรียกรองให
รัฐจัดหาวคัซีนฉีดปองกันไขหวัดใหญใหโดยดวน มิฉะน้ันก็
ข ูวาจะพากันหยุดงานทั่วประเทศ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข Dr Maha Al-Rabat จึงสั่งใหทุกโรงพยาบาลให
จัดหาวคัซนีไวใหเพยีงพอ บคุคลทีอ่ย ูในขายทีจ่ะไดรับวคัซนี
ปองกนัไขหวดัใหญไดแก หญิงต้ังครรภ ผ ูสงูอายเุกนิ ๖๕ ป และ
เด็กอายตํุ่ากวา ๒ ขวบ  และบคุคลทีม่โีรคประจําตัวคอืโรคปอด
และโรคหวัใจ-หลอดเลอืด

สํานักขาวของทางการคือ Al-Ahram รายงานวา
โรงพยาบาล Menshawy hospital ในเมือง Tanta, Gharbeya
governorate ทางภาคเหนือ ของประเทศไดรายงานวา เน่ืองมา
จากการที่มีผ ูเสียชีวิตรายแรกในกัฟเวอรเนอเรทน้ันแลว
ทางการจึงประกาศภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในเขตน้ัน

ต้ังแตเดือนธนัวาคมเปนตนมา มรีายงานผ ูปวย influenza-
like cases (ILI) ในประเทศอียปิต ๓๓๙,๔๘๓ ราย มอีย ู ๓๑๘
รายทีไ่ดรับการชนัสตูรวาเกดิจากไวรัสไขหวดัใหญ A H1N1
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๓๘

คงจํากนัไดวา การระบาดของไวรัส H1N1 เมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๒ รัฐบาลอียปิตตองสัง่ใหทําลายสกุรไปเปนจํานวนถงึ
๓๐๐,๐๐๐ ตัว

ประเทศไทย
ดังน้ัน จากขอมลูในประเทศทีม่ผี ูเสยีชวีติจํานวนมาก

ในปน้ีดังกลาวแลว ผ ูอํานวยการสาํนักโรคติดตออุบติัใหม กรม
ควบคมุโรค แพทยหญิงวรยา เหลอืงออน จึงไดขอเชญิประชมุ
คณะอนุกรรมการทีป่รึกษาทางวชิาการและยทุธศาสตรฯ เมือ่วนัที่
๒๐มนีาคม๒๕๕๗เพือ่ติดตามทบทวนและประเมนิสถานการณ
การระบาดของโรคไขหวดัใหญ โดยมกีรรมการผ ูเชีย่วชาญเขา
รวมประชุม มีทั้งผ ูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา ดานการรักษา
พยาบาล ดานการเตรียมเวชภณัฑ เวชอุปกรณ ดานหองปฏบิติั
การชันสูตร ดานการประชาสัมพันธและประเมินความเสี่ยง
ดานการปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล ดานนโยบาย
และวางแผน และผ ูนิพนธไดรับมอบหมายใหทําหนาที่เปน
ประธานในทีป่ระชมุ สําหรับการประชมุในวนัน้ันไดขอสรุป
ประเด็นทีส่าํคญั กค็อื

๑. ขณะน้ันที่ประชุมไดพิจารณาวา จากขอมูลของ
สํานักระบาดวิทยาและขอมูลดานผลการชันสูตรของกรม
วทิยาศาสตรการแพทย นาจะยนืยนัไดวามกีารระบาดของโรค
ไขหวดัใหญสายพนัธ ุ A H1N1 ทีเ่คยระบาดคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ.
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๒๕๕๒ อยางไรกต็ามเชือ้ H1N1 2009 ทีแ่พรระบาดใน พ.ศ.
๒๕๕๗ ในคร้ังน้ี มคีวามรุนแรงกวาเชือ้ไขหวดัใหญตามฤดูกาล
สายพนัธ ุอ่ืนทีเ่กดิขึน้ในชวงเดียวกัน โดยมอัีตราปวยตายและ
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงูกวา ดังน้ันจึงเปน
ไปไดสงูวามผี ูเสยีชวีติมากกวาปกอนๆ

๒. การระบาด เร่ิมทีท่างภาคเหนือ โดยเฉพาะอยางยิง่
ในอาณาบริเวณทีไ่มเคยไดรับผลกระทบ หรือไมมรีายงานการ
ระบาดของโรคไขหวดัใหญเมือ่การระบาดป ๒๕๕๒/๒๕๕๓
ประชาชนอาจมภีมูติานทานตอสายพนัธ ุ A H1N1 2009 น้ี นอย
กวาสายพันธ ุอ่ืน เมื่อมีการระบาดในพื้นที่ที่ยังไมเคยระบาด
ของเชือ้สายพนัธ ุน้ีมากอน  จึงมผี ูปวยจํานวนมากเปนพเิศษ

๓. การระบาดดูเหมอืนจะมคีวามรุนแรงกวาปกอนๆ
ทีผ่านมา เพราะเมือ่ถงึวนัที่ ๒๐ มนีาคม ๒๕๕๗ กม็รีายงาน

ตารางท่ี ๓. จํานวนผ ูปวย ผ ูเสียชีวิต อัตราปวย และอัตราปวยตายดวยไขหวัดใหญ
ประเทศไทย ๒๕๕๒-๒๕๕๖

  ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖

เช้ือ H1N1 H1N1 H3N2 H1N1+B H3N2
จํานวนผ ูปวย ๑๒๐,๔๐๐ ๑๑๕,๑๘๓ ๖๒,๑๑๒ ๖๒,๑๐๐ ๔๓,๗๙๑
จํานวนผ ูเสียชีวิต ๒๓๑ ๑๒๖ ๗ ๔ ๐
อัตราปวย (/๑๐๐,๐๐๐) ๑๘๙.๗ ๑๘๐.๔ ๙๖.๘ ๙๖.๓ ๖๗.๙
อัตราปวยตาย (/๑,๐๐๐) ๑.๙ ๑.๑ ๐.๑ ๐.๐๖ ๐
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๔๐

ผ ูเสยีชวีติจากหลายจังหวดัแลว จํานวนถงึ ๑๘ รายดวยกนั และ
หลายรายกไ็มไดอย ูในกล ุมเสีย่งแตอยางใด

๔. จากรายงานการวเิคราะหของหองปฏบิติัการของ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไวรัสที่เพาะแยกไดในขณะการ
ระบาดชวงน้ัน สวนใหญเปนไวรัสไขหวดัใหญ A H1N1 2009
กําลังทําการวิเคราะหไวรัสทางดานอณูวิทยา เทาที่ทราบผล
เบือ้งตน  ยงัไมพบหลกัฐานวามกีารกลายพนัธ ุ และมกีารด้ือตอยา
โอเซลแทมเิวยีร

และเปนไวรัส influenza A (H3N2) และinfluenza B
เปนสวนนอย และตรวจแยกเชื้อ ไมพบวามีการติดเชื้อไวรัส
อ่ืน ๆ  รวมดวย นอกจากไวรัสไขหวดัใหญ (เชนไวรัส RSV)

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ แมจะปองกันโรคไมได
๑๐๐% แตหากผ ูไดรับการฉดีวคัซนีทีถ่กูตองจะค ุมกนัไดสงูถงึ
๖๐% และหากค ุมกนัไมไดแลวปวย กจ็ะลดความรุนแรงของโรค
ลงได ผ ูเสยีชวีติทกุราย ไมมปีระวติัวา เคยไดรับวคัซนีมากอน

๑. ผ ูที่เสียชีวิต หากไมไดอย ูในกล ุมเสี่ยงก็จะเปน
ผ ูที ่ไปขอรับการรักษาจากแพทยลาชา

๒. รายทีเ่สียชีวติแพทยกไ็ดวินิจฉัยไดชาดวย จึงได
เร่ิมรักษาดวยยาโอเซลแทมเิวยีรและยาอ่ืน ๆ  ลาชา

๓. คําแนะนําสําหรับประชาชนก็คงเหมือนเดิมคือ
กินรอน ชอนกลาง ลางมือ หากปวยใหปดปากปดจมูกดวย
หนากากอนามยั ในเวลาทีไ่อ จามใหใชผาเชด็หนาหรือกระดาษ
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๔๑

ทชิชปูดปาก ปดจมกู และหากเปนไขใหรีบไปขอรับการรักษา
จากแพทย

๔. กล ุมเสี่ยงที่หากปวยเปนโรคไขหวัดใหญจะมี
อาการรุนแรง ไดแก ผ ูปวยโรคเร้ือรัง หญิงมคีรรภ ผ ูสงูอายุ
มากกวา ๖๕ ป เด็กอายตํุ่ากวา ๒ ป ผ ูมีภูมิตานทานตํ่า และ
ผ ูมโีรคอวน

๕. ผ ูที่อย ูในกล ุมเสี่ยงน้ี ควรไปรับการฉีดวัคซีน
ปองกนั โดยไมเสยีคาใชจาย เพือ่ลดการปวยและความรุนแรง
ของโรค บุคลากรทางแพทยกค็วรไดรับการฉดีวัคซีนปองกนั
เหมือนกัน ทั้งน้ีวัคซีนสําหรับกล ุมเสี่ยงและบุคลากรทาง
แพทย จะเร่ิมใหบริการแกประชาชนทีส่ถานพยาบาลของรัฐ
เดือนพฤษภาคม  ขณะน้ีมกีารสัง่ซือ้วคัซนีร ุนใหมประจําปใหม
น้ีแลว และเมือ่ไดรับการสงมอบกจ็ะเรงเปดดําเนินการบริการ
ใหทัว่ไป

๖. สาํหรับประชาชนทีไ่มไดอย ูในกล ุมเสีย่ง สามารถ
ขอรับบริการวคัซนีไขหวดัใหญไดจากสถานพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนทัว่ประเทศเชนกนั โดยเสยีคาใชจายตามทีส่ถานพยาบาล
กาํหนด

๗. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาค
รัฐและเอกชน ใหดําเนินการวินิจฉัยและดูแลรักษาผ ูปวยที่
เขาขายสงสยัไขหวดัใหญตามแนวทางค ูมอืแพทยและบคุลากร
ทางสาธารณสุขในการรักษาและดูแลผ ูปวยที่ติดเชื้อหรืออาจ
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๔๒

ติดเชื้อไขหวัดใหญ (CPG) ของกรมการแพทยซึ่งไดแจกจาย
เผยแพรโดยทั่วไปแลว สําหรับสถานพยาบาลที่ยังไมไดรับ
ใหติดตอขอไดจากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

Clinical Practice Guideline for Influenza (CPG)
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๘. แพทยควรพิจารณาใหยาตานไวรัสโรคไขหวัด
ใหญคอื ยาโอเซลแทมเิวยีร (Oseltamivir)แกผ ูปวยเร็วทีส่ดุ ภายใน
๔๘ ชัว่โมงหลงัเร่ิมปวย

คณะกรรมการฯ จะไดประชมุกนัเปนระยะ  ๆเพือ่ติดตาม
ประเมนิสถานการณตอไป

หลงัการประชมุ กม็ผี ูสือ่ขาว ไปรอคอยสมัภาษณ ซึง่
ขาวทีไ่ดใหสมัภาษณไป (ในฐานะประธานมลูนิธสิงเสริมการ
ศึกษาไขหวัดใหญ) ก็ไดใหไปตามขอสรุปที่ไดกลาวไวแลว
เพือ่นําไปเสนอขาว แจงเตือนประชาชน จะไดรับขอมลูทีถ่กูตอง
ไมตองแสดงขอกังขากันวา ทางราชการปดขาว ดังตัวอยาง
หนังสอืพมิพไทยรัฐ ประจําวนัที่ ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗ และ
Thai News Agency ดังน้ี

๔๓
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๔๔
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๔๕

Thai News Agency
H1N1 flu claims 18 lives in Thailand
 POSTED: 22 March 2014 14:01
This graph is an experimental feature that tracks number of

views over time.
H1N1 influenza has claimed 18 lives in Thailand since re-

emerging in the country early this year,
Thai News Agency (TNA) reported.

BANGKOK: H1N1 influenza has claimed 18 lives in Thailand
since re-emerging in the country early this year,

Thai News Agency (TNA) reported. Data from the Ministry of
Public Health’s Bureau of Epidemiology (BOE) showed a total of 18,290
cases were reported between Jan 1 to March 17 this year, with repeated
outbreaks   in the northern and southern regions.

Influenza Foundation (Thailand) president Emeritus Prof Dr
Prasert Thongjaroen  on Friday said most H1N1 death cases in the country
involved patients aged between 25 to 40 years old who sought late treatment.

Dr Prasert said that unlike in overseas developments, a laboratory
follow-up had not detected any mutation of the H1N1 flu strain in Thailand
and existing treatment is effective.
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๔๖

เหตกุารณตอมาวนัท่ี ๒๒ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๗
ขาวภาคดึกวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๗ ไทยพีบีเอส

รายงานวาเจาหนาทีโ่รงพยาบาลพทุธชินราช แตกต่ืนเกีย่วกบั
มเีจาหนาที ่ของโรงพยาบาล ๑ ราย เสยีชวีติดวยโรคไขหวดัใหญ
A H1N1 2009 รวมทัง้มขีาวเพิม่เติมอีกวา มเีด็กทีเ่สยีชวีติจาก
จังหวดัสโุขทยัอีก ๑ รายดวย (รวม ๒ รายดวยกนั) เจาหนาทีช่ดุ
สอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว หรือ SSR team ของสาํนักระบาดวทิยา
ไดเดินทางไปดําเนินการสอบสวนโรคทัง้ ๒ รายทีเ่สยีชวีติได
ขอมลูโดยสรุปดังน้ี

ผ ูปวยเสยีชวีติรายแรกท่ีจงัหวดัพษิณุโลก
 ผ ูปวยชาย อายุ ๕๖ ป เปนเจาหนาที่ (หองบัตร

รพ.) รพ.พทุธชนิราช มโีรคประจําตัวเปนเบาหวาน ไขมนัใน
เลอืดสงู และอวน นํ้าหนักตัว ๘๖ กก. สงู ๑๖๑ ซม. BMI = 33) 
เร่ิมปวยวนัที่ ๗ มนีาคม ๒๕๕๗ ไปรักษาตามคลนิิก และราน
ขายยา ดวยอาการ URI 

วนัที่ ๑๕ มนีาคม ไปรับการรักษา ที่ OPD โรงพยาบาล
พทุธชนิราช ดวยอาการไขสงู หอบเหน่ือย ไอ มนํ้ีามกู แพทย
ไดสง CXR ไมพบความผดิปกติชดัเจน ไดยา Cef-3 ฉดี และ
ยารักษาตามอาการ เชน ยาแกไอ และยาลดนํ้ามกู ไมไดยาตาน
ไวรัส

แพทยนัดตรวจ OPD อายรุกรรม วันที่ ๑๗ มีนาคม
๒๕๕๗
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๔๗

วนัที่ ๑๗ มนีาคม เวลาประมาณ ๕.๐๐ น. ญาตินําสง
โรงพยาบาล แผนกฉุกเฉิน ดวยอาการหอบเหน่ือย แรกรับที่
แผนกฉกุเฉนิ Oxygen sat 70%

โรงพยาบาลรับไวในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม
แพทยไดทาํการใสทอชวยหายใจ เกบ็ตัวอยางสงตรวจ influenza
ณ ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย และไดรับยา Oseltamivir วนัน้ัน

วนัที่ ๑๘ มนีาคม ผลตรวจใหผลบวก H1N1 2009 ยาย
ผ ูปวยเขาหองแยก negative pressure room

วนัที่๒๑ มนีาคม ๒๕๕๗ เสยีชวีติ

ขอสงัเกตผ ูปวยรายน้ีเสยีชวีติ นาจะมสีาเหตมุาจาก 
๑. ไปรักษาที ่รพ.ลาชา ๗ วนั หลงัปวย ไปรักษาตาม

คลนิิกกอน
๒. ไมไดวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญ จึงไมไดรับยา

ตานไวรัส Oseltamivir ต้ังแตวนัที่๑๕ มนีาคม  ๒๕๕๗
๓. High risk group : เบาหวาน และอวน

ผ ูปวยเสยีชวีติรายแรกของจงัหวดัสโุขทัย
 โรงพยาบาลสโุขทยัแจงวาพบผ ูปวยเสยีชวีติดวย

ไขหวดัใหญ A (H1N1) ที ่ต.ทาฉนวน อ.กงไกรลาส จ. สโุขทยั
ผ ูปวยเด็กชาย อายุ ๔ ขวบ ไมมปีระวติัสมัผสัสตัวปก

ไมมปีระวติัสมัผสัผ ูปวยอาการคลายไขหวดัใหญ เร่ิมปวยวนัที่
๖ มนีาคม ๒๕๕๗
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๔๘

เขารับการรักษาคร้ังแรกทีโ่รงพยาบาลกงไกรลาสใน
วนัทีเ่ร่ิมปวยทีแ่ผนกผ ูปวยนอก

วนัที่๗ มนีาคม ๒๕๕๗ ผ ูปวยถกูสงตอเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสุโขทัยดวยอาการมีไข หอบเหน่ือย มีเสียงผิด
ปกติทีป่อดทัง้สองขาง

 จึงไดรับยาตานยาไวรัส Oseltamivir เมือ่วนัที่๘ มนีาคม
๒๕๕๗

วนัที่๑๒ มนีาคม ๒๕๕๗ ผ ูปวยเสยีชวีติ

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจ CBC : Hb 11.9 mg%, Hct:36%, WBC:6,770,

Neu :80.4%,Lym:16.2%, Plt: 111,000 เซลล/ลกูบาศกมลิลเิมตร
การตรวจ Sputum gram stain: No microorganism
ผลการตรวจ Sputum culture พบเชือ้ Normal flora
แพทยไดทําการเก็บ Tracheal Secretion และ serum

สงตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรัสไขหวดัใหญ ชนิด A สายพนัธ ุ
H1N1 ตรวจเมือ่วนัที่ ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๗ ที ่กรมวทิยาศาสตร
การแพทยโดยวธิีRT-PCR

ผลพบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญชนิด A
(H1N1) 2009
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ผ ูปวยในกรุงเทพมหานคร
วนัที่๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗ ศาสตราจารย ยง ภ ูวรวรรณ

กไ็ดรายงานทางอีเมลแจงใหทราบวา ไดรับตัวอยางตรวจจาก
ผ ูปวยทีโ่รงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร รับไว
รักษาและเสยีชวีติอีก ๑ ราย ผลการชนัสตูรกไ็ดเชือ้ไวรัสไขหวดั
ใหญ A H1N1 2009

ผ ูปวยเปนผ ูใหญ ชาย ไมระบอุาย ุ ไมอย ูในกล ุมเสีย่ง
ไดไปโรงพยาบาลเมือ่มอีาการปวยเปนวนัที่ ๒ ทีม่อีาการ (วนัที่
๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗) และไดรับยาโอเซลแทมเิวยีร ๑ ชัว่โมง
หลงัรับไวในโรงพยาบาล  หลงัจากผลการตรวจโดยชดุทดสอบ
แบบรวดเร็ว (rapid test) ใหผลบวก ผ ูปวยดําเนินโรคตอไปเปน
ARDS เสยีชวีติ วนัที่๖ ทีรั่บไวในโรงพยาบาล

ผ ูปวยรายน้ี ไดรับการรักษาอยางถูกตองทุกประการ
ตาม guideline.

ผ ูปวยท่ีเสียชีวิตรายท่ี ๒ ของจังหวัดพิษณุโลก หรือนับวา
เปนรายท่ี ๔ ในหวงเวลาน้ี

วนัที่ ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗ ระหวางทีเ่ดินทางไปจัด
การสมัมนาเตรียมความพรอมฯ ทีน่ั่น ไดรับทราบจากเจาหนาทีท่ี่
สํานักงาน สคร. ๙ ทานหน่ึงที่เชื่อถือไดวา ที่พิษณุโลกไดมี
ผ ูเสยีชวีติจากไขหวดัใหญเพิม่ขึน้อีก ๑ รายดังน้ี

๔๙
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๕๐

ผ ูปวยไขหวดัใหญเสยีชวีติรายท่ี ๒ ของจงัหวดัพษิณุโลก
ผ ูปวยเปนชาย อายุ ๕๘ ป บานอย ู ตําบลธาตุทอง อําเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก อาชีพทํานาและดักจับนกในท ุงนา
ลวกถอนขน ชาํแหละ นําไปขายทีต่ลาด

เร่ิมปวยมไีข เมือ่วนัที่๑๕ มนีาคม ๒๕๕๗ ไดไปรักษา
ทีค่ลนิิกใกลบาน

วนัที่ ๑๘ มนีาคม ๒๕๕๗ ไมดีขึน้ไมทเุลา จึงไปขอรับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน ไดรับยาแทมฟิลทูีโ่รงพยาบาล
เอกชน อาการทรุดลง

วนัที่ ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๗ อากการทรุดลง จึงไดรับ
การสงตอไปโรงพยาบาลพทุธชนิราช

วนัที่ ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗ ผลการตรวจยนืยนัวาเปน
ไขหวดัใหญ A H1N1 ทีศ่นูยวทิยาศาสตรการแพทย พษิณโุลก

วนัที่๒๕มนีาคม๒๕๕๗เสยีชวีติไมไดทาํการตรวจศพ
ขอมลูระหวางวนัที่๑๗มนีาคม ถงึ ๒๕มนีาคม ๒๕๕๗

มผี ูปวยทีร่ายงานในรายงานน้ี๔ รายดวยกนั
หลังจากน้ันก็มีผ ูปวย H1N1 จากจังหวัดสุโขทัย

และผ ูปวย H1N1 จังหวดัพษิณโุลกเพิม่อีกดังน้ี

จงัหวดัสโุขทัย ผ ูปวยเสยีชวีติเพิม่อกี ๒ ราย 
ผ ูปวยรายท่ี๒  ของจังหวดัสโุขทยั
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๕๑

เพศชาย อายุ๓๖ ป อ.เมอืง จ.สโุขทยั อาชพีรับจางทัว่ไป
ไมมโีรคประจําตัว เร่ิมปวยวนัที่๑๕มนีาคม๒๕๕๗รักษาทีค่ลนิิก
และเขารับการรักษาโรงพยาบาลสุโขทัย วันที่ ๒๑ มีนาคม
๒๕๕๗ ดวยอาการไข ไอ เจ็บคอ ไดรับยา Oseltamivir วนัที่๒๑
มนีาคม ๒๕๕๗ ผ ูปวยเสยีชวีติ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗

ผ ูปวยรายท่ี๓  ของจังหวดัสโุขทยั
เพศชาย อายุ๔๓ ป อ.สวรรคโลก จ.สโุขทยั อาชพีทาํไร 

มโีรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหติสงู วนัที่ ๑๕ มนีาคม
๒๕๕๗ เร่ิมปวยดวยอาการ ไข ไอ  วนัที่๒๕ มนีาคม เขารับการ
รักษาโรงพยาบาลสวรรคโลก ดวยอาการไข  ไอ เหน่ือยหอบ ไดยา
Oseltamivir วนัที่ ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗ ยายเขารับการรักษาตัว
ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช เมือ่วนัที่๕ เมษายน  และเสยีชวีติวนัที่
๑๒ เมษายน ๒๕๕๗

 
จงัหวดัพษิณุโลก  ผ ูปวยเสยีชวีติเพิม่อกี ๒ ราย 

รายท่ี๓  ของจ.พษิณโุลก
เพศหญิง อายุ ๘๑ ป  อ.บางกระท ุม จ.พษิณโุลก
วนัที่๑๔ มนีาคม  มอีาการไข ไอ เสมหะ
วนัที่๒๘ มนีาคม ไข ไอ มเีสมหะ หายใจเร็วเหน่ือยหอบ

รักษา รพช. และยายเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช
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แพทยวนิิฉยั Acute Respiratory Failure R/O Pulmonary TB, Flu
Infection ไดยา Oseltamivir วนัที่๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗

ผ ูปวยเสยีชวีติ ๓๐ มนีาคม ๒๕๕๗
 
รายท่ี๔  ของจ.พษิณโุลก
เพศหญิง อายุ๕๙ป อ.เมอืง จ.พษิณโุลก มโีรคประจําตัว

เบาหวาน ความดันโลหติสงู
วนัที่ ๑๙ มนีาคม เร่ิมปวย ไขตํ่า ๆ  ไอ หายใจเร็ว ไมเจ็บ

หนาอก
วนัที่๒๒มนีาคม ๒๕๕๗มอีาการไขตํ่า ๆ  ไอ หายใจเร็ว

ไมเจ็บหนาอก ตรวจรับยาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช แพทยให
Admit ญาติขอไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน (๒๒-๒๖
มนีาคม) 

วันที่ ๒๖ มีนาคม โรงพยาบาลเอกชน Refer มา
โรงพยาบาลพทุธชนิราช แพทยวนิิจฉยั Severe CAP , ARDS,
AKI, DM ไดยา Oseltamivir วนัที่๒๖ มนีาคม ๒๕๕๗

ผ ูปวยเสยีชวีติ ๘ เมษายน ๒๕๕๗
 

สรุปผ ูเสียชีวิตไขหวัดใหญ A H1N1 2009 จ.สุโขทัย และ
จ.พษิณุโลก ดงัน้ี

 ผ ูปวยรวม ๗ ราย เปนชาย ๕ ราย หญิง ๒ ราย จาก
สโุขทยั ๓ ราย จ.พษิณโุลก ๔ ราย

๕๒
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 เปนกล ุมเสีย่ง ๕ ราย
- ผ ูสงูอายุ ๑ ราย
- เบาหวาน/ความดันโลหติสงู ๓ ราย
- เด็กอายุ < ๕ ป ๑ ราย

 ไดรับยาตานไวรัส ๗ ราย
 คามัธยฐาน ของวันเร่ิมปวยถึงวนัทีไ่ดรับยาตาน

ไวรัส ๙ วนั (พสิยั ๖-๑๔ วนั)
เมือ่วนัที่ ๒๓ มนีาคม มขีอมลูทีย่งัไมมกีารยนืยนัจาก

ทางการวา มีผ ูเสียชีวิตจากไขหวัดใหญแลว ๒๔ ราย จาก
จังหวดัตาง ๆ  ดังน้ี

ตารางท่ี ๔. จํานวนผ ูเสียชีวิตรายจังหวัด ๒๕๕๗ ( ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๗ : ?๒๔ ราย)

• เชียงใหม ?๙ คน
• ลําพูน ๑ คน
• พิษณุโลก ๒ คน
• อยุธยา ๒ คน
• นครพนม ๑ คน
• ชัยนาท ๑ คน
• สมุทรปราการ ๑ คน
• จันทบุรี ๑ คน
• เพชรบุรี ๑ คน
• สุโขทัย ๑ คน
• สุราษฎรธานี ๑ คน
• นครราชสีมา ๑ คน
• บุรีรัมย ๑ คน
• กรุงเทพมหานคร ๑ คน

๕๓
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รายละเอียดผ ูปวยยืนยัน Influenza A H1N1 2009 เสยีชีวิต
และท่ีมอีาการรุนแรง ๑ มกราคม– ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗
ท่ีมา : กล ุมสอบสวนทางระบาดวิทยาและตอบโตฯ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

โดยสรุป พบผ ูปวยยนืยนัติดเชือ้ไขหวดัใหญชนิด เอ /
H1N1 2009 จํานวน ๓๕ ราย แบงเปนผ ูปวยเสยีชวีติ ๒๔ ราย
กาํลงัรักษา ๓ ราย และอาการดีขึน้ ๘ ราย ทกุรายไดรับการยนืยนั
โดยวธิี PCR

ขอมูลที่ไดมาจาก ๓ แหลง ๑) SARI program ทั่วประเทศ ๒) Severe
Pneumonia-IEIP๔ บางจังหวัด ๓) Outbreak verification program ทั่วประเทศ

๕๔
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๕๗

หนาทีข่องมูลนิธิสงเสริมการศกึษาไขหวัดใหญ เมื่อ
ไดขาวดวน ขาวลามาเร็ว กไ็ดพยายามทีจ่ะเตรียมความพรอม
ใหเจาหนาทีแ่ละบคุลากรทางแพทยสาธารณสขุเพือ่รับมอืการ
ระบาดเปนการดวน เพื่อเตือนเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย
พยาบาล ใหต่ืนตัว  ใหตระหนักถงึภยัของการระบาดไมวาจะ
รุนแรงหรือไมกต็าม คงทาํนายลวงหนาไมได

การบรรยายใหความร ูที่ทนัสมัย ทนัเหตุการณ เปน
การประชุมสัมมนา โดยความรวมมือกับกรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข กับมูลนิธิฯ จัดรวบรวมวิทยากรผ ูทรง
คณุวฒิุดานตางๆ ไปบรรยายและตอบปญหา-ขอซักถามอยาง
เปนกนัเอง โดยไดรับการอุดหนุนจาก ศูนยความรวมมอืไทย
สหรัฐ ดานสาธารณสขุ ผานทางกรมการแพทย และคาใชจาย
บางสวนจากมูลนิธิฯ พรอมกันน้ีทางมูลนิธิฯ ไดนําเอกสาร
ประกอบการเตรียมความพรอม คอืหนังสอื “ระบาดบนัลอืโลก”
เลมที่๒๐ เร่ืองไขหวดัใหญ/ไขหวดันก ไปแจกจํานวน ๓๐๐ เลม
อีกดวย

วนัที่๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗  การประชมุสมัมนาคร้ังแรก
จัดขึน้ เพือ่ไมใหเจาหนาทีต่องเสยีเวลาจากทีท่าํงานมาก จึงจัด
ประชมุสมัมนาแบบเรงรัด ปดการประชมุภายในวนัเดียว โดยได
รับอนุมติัจากผ ูอํานวยการโรงพยาบาลพระพทุธชนิราช ใหจัดที่
หองประชมุใหญ ของโรงพยาบาลฯ โดยมสีาํนักงาน สคร. ๙
โดยนายแพทยศกัด์ิชยั ไชยมหาพฤกษ ผ ูอํานวยการ สคร. ๙ และ
คณะเปนผ ูดําเนินการประสานงาน
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๕๘

มผี ูเขารวมสมัมนาคอื นายแพทยผ ูอํานวยการ สคร ๙
(นายแพทยศกัด์ิชยั ไชยมหาพฤกษ) แพทย พยาบาล บคุลากร
สาธารณสุข รวมทั้งเจาหนาที่ จาก สคร. ๙ จากสํานักงาน
สาธารณสขุจังหวดั  และเจาหนาทีจ่ากศนูยชนัสตูรสาธารณสขุ
ของกรมวทิยาศาสตรการแพทย พษิณโุลก  และบคุลากรทาง
แพทย-สาธารณสขุจากจังหวดัใกลเคยีงในพืน้ที ่สคร. ๙ รวม
ประมาณ ๓๓๓ ทาน การประชมุสมัมนาไดสาํเร็จลลุวงสมตาม
ความประสงคทกุประการ

ประเดน็หลกัในการสมัมนากค็อื
Keep ALERT: Flu or Not Flu.
• ต่ืนตัว วินิจฉัยใหไดเร็ว (ลักษณะอาการทาง

เวชกรรม และชดุการตรวจรวดเร็วและการทดสอบมาตรฐาน)
วาเปนไขหวดัใหญหรือไม

WARNING
• เตือนใหตระหนักวา กําลังมีไขหวัดใหญระบาด

จะตองวินิจฉัยแยกจากโรคอะไรบาง เตรียมปองกันตนเอง
จากการติดโรค

Immediate Response, Keep Informed, Surveillance!
• ติดตามขอมลู องคความร ู ขอมลูขาวสาร เฝาระวงั

ติดตาม รายงาน ใหการสขุศกึษาชมุชนใหปองกนัตัว ใหทนัสมยั
ใหทนักาล
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การประชุมวิชาการ
การวินิจฉัย และรักษาพยาบาลผ ูปวยโรคไขหวัดใหญ ป ๒๕๕๗

วันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗
ณ หองประชุมพลับพลึง โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก

๐๘.๓๐-๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน
๐๙.๐๐-๐๙.๑๕ น. พธิเีปด
๐๙.๑๕-๑๐.๑๕ น. Annual or Seasonal Influenza H1N1 2009

โดย ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล

๑๐.๑๕-๑๐.๔๕ น. การบริหารจัดการยาตานไวรัส และวัคซีนไขหวัดใหญ
โดย  นพ.โอภาส การยกวินพงศ
รองอธบิดีกรมควบคมุโรค

๑๑.๐๐-๑๑.๓๐ น. สถานการณการระบาด และการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ
โดย  พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ
กรมการแพทย

๑๑.๓๐-๑๒.๐๐ น. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ
โดย  อ.มาลินี จิตตกานตพิชย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. อาหารกลางวัน

๑๓.๐๐-๑๕.๓๐ น. Update on Clinical Management of Influenza 2014
กรณีศึกษาผ ูปวยโรคไขหวัดใหญ: Approach, Antiviral,
Infection control and Respiratory care
โดย รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท
สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนีิ

๑๕.๓๐-๑๖.๐๐ น. แนวทางการสงตอผ ูปวย และถาม-ตอบปญหาโรคไขหวัดใหญ
โดย  รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท

อาหารวางเวลา ๑๐.๔๕ และ ๑๔.๓๐ น.

๕๙
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๖๐

Treatment Guideline & Group of Experts Consul-
tation.

• ใหทําการศึกษาเอกสารคําแนะนําของทางการ
(CPG) ในการรักษาผ ูปวยที่ถูกตองใหเขาใจ ใหปฏิบัติได
ซกัถามปญหา ปรึกษาคณะผ ูเชีย่วชาญ

จุดแรกที่ไดเดินทางไปบรรยายคือที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกเองจากเปนจุดตนตอของขาว
ทีป่ระชาชนกาํลงัใหความสนใจ

และ
จุดที่ ๒ วนัที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๗ ทีไ่ดเดินทางไป

บรรยายกค็อืจังหวดันครสวรรคอันเปนทีต้ั่ง ของสาํนักงาน สคร.
๘ ซึง่มเีขตติดตอกบั จังหวดัพษิณโุลก

มผี ูเขารวมสมัมนาคอื นายแพทยผ ูอํานวยการ สคร ๘
(นายแพทยดิเรก ขาํแปน) มจํีานวนแพทย พยาบาล จากจังหวดั
ใกลเคยีงใน เขตของพืน้ที ่ของ สคร. ๘ ใหความสนใจ ประมาณ
๒๐๖ ทาน เขารวมประชุม โดยจัดที่โรงแรมพิมาน จังหวัด
นครสวรรค การดําเนินการประชมุใชรูปแบบและรายการเชน
เดียวกนักบัทีจั่งหวดัพษิณโุลก

จุดที่ ๓ วนัที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ ทีไ่ดเดินทางไป
บรรยายกค็อืจังหวดัเชยีงใหมอันเปนทีต้ั่งของสํานักงาน สคร.
๑๐ ซึง่เปนจังหวัดที่มีผ ูเสียชวีิตมากทีสุ่ด การประชมุจัดขึน้ที่
โรงแรม ฮอลเิดย อินน จังหวดัเชยีงใหม
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๖๑

“ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค”

คร้ังแรกต้ังใจจะจัดสัมมนาที่เชียงใหมเปนจุดแรก
แตมปีญหาทีท่าง สคร. ๑๐ ผ ูประสานงาน  ยงัมปีญหาทีต่องการ
จัดการเร่ืองเรงดวนเร่ืองอ่ืนกอน จึงไดเลื่อนมาเปนคร้ังที่ ๓
ซึง่กย็งัไมลาเกนิไป มผี ูเขารวมสมันาคอื นายแพทยผ ูอํานวยการ
สคร ๑๐ (นายแพทยวทิยา หลวิเสรี) จํานวนแพทย พยาบาลให
ความสนใจ ประมาณ ๒๑๖ ทาน เขารวมประชมุ

และจุดตอๆไปในประเทศไทย จะไดพจิารณาถงึความ
เรงดวนเปนคราว ๆ ไป ขึน้อย ูกบัสถานการณการระบาดในขณะ
น้ันๆ วาที่ใดมีเหตุการณจําเปนกอนหลังสําหรับคร้ังตอไป
จะไดหารือกนัเปนระยะ วาจะไปจัด ณ ทีใ่ด คาดวา กอนหมด
ฤดูกาลการระบาด คงมผี ูไดเขารวมสมัมนาเตรียมความพรอม
ใหครอบคลมุไดทัว่ประเทศไทย
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๖๒

ถาหากมกีารรองขอจากประเทศเพือ่นบาน  ทีม่เีขตแดน
ติดตอกบัประเทศไทยภายใตกรอบอาเซยีนทีม่คีวามเสีย่ง มลูนิธฯิ
และคณะของเราก็พรอมที่จะพิจารณาไปดําเนินการ “เตรียม
ความพรอมระดับอินเตอร”ให เพื่อสะกัดกั้นมิใหโรคลุกลาม
ไปมากกวาทีเ่ปนอย ู

เวลาผานไปเพยีงไมกีว่นั ถงึวนัที่ ๔ เมษายน ๒๕๕๗
มรีายงานผ ูปวยไขหวดัใหญรวม ๒,๘๐๗ ราย มผี ูเสยีชวีติเพิม่ขึน้
รวมจํานวนสะสม ๓๕ ราย

ทัง้ ๆ ทีใ่นปกอน (พ.ศ. ๒๕๕๖) การแพรระบาดของ
ไขหวดัใหญตามฤดูกาล ในประเทศไทยเกดิจากไวรัส A H3N2
ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติจากโรคไขหวดัใหญเลย และในป พ.ศ.
๒๕๕๕ ซึง่กม็กีารแพรระบาดของไวรัสไขหวดัใหญ A H1N1
รวมกบั ไวรัสไขหวดัใหญB กม็รีายงานผ ูเสยีชวีติจากไขหวดัใหญ
ทัง้ป เพยีง ๔ คน เทาน้ันเอง

ตารางท่ี ๓. จํานวนผ ูปวย ผ ูเสียชีวิต อัตราปวย และอัตราปวยตายดวยไขหวัดใหญ
ประเทศไทย ๒๕๕๒-๒๕๕๖

  ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖

เช้ือ H1N1 H1N1 H3N2 H1N1+B H3N2
จํานวนผ ูปวย ๑๒๐,๔๐๐ ๑๑๕,๑๘๓ ๖๒,๑๑๒ ๖๒,๑๐๐ ๔๓,๗๙๑
จํานวนผ ูเสียชีวิต ๒๓๑ ๑๒๖ ๗ ๔ ๐
อัตราปวย (/๑๐๐,๐๐๐) ๑๘๙.๗ ๑๘๐.๔ ๙๖.๘ ๙๖.๓ ๖๗.๙
อัตราปวยตาย (/๑,๐๐๐) ๑.๙ ๑.๑ ๐.๑ ๐.๐๖ ๐
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๖๓

ตารางท่ี ๕. ขอมูลจํานวนผ ูเสียชีวิต รายจังหวัด ขอมูล ณ วันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๗

๑. เชียงใหม    ๙
๒. ลําพนู    ๒
๓. พิษณุโลก    ๒
๔. สุโขทัย    ๑
๕. อยธุยา    ๒
๖. นครพนม    ๑
๗. ชัยนาท    ๑
๘. สมุทรปราการ    ๒
๙. จันทบุรี    ๑
๑๐. เพชรบุรี    ๑
๑๑. นครราชสีมา    ๓
๑๒. บุรีรัมย    ๑
๑๓. สงขลา    ๑
๑๔. สุราษฎรธานี    ๓
๑๕. นครศรีธรรมราช    ๒
๑๖. กําแพงเพชร    ๑
๑๗. ศรีสะเกษ    ๑
๑๘. กรุงเทพมหานคร  ๑

รวม ๓๕ ราย

ยืนยัน Flu A (H1N1)2009 เสียชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ (๓๕  ราย)
สัปดาหลาสุดเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ๔ ราย
จาก ๔ จังหวัด ไดแก ลําพูน ศรีสะเกษ สุราษฎรธานี และกําแพงเพชร
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๖๔

ตารางท่ี ๖. สถานการณโรคไขหวัดใหญท่ีไดรับรายงาน (Outbreak) ผ ูปวยอาการ
รุนแรงและผ ูปวยเสียชีวิต ยืนยันเชื้อ Influenza A (H1N1) 2009 

ลักษณะ รายท่ีเสียชีวิต (๓๕) รายท่ีมีอาการหนัก (๑๘)

Median Age (พิกัด) ๔๙ (๒ เดือน- ๘๖ ป) ๕๐ (๒๖ - ๗๘ ป)
กล ุมอายุ ป (cases)

๐-๕ ๒ -
<๖ – ๑๔ - -
<๑๔ – ๒๔ ๒ -
<๒๔ – ๖๕ ๒๘ (๘๐%) ๑๕ (๘๓%)
๖๕+ ๓ ๓

โรคประจําตัว (%)
- โรคเร้ือรังทุกชนิด ๑๗ (๔๙%) ๘ (๔๔%)
- ตั้งครรภ ๓ (๙%) ๓ (๑๗%)
- ภาวะอวน ๒ (๖%) -
- กล ุมเด็ก (ต่ํากวา ๒ ป) ๑ (๓%) -
- กล ุมผ ูสูงอายุ (มากกวา ๖๕ ป) ๓ (๘.๕%) ๓ (๑๗%)
- ไมมีโรคประจําตัวและภาวะเส่ียงอ่ืนๆ ๙ (๒๖%) ๔ (๒๒%)

วันเร่ิมปวย-วันท่ีไดยาโอเซลแทมิเวียร
คามัธยฐาน (พิกัด) ๗ (๐-๑๐) ๖ (๐-๘)
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๖๕

ผ ูปวยไขหวัดใหญ (รง.๕๐๖) และผ ูปวยเสียชีวิต Influenza A (H1N1)2009
จําแนกตามกล ุมอายุป ๒๕๕๗

ประเทศไทย: รอยละการตรวจพบไขหวัดใหญ ๒๔๔๖-๒๕๕๗
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๖๖

การแจงเหตกุารณผดิปกตทิางระบาดวทิยา
 วันที่ ๑ มกราคม - ๔ เมษายน ๒๕๕๗ มีรายงาน

ผ ูปวยไขหวดัใหญเสยีชวีติทัง้สิน้ ๓๕ ราย
คดิเปนอัตราปวยตายรอยละ ๐.๑๓ จาก ๑๗ จังหวดั

ไดแก เชยีงใหม ลาํพนู พษิณโุลก สโุขทยั พระนครศรีอยธุยา
นครปฐม ชยันาท สมทุรปราการ จันทบรีุ เพชรบรีุ นครราชสมีา
ศรีสะเกษ บุรีรัมย สงขลา สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช
และกาํแพงเพชร

ผ ูปวยเสียชีวิตทุกรายตรวจพบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
ชนิดเอ (H1N1)2009 มีอายุระหวาง ๒ เดือน ถึง ๘๖ ป เปน
ผ ูปวยทีม่โีรคเร้ือรังประจําตัว ๑๗ ราย (รอยละ ๔๙) หญิงต้ังครรภ
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๓ ราย (รอยละ ๙) ผ ูทีม่โีรคอวน ๒ ราย (รอยละ ๖) และไมมโีรค
ประจําตัว ๑๓ ราย (รอยละ ๓๕)

 ในรอบสปัดาหทีผ่านมา (๒๙ มนีาคม - ๔ เมษายน
๒๕๕๗) ไมมรีายงานเหตุการณการระบาดทีพ่บเปนกล ุมกอนใน
สถานทีเ่ดียวกนั

สถานการณโรคไขหวดัใหญ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗
ณ วนัท่ี ๔ เมษายน ๒๕๕๗

การเฝาระวงัทางระบาดวิทยาในระบบปกติ (รายงาน
๕๐๖)  (ต้ังแต วนัที่ ๑ มกราคม - ๔ เมษายน ๒๕๕๗) สาํนัก
ระบาดวิทยาไดรับรายงานผ ูปวยโรคไขหวัดใหญรวมทั้งสิ้น
๒๖,๖๔๕ ราย คดิเปนอัตราปวย ๔๑.๑๘ ตอประชากรแสนคน
มีรายงานผ ูปวยมาจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยภาคที่มี
อัตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๗๑.๘๒ ตอประชากรแสนคน
รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ และภาคใต
อัตราปวย ๖๒.๔๒, ๑๕.๗๔, ๑๐.๖๑ ตอประชากรแสนคน
ตามลาํดับ

อัตราปวยสงูสดุในกล ุมอายุ๐ -๔ ป ๔๗.๘ ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคอื ๕ - ๑๔ ป, ๒๕ - ๖๔ป, ๑๕ - ๒๔ ป,
และ ๖๕ ปขึน้ไป อัตราปวย ๓๕.๗, ๑๔.๑, ๗.๕, และ ๕.๑
ตอประชากรแสนคน ตามลาํดับ

๖๗
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๖๘

สถานการณโรคไขหวัดใหญปน้ีนับวาจํานวนผ ูปวย
และผ ูเสียชีวิตสูงกวาปที่ผานมาอยางผิดปกติ สวนใหญเปน
สายพนัธ ุ H1N1-2009

ผ ูเ สียชีวิตสวนใหญป น้ีไมได เปนกล ุม เสี่ยงตอ
การเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคไขหวดัใหญ และไมได
รับยาตานไวรัสภายใน ๔๘ ชัว่โมง

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผ ูปวยและผ ูเสยีชวีติโรคไขหวดัใหญ
ในปน้ี

ถึงแมวาผ ูปวยสวนใหญเปนเด็กวัยเรียนและเด็กเล็ก
แตในกล ุมน้ีพบการเสียชีวิตนอยมาก ในขณะที่ผ ูเสียชีวิต
สวนใหญเปนวยักลางคน ซึง่ลกัษณะทีพ่บน้ีมคีวามคลายคลงึกบัป
ทีม่กีารระบาดใหญของเชือ้ไขหวดัใหญเอ สายพนัธ ุ H1N1 2009

คาดการณแนวโนมป ๒๕๕๗
- การระบาดจะมตีอเน่ืองไปอีก ๑-๒ เดือน ในกล ุม

สถานทีท่ีม่ผี ูอย ูรวมกนัจํานวนมาก เชน คายทหาร โรงงาน เรือนจํา
โรงเรียน

- จากน้ันจะลดลงในฤดูรอน และเพิม่สงูขึน้อีกคร้ัง
ในฤดูฝนตอฤดูหนาว

- จํานวนผ ูปวยรวมทัง้ป อาจมากกวา ๑ แสนราย
- รายงานผ ูเสยีชวีติเพิม่ขึน้กวาปกอน ๆ  มาก
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๖๙

การเฝาระวงัโรคไขหวดัใหญ ศนูยไขหวดัใหญแหงชาติ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย (สปัดาหที่ ๑๓ ระหวางวนัที่ ๒๓
มนีาคม - ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๗)

- วิเคราะหตัวอยางจากผ ูปวยกล ุมอาการคลาย
ไขหวดัใหญ (ILI) และกล ุมอาการปอดบวม จํานวน ๘๖ ราย
ไมพบผ ูปวยติดเชือ้ RSV และพบผ ูติดเชือ้ไขหวดัใหญจํานวน
๒๔ ราย คดิเปนรอยละ ๒๗.๙๑

- ในจํานวนน้ีพบสารพนัธกุรรมไขหวดัใหญ
o ชนิด A สายพนัธ ุ H1N1 (2009) รอยละ ๒๐.๘๓
o ชนิด A (H3N2) รอยละ ๔.๑๗
o ชนิด B รอยละ ๗๕.๐๐
- ในชวงสัปดาหน้ีจํานวนผ ูติดเชื้อไขหวัดใหญมี

แนวโนมลดลง โดยเฉพาะไขหวดัใหญชนิด A สายพนัธ ุ H1N1
(2009) ลดลงประมาณ ๓ เทา แตกลบัพบไขหวดัใหญชนิด B
มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากสปัดาหทีผ่านมาประมาณ ๒ เทา

- ในปที่แลวเมื่อเขาเดือนมีนาคม จํานวนผ ูติดเชื้อ
ไขหวดัใหญจะพบเฉลีย่รอยละ ๑๕ แตในปน้ีชวงเดือนมนีาคม
พบผ ูติดเชือ้ไขหวดัใหญเฉลีย่รอยละ ๓๕ ซึง่สงูกวาปทีผ่านมา

เหตกุารณท่ีสาํคญัในประเทศเพือ่นบาน
 ประเทศลาว พบการระบาดของโรคไขหวดันกชนิดเอ

(H5N1) ในสตัวปก เปนคร้ังแรกในรอบหาป หลงัจากทีม่รีายงาน
การพบเชือ้ไวรัสไขหวดันกชนิดน้ี คร้ังสดุทายเมือ่ พ.ศ. ๒๕๕๑
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๗๐

โดยพบสตัวปกทะยอยตายผดิปกติกวา๕๐๐ตัว ต้ังแตเดือนมนีาคม
เปนตนมา ในพืน้ทีแ่ขวงไชยบุรี ทางภาคตะวนัตกเฉยีงเหนือ
ของประเทศลาว ซึ่งมีพรมแดนติดกับจังหวัดเลย อุตรดิตถ
นาน และ พะเยา ของประเทศไทย ทัง้น้ีไมพบผ ูปวยยนืยนัโรค
ไขหวดันกในคนแตอยางใด

สถานการณไขหวดัใหญในตางประเทศ
- จากขอมลูของ WHO ณ วนัที่๒๒ มนีาคม ๒๕๕๗

ภาพรวมในแถบทวปีอเมริกาเหนือมรีายงานลดลงอยางตอเน่ือง
แตพบสูงขึ้นในบางพื้นที่ สวนใหญเชื้อไวรัสที่ตรวจพบมาก
ทีส่ดุคือ เชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ ชนิด A/2009 H1N1 และเชือ้
ไขหวดัใหญชนิด B เพิม่ขึน้เลก็นอย

- ในยโุรป แนวโนมโดยรวมพบวาเพิม่ขึน้เลก็นอยใน
พืน้ทีภ่าคเหนือและภาคตะวนัออกและลดลงในภมูภิาคตะวนัตก
เฉียงใต เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A/2009 H1N1 และเชื้อ
ไขหวดัใหญ H3N2 ยงัคงมกีารเคลือ่นยายแพรไปมาระหวาง
ประเทศอยางตอเน่ือง

- ในเอเชยีตะวนัออกเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญชนิด A/
2009 H1N1 เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองในประเทศจีนเร่ิมจะลดลง
ในขณะทีป่ระเทศมองโกเลยีมแีนวโนมเพิม่ขึน้



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๗๑

- ในแอฟริกาเหนือและเอเชียตะวันตกมีความ
แปรผันกับรายงานจากประเทศอียิปต เน่ืองจากที่อียิปตยังมี
รายงานพบเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญชนิด A/2009 H1N1 จํานวน
สงูอย ู

สรุป
  การระบาดในปจจุบันยังสูงในหลายจังหวัด

ภาคเหนือ ภาคเหนือตอนลาง และภาคกลาง
 ILI สปัดาหลาสดุภาพรวมของประเทศแมไมเกนิ

๕% แตกก็าํลงัสงูขึน้ตอเน่ือง
 ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือหลาย

จังหวดั เร่ิมมี ILI มากกวา ๕%
 ตรงกับแนวโนมอัตราปวยที่สูงขึ้นในหลายเขต

ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ และภาคกลาง
 พบกล ุมอายุ ๒๔ – ๖๕ ป ในผ ูปวยอาการรุนแรง

และเสยีชวีติมสีดัสวนทีม่ากกวาในอดีต
 ๒๕๕๗ (N=53)  ๘๑%
 ๒๕๕๓ (N=92) ๖๔%
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๗๒

การพัฒนาวคัซนีปองกันไขหวดัใหญเพ่ือเพ่ิม
ประสทิธภิาพ ในการปองกันโรคใหสงูข้ึน

การพฒันาวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญชนิด ๔ สายพนัธ ุ Quadri-
valent Influenza Vaccine (QIV)

วธิหีน่ึงกค็อืการคดิคนวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ
ชนิดรวม ๔ สายพนัธ ุ Quadrivalent Influenza Vaccine - QIV
ตามปกติวัคซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญทีใ่ชกนัอย ูในปจจุบนั
น้ีน้ันเปนวคัซนีชนิดรวม ๓ สายพนัธ ุ (strain) เรียกวา Trivalent
Influenza Vaccine หรือเรียกสัน้ๆวา TIV ซึง่ประกอบดวย

ไวรัสสายพนัธ ุ Inflenza A (H1N1) ๑ สายพนัธ ุ,
ไวรัส Influnza A (H3N2) ๑ สายพนัธ ุ และ
ไวรัส  Influenza B อีก ๑ สายพนัธ ุ จึงเรียกวา Trivalent

Vaccine - TIV

การกําหนดวา วคัซนีทีผ่ลติเพือ่ปองกนัในแตละปจะ
ใชไวรัสสายพันธ ุใดบางมาเปนสวนประกอบ จึงจะปองกัน
การระบาดในปน้ัน ๆ ไดน้ัน องคการอนามัยโลกจะเปนผ ู
ประกาศใหทราบเปนคราว ๆ ไป โดยกอนจะประกาศจะมี
การประชุมคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญเพื่อปรึกษาหารือกันวา
ในฤดูกาลระบาดของไขหวดัใหญในฤดูกาลทีจ่ะกาํลงัจะมาถงึ
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ทัง้ในซกีโลกภาคเหนือเสนศนูยสตูร (Northern Hemisphere)
และซีกโลกภาคใตเสนศูนยสูตร (Southern Hemisphere)
จะใชสายพันธ ุใด โดยอาศัยขอมูลการวิเคราะหหลากหลาย
จากศนูยไขหวดัใหญระดับโลกหรือศนูยระดับสากลระหวางชาติ
องคการฯไดแตงต้ังขึน้ ๔ แหงในโลก ซึง่องคการอนามยัโลก
ไดต้ังใหเปนศนูยไขหวดัใหญขององคการฯ โดยกระจัดกระจาย
อย ูตามภมูภิาคตางๆ ทัว่โลกมากกวา ๑๒๐ ศนูย ทกุศนูยไดทํา
การเพาะแยกเชือ้จากผ ูปวยไขหวดัใหญและ ILI (Influenza-Like
Illness) ในประเทศตาง ๆ ตลอดทั้งป แลวสงตัวอยางไวรัส
ไขหวดัใหญทีเ่พาะแยกไดไปเกบ็ไวทีศ่นูยใหญ เพือ่ประโยชน
ในการวเิคราะหตางๆ

ศูนยเหลาน้ีต้ังขึ้นเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
รวบรวมไวรัสไขหวัดใหญจากภูมิภาคใกลเคียงกับศูนย
เพื่อลดทั้งเวลาในการขนสง และลดคาใชจายในการขนสง
ทางอากาศ ตลอดจนทัง้แบงแยกงานกนัวเิคราะหจะไดมขีอมลู
ทีท่นัสมยั เพราะแตละปจะไดรับไวรัสสายพนัธ ุตาง ๆ  จากศนูย
แหงชาติทั่วโลกนับจํานวนเปนหมื่นตัวอยาง การวิเคราะหที่
ศูนยแหงเดียวจะวเิคราะหไมไดทันเวลา  เพราะการวิเคราะห
ทีม่คีวามละเอียด ลกึซึง้ วเิคราะหทัง้ดานไวรัสวทิยา อณวูทิยา
ปฏิกิริยานํ้าเหลืองการสนองตอบในการสรางแอนติบอดีใน
สตัว และคาใชจายตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้องคการฯกจ็ะเปนผ ูใหการ
อุดหนุน

๗๓
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๗๔

ศนูยใหญดังกลาว มอีย ู ๔ แหง คอืที่
 ลอนดอน ประเทศอังกฤษ
  แอ็ตแลนตา จอรเจีย สหรัฐอเมริกา
 โตเกยีว ประเทศญ่ีป ุน และ
 เมลเบอรน ประเทศออสเตรเลยี
ทุกป คณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญจะประชุมกันแลว

ประกาศสายพันธ ุไวรัสไขหวัดใหญ ๒ คร้ัง ประมาณเดือน
กันยายนสําหรับสายพันธ ุ วัคซีนปองกันการระบาดในซีก
โลกภาคเหนือ และเดือนกมุภาพนัธสําหรับวคัซนีปองกนัการ
ระบาดในซกีโลกภาคใต โดยอาศยัผลการวิเคราะหขอมลูจาก
ไวรัสไขหวดัใหญทีศ่นูยไขหวดัใหญแหงชาติ

ยกตัวอยางเชน ในฤดูกาลระบาด ป พ.ศ. ๒๕๕๗
๒๕๕๘ สายพันธ ุที่แนะนําทั้งซีกโลกภาคเหนือ และซกีโลก
ภาคใตจะเหมอืนกนัคอื

The WHO recommended strains similar to the following
for the 2014-15 flu season:

 A/California/7/2009 (H1H1) pdm09
 A/Texas/50/2012 (H3N2)
 B/Massachusetts/2/2012
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๗๕

หลงัจากทีใ่ชวคัซนีดังกลาวมาระยะหลายปแลว ในป
หลงั ๆ น้ี ปรากฏวา มผี ูทีไ่ดรับการฉดีวคัซนีชนิดน้ี กย็งัเปน
ไขหวดัทีรุ่นแรงอย ู

สําหรับรายที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันแตก็เปน
ผ ูทีไ่มไดอย ูในกล ุมเสีย่ง กม็จํีานวนไมนอยทีป่วยเปนไขหวดัใหญ
ทีม่อีาการรุนแรงจนเสยีชวีติ

นักวิทยาการระบาด แพทย และนักการสาธารณสุข
นักวทิยาศาสตรไดพยายามชวยกนัวเิคราะหกรณตีาง ๆ  ดังกลาว
แลว กป็รากฏวาในระยะยะหลงั ๆ น้ีมกีารเพาะแยกเชือ้ไวรัส
ไขหวดัใหญ Influenza B สายพนัธ ุใหมอีก ๑ สายพนัธ ุ และใน
รายทีม่ีอาการรุนแรงจนเสยีชวีิตน้ันก็เพาะแยกเชือ้กอโรคเปน
ไวรัส ไขหวดัใหญ Influenza B สายพนัธ ุน้ีบอยขึน้ดวย

ดวยเหตุน้ีเอง จึงเกิดแนวคิดที่วา นาจะรวมเอาไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธ ุที่คิดวานาจะเกิดระบาดเขามารวมไว
ในวคัซนีชนิดทีม่อีย ูแลว ๓ สายพนัธ ุ รวมเปน ๔ สายพนัธ ุ ที่
ขนานนามกนัในปจจุบนัน้ีวา Quadrivalent Influenza Vaccine -
QIV

ขอทําความเขาใจเพิ่มเติมวา ในการเรียกชื่อไวรัส
ไขหวดัใหญ B น้ัน มกีารใชระบบดังน้ี

๑. เรียกชือ่สายพนัธ ุกอน
๒. แลวจึงกาํกบัประเภท (lineage) ซึง่เพือ่ใหเขาใจได

ขอแปลความหมายวา “สายตระกลู”
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๗๖

สายตระกลูทีแ่พรอย ูในธรรมชาติในปจจุบนัน้ี มอีย ู ๒
สายตระกลู Yamagata lineage และ Victoria lineage

ดังน้ันไวรัสไขหวัดใหญชนิดรวม ๔ สายพันธ ุ เปน
วคัซนีเชือ้ตายแบบแยกสวนประกอบอณไูวรัส

โดยกาํหนดใหมี
๑. สายพนัธ ุของไวรัสไขหวดัใหญไวรัส Inflenza A

(H1N1) ๑ สายพนัธ ุ
๒. ไวรัส Influnza A (H3N2) ๑ สายพนัธ ุ
๓. ไวรัสไขหวัดใหญ Influenza B ในสายตระกูล

Yamagata lineage ๑ สายพนัธ ุ
๔. ไวรัสไขหวัดใหญ Influenza B ในสายตระกูล

Victoria lineage ๑ สายพนัธ ุ

เมื่อกําหนดรวมกันขึ้นเปนสูตรใหม ก็ตองทําการ
ทดสอบเพื่อดูความปลอดภัยตางๆ และความสามารถในการ
กระต ุนใหรางกายสนองตอบในการสรางภูมคิ ุมกนัผิดไปจาก
สตูรวคัซนี ๓ สายพนัธ ุหรือไมเพยีงใด หรือเหมอืนเดิม

 เชน
ขดัขวางการกดีกนัระหวางตางสายพนัธ ุหรือไม
หรือในดานตรงกนัขาม กลบัสงเสริมกนัใหดีกวาเดิม

หรือไม อยางใด เพยีงใด
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๗ ๗

เมือ่สรุปขอมลูเกีย่วกบัความปลอดภยัและความสามารถ
ในการสนองตอบดานภมูคิ ุมกนัแลว  จึงขอจดทะเบยีนจําหนาย

บริษทัผ ูผลติ-พฒันาวคัซนี ๒ บริษทั ไดพฒันา และ
ผลติออกจําหนายแลว คอื บริษทั จี เอส เค และบริษทั ซาโนฟ
ปาสเตอร

ทราบวาทัง้สองบริษทัคงจะยืน่ขอจดทะเบยีนจําหนาย
ในประเทศไทยในเร็ววนัน้ี และคาดวา ราคาของวคัซนีกค็งจะ
สงูกวาวคัซนีรวม ๓ สายพนัธ ุทีม่ใีชมาแตเดิม

งานวจิยั/พฒันา
การฉดีวคัซนีเขาในหนัง
Intradermal Influenza Vaccination: Safety and Immunogenicity
คณะนักวจัิย ศาสตราจารย นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ .......

การฉดีวคัซนีเขาในหนัง
หลักการและเหตุผล
กอนมกีารระบาดของไขหวดัใหญ Influenaza A (H1N1)

2009 มกีารต่ืนตัว เตรียมความพรอมเพือ่รับมอืการระบาด เพือ่
ปองกนัมใีหเกดิความสญูเสยีดังเชนทีเ่คยประสบมาแลวในอดีต
(พ.ศ. ๒๔๖๑)

การเตรียมจัดหาวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเพื่อฉีด
วคัซนีใหแกประชาชนน้ัน เปนหน่ึงในแผนการ การเตรียมความ
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๗๘

พรอมดังกลาวดวย เมื่อพิจารณาขีดความสามารถของบริษัท
ผ ูผลิตวัคซีนซึ่งจะตองผลิตในไขไกฟกน้ัน นับวามีขีดจํากัด
อย ูมาก กาํลงัผลติของโรงงานอุตสาหกรรมผลติวคัซนีทัว่โลก
จะผลิตไดในระยะอันสัน้ที่วกิฤติน้ันไมเกิน ๑,๐๐๐ ลานโดส
ซึง่ไมเพยีงพอสาํหรับประชากรโลกทีม่คีวามเสีย่งหลายพนัลานคน
วธิหีน่ึงทีจ่ะขยายการปองกนัโรคใหแกประชาชนใหครอบคลมุ
ไดมากขึ้นกวาเดิมประมาณ ๕ เทาน้ัน ก็เปนกลวิธีหน่ึงที่นา
จะทําการศึกษาวิจัย คณะนักวิจัย จากภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จึงรับ
แผนการดังกลาวมาจากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
มาทําการดําเนินการศึกษาวิจัย เพื่อใหมีการขยายผ ูที่จะไดรับ
การปองกันโรคในจํานวนที่จะจัดหามาได ในสถานการณที่
คับขันน้ันใหมีปริมาณมากขึ้นอยางนอยสัก ๕ เทา ในวงเงิน
อุดหนุนหารศกึษาจากกรมฯ ดวยจํานวนเงนิเพยีง ๒๐๐,๐๐๐ บาท
เมื่อดําเนินการแลวเสร็จก็ไดตีพิมพเผยแพรในวารสารวัคซีน
ในหวัขอเร่ือง Antibody responses after dose-sparing intradermal
influenza vaccination และผ ูนิพนธในฐานะผ ูวิจัยหลักได
รับเชิญใหไปนําเสนอผลการวิจัยที่องคการอนามัยโลก  แต
ผ ูนิพนธติดภารกิจที่สําคัญอ่ืน จึงไดมอบหมายศาสตราจารย
ดร.พิไลพันธ พุธวัฒนะ หน่ึงในคณะนักวิจัยไดนําไปเสนอ
ตอที่ประชุมคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญเร่ืองไขหวัดใหญที่
สํานักงานใหญ องคการอนามัยโลก นครเจนีวา ประเทศ
สวติเซอรแลนด เมือ่วนัที่๓ ธนัวาคม ๒๕๕๐  ดวย
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๗๙

บทความ Antibody responses after dose-sparing intradermal influenza
vaccination ตีพิมพในวารสารวัคซีน
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๘๐

วตัถปุระสงคในการวจิยั
๑. เพื่อจะเปรียบเทียบการสนองตอบของระบบ

ภูมิตานทาน และความปลอดภัย ของการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคไขหวดัใหญ โดยการฉดีเขากลามเน้ือ และฉดีเขาในหนัง

๒. เพื่อยืนยันวา การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ
วัคซีนเชื้อตาย ชนิดแยกสวนเขาในหนัง  วามีความปลอดภัย
แนนอน

การวางแผนในการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาแบบส ุมตัวอยางแบบเปด

ทีเ่รียกกนัวา open-label, randomized trial เพือ่ทีจ่ะประเมนิความ
ปลอดภัย และประสิทธิผลของวคัซีนปองกันไขหวัดใหญใน
ขนาดทีล่ดนอยลงกวาปกติ ในอาสาสมคัรชายและหญิง วยัผ ูใหญ
ที่มีอายุต้ังแต ๒๐ - ๕๐ ป ที่มีสุขภาพดี เพื่อวัดประสิทธิผล
ของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในขนาดที่ลดนอยลงกวาปกติ
ในอาสาสมคัรชายและหญิง วยัผ ูใหญทีม่อีายต้ัุงแต ๒๐ – ๕๐ ป
ทีม่สีขุภาพดี

เกณฑในการรับอาสาสมคัร
อาสาสมคัรทีรั่บไวในการศกึษาคอืผ ูทีม่คีณุสมบติัดัง

ตอไปน้ีคอื
-สขุภาพสมบรูณดี ไมมโีรคประจําตัว
- อายุ ๒๐ – ๕๐ ป
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- ในปทีผ่านมา ไมเคยไดรับการฉดีวคัซนีมากอน
- ไมมปีระวติัแพ ไข และ นีโอมยัซนิ

การจัดแบงกล ุม และกําหนดการฉีดวัคซีน

กล ุม อาสาสมัคร จํานวน ขนาดยา

ฉีดเขาในหนัง ๔๐๐ ๐.๑ มล
ฉีดเขากลามเน้ือ ๑๐๐ ๐.๕ มล

กําหนดนัด คร้ังท่ี ๑/วันท่ี ๐
เจาะเลือด ปริมาณ ๑๐ มล
ส ุมฉีดวัคซีนในอัตรา ๔:๑

การกําหนดนัด คร้ังท่ี ๒/วันท่ี ๒๘
เจาะเลือด ปริมาณ ๑๐ มล

สายพนัธ ุไวรัสท่ีประกอบในวคัซนี
วัคซนีที่ใชทดสอบ เปนวคัซีนชนิดเชือ้ตายแบบแยก

สวนประกอบดวยไวรัสสายพนัธ ุตางๆ ดังน้ี
 A/New Caledonia/20/1999

(H1N1)-like strain
  A/Wellington/1/2004

(H3N2)-like strain
  B/Shanghai/361/2002-like strain
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๘๒

ประชากรทีเ่ปนอาสาสมคัรจํานวน ๕๐๐ คน ส ุมแยก ๒
กล ุม คอื กล ุมทีฉ่ดีเขาในหนัง และกล ุมฉดีเขากลามเน้ือ ส ุมแยก
ในอัตราสวน ๔:๑

คุณลักษณะ กล ุมท่ีฉีดเขาในหนัง กล ุมฉีดเขากลาม

อายุเฉล่ีย ๓๓.๐๘ (๔๐๐) ๓๓.๕
ชาย (%) ๒๘.๓ ๒๙.๐
หญิง ๗๑.๗ ๗๑.๐
นน. เฉล่ีย ๕๙.๘ ๖๑.๑

การประเมนิปฏกิริิยาขางเคยีง
ผ ูวิ จัยไดซักถามอาสาสมัครถึงอาการ-อาการแสดง

และตรวจดูบริเวณที่ฉีดวัคซีนและตรวจรางกายดวยตนเอง
พยาบาลในคณะวจัิย ๒ คน จะเฝาดูอาการหลงัฉดีวคัซนีเปน
เวลาคร่ึงชัว่โมงจึงจะอนุญาตใหอาสาสมคัรกลบัไปได

ไดมอบกระดาษแบบฟอรมบนัทกึรายวนัใหอาสาสมคัร
กลบัไปบนัทกึตอทีบ่านถงึปฏกิริิยา (ถามเีพิม่เติมอีก) ผืน่แดง,
ต ุมนูนแดงทีเ่กดิบริเวณทีฉ่ดีใหใชไมบรรทดัวดั (มอบไมบรรทดั
ขนาดเลก็ใหกลบัไปดวยทกุคน)และใหลงบนัทกึ ใหวดัอุณหภมูิ
กายทกุวนั เชา-เยน็ (มอบปรอทวดัไข ใหเอากลบับานดวย)

หากมตี ุมนูนแดงแขง็ (induration) ขนาด ๕.๐-๗.๐ มม
หรือมผีืน่แดงราบ (erythema) ขนาด ๑๐.๐ มม จะประเมนิวาเกดิ
ปฏกิริิยา
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การประเมนิผลดานปฏกิริิยา
อาสาสมัครทกุรายรายงานวาปฏิกิริยาขางเคียงมนีอย

เปนอย ูชัว่คราว ปฏกิริิยาเฉพาะทีก่ม็เีพยีงเลก็นอย และหายได
เองภายใน ๑ สปัดาห

ปฏิกิริยาเฉพาะที่จะเกิดขึ้นในกล ุมฉีดเขาในหนัง
บอยกวากล ุมฉดีเขากลามเน้ือ

ปฏกิริิยาทัว่ไปทีส่าํคญัไมมคีวาม แตกตางกนัทัง้สองกล ุม
ยกเวน มอีาการคนัตามตัว ร ูสกึไมสบาย และปวดตามกลามเน้ือ

การประเมนิดานการสนองตอบในการสรางภมูคิ ุมกนั
ไดใชวธิวีดัดวยการทดสอบปฏกิริิยานํ้าเหลอืง Hemagglutination-
Inhibition antibody (HI Ab)

ในกล ุมที่ฉีดเขาในหนังจะมีระดับแอนติบอดีตํ่ากวา
กล ุมฉดีเขากลามเน้ือ แตกม็รีะดับสงูผานเกณฑมาตรฐาน

บทสรุป
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาในกรณีที่มีความจําเปน

การฉีดวคัซนีเขาในหนังจะใชทดแทนการฉดีเขากลามเน้ือได
จะลดปริมาณวัคซีนลงและจะเพิ่มจํานวนประชาชนที่ไดรับ
วคัซนีเพิม่ขึน้
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๘๔

การพฒันาดานการบริหารวคัซนี ซึง่นําไปส ูการผลติ
จากผลการศกึษาวจัิย-พฒันาของหลายๆ คณะ รวมถงึ

งานวิจัยของคณะที่ศิริราชดวย จึงนําไปส ูแนวคิดในดานการ
ผลติวคัซนีตอไปคอื

 วคัซนีทีใ่ชฉดีมปีริมาณลดลง
 ฉดีเขาในหนัง
 พฒันาอุปกรณกระบอกฉดีและเขม็ ใหบรรจุพอใช

ฉดีเขาในหนังไดคร้ังเดียว
 ใชแลวกท็ิง้ไปไมใหเอากลบัมาใชซ้าํไดอีก
 เขม็ทีติ่ดอย ูทีป่ลายกระบอกฉดี มขีนาดเลก็ คม สัน้

ทาํใหผ ูถกูฉดีร ูสกึเจ็บนอยลง
 ฉีดไดลึกแคถึงระหวางชั้นของผิวหนัง ไมลึก

ลงไปถงึใตหนังหรือลกึถงึกลามเน้ือ
จากแนวคิดดังกลาว จึงนําไปส ูการพัฒนาของบริษัท

ซาโนฟ ปาสเตอร ฝร่ังเศส ไดมีนวัตกรรมขึ้นที่ เรียกวา
“วคัซนีเข็มเลก็”

วัคซีนเข็มเล็ก
หลักการและเหตุผล
ทีผ่านมา วคัซนีปองกนัไขหวดัใหญแบบเดิมทีใ่ชกนั

อย ูจะเปนชนิดฉีดเขากลามเน้ือ (Intramuscular) ที่ตนแขน
แตในปจจุบัน ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น จึงมีการพัฒนา
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วัคซีนปองกันไขหวัดใหญจากแบบเดิมน้ีมาเปน ชนิดฉีดเขา
ในผวิหนัง (Intradermal)

ดวยการใชนวตักรรมของเขม็ทีม่ขีนาดเลก็มาก (Micro
Injection System) หรือ อาจเรียกไดวา “วคัซนีเขม็เลก็” ดวยการ
ใชนวัตกรรมของเข็มฉีดที่มีขนาดเล็กมาก (Micro Injection
System) ซึง่มขีนาดสัน้กวาเขม็ฉดีวคัซนีชนิดฉดีเขากลามเน้ือ ๑๐
เทา และบางลงกวาเดิม ๔๐% ชวยใหฉดีงายขึน้ และสามารถ
สรางภมูคิ ุมกนัไดดีกวาเทยีบเทา หรือดีมากขึน้ เมือ่เปรียบกบั
วคัซนีแบบเดิม

วธิน้ีียงัเหมาะกบัผ ูทีก่ลวัเขม็ หรือกลวัการฉดียาอีกดวย
วคัซนีปองกนัไขหวดัใหญชนิดเขม็เลก็ เปนนวตักรรม

การฉดีวคัซนีเขาในผวิหนัง  ซึง่บริเวณผวิหนังน้ัน มเีซลลรับเพือ่
ตอบสนองของระบบภมูคิ ุมกนัอย ูมาก รวมทัง้ยงัมหีลอดเลอืดฝอย
และทอนํ้าเหลอืงเชือ่มโยงอย ูหนาแนนจึงทาํใหรางกายสามารถ
ตอบสนองในการสรางภูมิค ุมกันไดสูงอยางมีประสิทธิภาพ
มากกวาเมือ่เปรียบเทยีบกบัการฉดีวคัซนีชนิดฉดีเขากลามเน้ือ
แบบเดิม ทาํใหสามารถใชวคัซนีในปริมาณทีน่อยกวาวคัซนีชนิด
ฉดีเขากลามเน้ือแบบเดิม แตสามารถกระต ุนภมูคิ ุมกนัไดดีเทยีบ
เทากบัวคัซนีแบบเดิมหรือสามารถกระต ุนภมูคิ ุมกนั และปองกนั
การติดเชือ้ไขหวดัใหญไดสงูขึน้ในคนบางกล ุม เชน ผ ูสงูอายุ
ในผ ูสูงอายุภูมิค ุมกันของรางกายจะออนแอลงตามธรรมชาติ
ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดใหญไดงายขึ้น และเสี่ยงตอ
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การมอีาการแทรกซอนรุนแรงไดมากขึน้ อีกทัง้การตอบสนอง
ตอการกระต ุนภมูคิ ุมกนัทีไ่ดจากการฉดีวคัซีนปองกนัไขหวดั
ใหญยงัลดลงอีกดวย ดังน้ัน ผ ูสงูอายจึุงอาจจําเปนตองใชวคัซนี
ในปริมาณทีส่งูกวาคนวยัอ่ืนๆ แตดวยการฉดีวคัซนีเขาในผวิหนัง
สามารถใชปริมาณวัคซีนเทาเดิมกับที่ฉีดเขากลามเน้ือ แต
กระต ุนภมูคิ ุมกนัไดดีกวา ดังน้ันวคัซนีเขม็เลก็ จึงเหมาะอยางมาก

สําหรับการใชปองกันโรคไขหวัดใหญในผ ูสูงอายุ 
การฉดีวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญในผวิหนังน้ัน มคีวามปลอดภยั
เทยีบเทากบัวคัซนีแบบเดิม อาจพบผืน่แดง และ/หรือ คนับริเวณ
ทีฉ่ีดบาง ซึ่งหายไดเองภายใน ๑-๓ วัน สิง่เหลาน้ีเปนปกติที่
เกิดขึ้นเพื่อแสดงใหเห็นวาผ ูที่ไดรับวัคซีนมีการตอบสนอง
ทางระบบภมูคิ ุมกนัตอวคัซนีเปนอยางดี
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ไขหวดันก

ปกวีดีโอเร่ืองไขหวัดนกท่ีไดเผยแพรไปแลว เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๙

๘๗
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๘๘

พ.ศ. ๒๕๕๔
ประเทศอยิีปต

วนัท่ี ๘ มนีาคม ๒๕๕๔
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๑ คร้ัง ในไกทีจํ่าหนาย

ในตลาดที่BeniSuef เปนการระบาดวนัที่๒ มนีาคม
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๑ คร้ังในไกเลีย้งตาม

บาน ที่ Damietta เปนการระบาดเมือ่วนัที่๔ มนีาคม
วนัท่ี ๑ มถินุายน ๒๕๕๔
รายงานผ ูปวยไขหวดันก avian influenza A (H5N1)

virus ๑ ราย เปนหญิงอายุ ๓๐ ป เร่ิมปวย ๒๖ เมษายน รับไวใน
โรงพยาบาล ๓ พฤษภาคม ไดรับยาโอเซลแทมเิวยีรต้ังแตแรกรับ
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เสยีชวีติ ๖ พฤษภาคมการสอบสวนโรคไดความวาไดสมัผสักบั
ไกทีล่มเจ็บและสงสยัวาเปนโรคไขหวดันก

กอนหนาน้ีมรีายงาน ๒ รายวนัที่ ๒๑ เมษายน เปนชาย
อายุ ๒๙ ปเร่ิมปวย ๑ เมษายน ตาย ๗ เมษายน ๒๕๕๔

รายที่๒ เปนเด็กชายอายุ ๑ ขวบคร่ึง เร่ิมปวย ๙ เมษายน
รับไว ๑๑ เมษายน ขณะรายงานยงัมอีาการทรง

อียปิตมผี ูปวยถงึวนัน้ี ๑๔๔ ราย ตาย ๔๘ ราย (รอยละ
๓๓)

วนัท่ี ๒๒ มถินุายน ๒๕๕๔
อียปิตรายงานผ ูปวยไขหวดันก avianinfluenzaA(H5N1)

virus รายใหม
ผ ูปวยเปนชายอายุ ๒๗ป จากแควน Qena Governorate,

Deshna District เร่ิมมอีาการปวย ๕มถินุายน รับไวในโรงพยาบาล
และไดรับยา oseltamivir วนัที่ ๑๓ มถินุายน เสยีชวีติวนัที่ ๑๔
มิถุนายน ๒๕๕๔ นับวาเปนรายที่ ๑๕๐ ของประเทศ ตาย
เปนรายที่ ๕๒

วนัท่ี ๔ สงิหาคม ๒๕๕๔
อียปิต รายงานการระบาด ของไขหวดันก H5N1 ๑๐ คร้ัง

ในไกในหม ูบานทีแ่ควน Fayoum, Menoufiya, Qaliyoubia, Giza
และ Sharkia governorates เปนการระบาดอุบติัขึน้ระหวางวนัที่
๒๕ ถงึ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔

๘๙
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๙๐

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๔
อียปิตรายงานยืนยนัผ ูปวย รายที่ ๑๕๑ เปนเด็กหญิง

วยั ๖ ขวบจากแควน Sharkia governorates เร่ิมปวยวนัที่ ๑๒
กรกฎาคม ๒๕๕๔

วนัท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๔
อียปิตรายงานการระบาด ของไขหวดันก H5N1 ๑ คร้ัง

ในไกเปนทีจํ่าหนายในตลาดทีแ่ควน Qaliyoubia governorate
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๙๑

ประเทศกมัพูชา
วนัท่ี ๒ สงิหาคม ๒๕๕๔
กมัพชูารายงานยนืยนัผ ูปวย ไขหวดันกรายที่ ๑๗ ของ

ประเทศ เปนเด็กหญิงวยั ๔ ขวบ จากจังหวดั BanteayMeanchey
Province เร่ิมปวยเมือ่วนัที่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔

ประเทศอนิโดนเีซยี

วนัท่ี ๑๐ ตลุาคม ๒๕๕๔
เจาหนาทีส่าธารณสขุบาหลรีายงานผ ูปวยเด็ก ๒ คน

พีน่องกนั อายุ ๕ และ ๑๐ ขวบ ทีโ่รงพยาบาล Bali Denpasar’s
Sanglah General Hospital รับไวเมือ่วนัที่ ๗ ตุลาคมไดรับการ
ชันสูตรวาเปนไขหวัดนก H5N1 strain of avian influenza.
กาํลงัไดรับการรักษาในหองแยก

พ.ศ. ๒๕๕๔ มกีารระบาดของไขหวดันกในประเทศ
อียปิต กมัพชูา และอินโดนีเซยี
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๙๒

พ.ศ. ๒๕๕๕
ประเทศจนี (ฮองกง)

วนัท่ี ๖ มกราคม ๒๕๕๕
ฮองกงตรวจพบเชือ้H5N1 ในนกธรรมชาติที่Tuen Mun

Lantoa
วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๕
ฮองกง ตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่ Yuen

Long
วนัท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๕
ผ ูปวยชาย อายุ ๓๙ ป ปวยเมือ่วนัที่๖ มกราคม ๒๕๕๕

จากเมืองก ุยหยาง มณฑลกุยซู รายงานวายังคงรักษาตัวอย ูใน
โรงพยาบาล
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๙๓

วนัท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๕๕
ฮองกง ตรวจพบเชือ้H5N1 ในซากหานที่Shan Tsengon
วนัท่ี ๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
ฮองกง ตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่ Yuen

Long, Tung Chung
วนัท่ี ๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
ฮองกง รายงานตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติ

ที่ TuenMun และ Yuen Long
วนัท่ี ๑๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
ฮองกง รายงานตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่

Yuen Long
มนีาคม ๒๕๕๕
ฮองกง รายงานตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่

MongKok และ Cheung Chan
วนัท่ี ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๕
ฮองกง รายงานตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่

Lantau และChek Kip Mei
วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๕
จีน รายงานการระบาดในไกทีม่ลฑลยนูาน ระบาดมา

ต้ังแตวนัที่๑๑ ธนัวาคม ๒๕๕๔
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๙๔

จีนรายงานผ ูปวยรายที่ ๔๑ เปนชายอายุ ๓๙ ป ชาว
กวางต ุง  เร่ิมปวยวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ รายสุดทาย
ในจีนปวยเมือ่วนัที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔

วนัท่ี ๑๓ เมษายน ๒๕๕๕
ฮองกง รายงานตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนกธรรมชาติที่

Hung Hom
วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๕
จีน รายงานวามกีารระบาดในไกทีจั่งหวดั Ningxia
วนัท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๕๕
จีน รายงานการระบาด ๑ คร้ังในไก ทีจั่งหวดั Lioning
วนัท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕
ฮองกง ตรวจพบ H5N1 ในนกธรรมชาติที่Yuen Long
วนัท่ี ๕ มถินุายน ๒๕๕๕
จีน รายงานผ ูปวยรายที่ ๔๓ เปนเด็กชายอายุ ๒ ขวบ

จาก กวางต ุง เร่ิมปวยวนัที่๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๕
วนัท่ี ๖ มถินุายน ๒๕๕๕
จีน รายงานพบการระบาดในไกที่Gansu province
ป ๒๕๕๕ ฮองกง (จีน) ตรวจพบเชือ้ H5N1 ในนก

ธรรมชาติ  และมกีารระบาดทัง้ในสตัวปก และในมนุษย



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๙๕

ประเทศภฎูาน

วนัท่ี ๙ มกราคม ๒๕๕๕
ภฏูานรายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

ที่Chhukha district เปนรายงานแรกหลงั ๑๐ มนีาคม ๒๕๕๔
วนัท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๕๕
ภฏูาน รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

ที่Chhukha และ Thiamphu District
วนัท่ี ๑๘ มกราคม ๒๕๕๕
ภฏูาน รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

ที่ Chhukha
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๙๖

วนัท่ี ๑ มนีาคม ๒๕๕๕
ภฏูาน รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

๑ คร้ัง ที่Chhukha district
วนัท่ี ๒ มนีาคม ๒๕๕๕
ภฏูาน รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

๕ คร้ัง ที่ Chhukha
วนัท่ี ๙ มนีาคม ๒๕๕๕
ภฏูาน รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

๑ คร้ัง ที่Chhukha
วนัท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๕๕
ภฏูาน ในไกเลีย้งตามบานที่ Mongus
ป ๒๕๕๕ ประเทศภูฏาน ตรวจพบเชื้อ H5N1

มกีารระบาดในสตัวปก จํานวน ๗ คร้ัง
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๙๗

ประเทศบงัคลาเทศ
วนัท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๕
บงัคลาเทศ รายงานการระบาด H5N1 ๔ คร้ัง ในไกทีนํ่า

ไปขายทีต่ลาดในกรุง Dhaka และ Khulna district
วนัท่ี ๗ มนีาคม ๒๕๕๕
บงัคลาเทศ รายงานผ ูปวยรายที่ ๕ เปนชายอายุ ๒๖ ป

และรายที่ ๖ เปนชายอายุ ๑๖ ป จากกรุง Dhaka
วนัท่ี ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๕
บงัคลาเทศ รายงานการระบาด ๑๐ คร้ัง ของไกทีต่ลาด

Chittagong, Khulna และ Dhaka
วนัท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๕๕
บังคลาเทศ รายงานการระบาดในไกขายที่ตลาดที่

Dhaka, Khulna, Rajshani
ป ๒๕๕๕ ประเทศบังคลาเทศ ตรวจพบเชื้อ H5N1

มกีารระบาดในสตัวปก และมนุษย จํานวน ๑๑ คร้ัง
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๙๘

ประเทศกมัพูชา

วนัท่ี ๑๖ มกราคม ๒๕๕๕
ผ ูปวย ชาย เขารับการรักษา วนัที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๕

เสยีชวีติวนัที่๑๘ มกราคม ๒๕๕๕
มรีายงานผ ูปวย ๑๙ คน เสยีชวีติแลว ๑๗ คน
วนัท่ี ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๕
กัมพูชา รายงานผ ูปวยรายที่ ๒๐ ที่ กําพงจาม เปน

เด็กหญิงอายุ ๖ ขวบ
ป ๒๕๕๕ ประเทศกัมพูชา ตรวจพบเชื้อ H5N1

มกีารระบาดในมนุษย จํานวน ๒ คร้ัง มผี ูปวยรวม ๒๐ ราย
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๙๙

ประเทศอยิีปต
วนัท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕
อียปิต ไขหวดันก ระบาดไกเลีย้งในบาน ที่ (Damietta,

Garia, Kafrrl Sheikh, Qaliouyia, Menoufiya gervernorate)
อียปิตรายงานผ ูปวยรายที่ ๑๕๗ เปนชาย อายุ ๔๒ ป

เร่ิมปวย ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๕๕
วนัท่ี ๑๒ มกราคม ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๔ คร้ังในไกเลีย้ง

ตามบาน ที่ Gharbia, Menoufia เปนการระบาดระหวางวันที่
๓ - ๙ มกราคม ๒๕๕๕

วนัท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๔ คร้ัง ในไกเลีย้งตาม

บาน ที่Menia เปนการระบาดเมือ่วนัที่ ๖ มกราคม
อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๕๘ เปนเด็กหญิง  อายุ ๒

ขวบ จากไคโร เร่ิมปวย ๑ มกราคม
อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๕๙ เปนชาย อายุ ๓๑ ป

เร่ิมปวย ๑ มกราคม
วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๕
อียิปต รายงานการระบาด H5N1 ๔ คร้ังในไกเลี้ยง

ตามบานที่Gharbia, Menouufiya
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๑๐๐

วนัท่ี ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๓ คร้ัง ในไกเลีย้งตาม

บานที่ Gharbia, MenoufiyaDamiette, Giza, Kafe el Sheikh
เปนการระบาดระหวางวนัที่ ๒๔ - ๒๘ มกราคม

วนัท่ี ๑๖ กมุภาพนัธ  ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๒ คร้ังในไกเลีย้งตาม

บานที่ Daiettaและ Giza และไกทีต่ลาดที่ Minoufiya เปนการ
ระบาดระหวางวนัที่ ๑ – ๘ กมุภาพนัธ

วนัท่ี ๒๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
ประเทศอียปิต รายงานผ ูปวยไขหวดันก H5N1 ๑ ราย

ผ ูปวยหญิงอายุ ๔๕ ป จาก Menofia governorate ปวยเปน
ไขหวัดนก รักษาหายแลว นับเปนรายที่ ๑๖๐ ตาย ๕๕
(รอยละ๓๔.๓)

วนัท่ี ๒๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
ประเทศอียปิต รายงานผ ูปวยไขหวดันก H5N1 ๑ ราย

ผ ูปวยเปนเด็กหญิง ๑ ขวบ จาก Gharbia governorate เร่ิมปวย ๑๔
กุมภาพันธ ๒๕๕๕ รับผ ูปวยไวในโรงพยาบาลวันที่ ๑๕
กมุภาพนัธ ๒๕๕๕ รักษาดวย oseltamivir ต้ังแตแรกรับ  วนัที่
๒๔ กุมภาพันธ มีอาการดีขึ้น ผลการวินิจฉัยยืนยัน H5N1
นับเปนไขหวดันกรายที่๑๖๑ ตาย ๕๕ ราย (๓๔.๑๖%)



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๐๑

ตดิโรคจากท่ีใด
• การสอบสวนพบวาไกที่เลี้ยงไวในบานลมเจ็บ

และตาย
• ชาวอียปิตเลีย้งไกไวในบาน เลีย้งไวบนบานชัน้ใต

หลงัคาบาน
วนัท่ี ๒๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๓ คร้ัง ในไก เลีย้ง

ตามบานที่ Damiette, Giza, Kafe el Sheikh เปนการระบาด
ระหวางวนัที่ ๑๑ – ๑๘ มกราคม

อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่๑๖๒ เปนเด็กชาย  อายุ๓ ขวบ
จาก Beheira เร่ิมปวย ๑๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕.

อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่๑๖๓ เปนหญิง  อายุ๓๒ ขวบ
จากKafr el Sheikh เร่ิมปวย ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕

อียปิต รายงานการระบาด H5 ๔ คร้ังในไกเลีย้งตามบาน
ที่ BeniSuef, Dakhlia, Fayoum, Menoufiyaและ Gharia เปน
การระบาดระหวางวนัที่๘ – ๑๒ กมุภาพนัธ

มนีาคม อียปิต รายงานการระบาด H5 ๑ คร้ัง ในไก
เลีย้งตามบาน ที่ Damietta เปนการระบาดเมือ่วนัที่๔ มนีาคม

อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่๑๖๔ ผ ูปวยเปนหญิงอายุ ๔๐
ปจาก Dakhaliaเร่ิมปวยเมือ่วนัที่๖ มนีาคม



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๐๒

วนัท่ี ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาด H5N1 ๑ คร้ัง ในไกเลี้ยง

ตามบานที่ Fayoum เปนการระบาดเมือ่วนัที่๑๑ มนีาคม
วนัท่ี ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๕
อียิปต รายงานการระบาด H5N1 ในฟารมไกเลี้ยง

เพื่อขาย และไกเลี้ยงตามบานที่ BeniSuef, Qena เปนการ
ระบาดระหวางวนัที่๔-๑๕ มนีาคม ๒๕๕๕

วนัท่ี ๒ เมษายน ๒๕๕๕
อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๖๕ ผ ูปวยเปนเด็กหญิง

อายุ ๒ ขวบ จาก Damietta เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๕
และรายที่ ๑๖๖ เปนหญิงอายุ ๑๕ ป จาก Giza เร่ิมปวยเมื่อ
วนัที่๒๕ มนีาคม ๒๕๕๕

วนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาดในไกเลีย้งตามบาน ๑๐ คร้ัง

ที่ Beheira, Damietta, Sharkia เปนการระบาดระหวางวันที่
๒๖-๒๗ มนีาคม ๒๕๕๕

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาดในไก ๑๐คร้ัง เปนไกเลีย้งตาม

บาน ใน Assuit, Dakhlia, Gharbia, Kafr el Sheikh &Sharkia
เปนการระบาดระหวางวนัที่ ๓ – ๔ เมษายน



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๐๓

อียปิต รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๖๗ เปนหญิงอายุ ๓๖ ป
จาก Giza เร่ิมปวยวนัที่๑ เมษายน ๒๕๕๕

วนัท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๕๕
อียิปต รายงานวามีการระบาดในไกเลี้ยงตามบานที่

Sohag เปนการระบาดเมือ่วนัที่๔ เมษายน
วนัท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๕
อียิปต รายงานการระบาดในไกที่ เลี้ยงตามบานที่

Kafr el Sheikh การระบาดมมีาต้ังแต ๑๐ เมษายน
วนัท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาดในไก ๒ คร้ัง เปนการระบาด

ใน Sharkia, Sohag การระบาดในระหวางวนัที่๒๔-๒๙ เมษายน
๒๕๕๕

วนัท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕
อียปิต รายงานการระบาดในไกขายทีต่ลาด ที่ Fayoum

ระบาดเมือ่วนัที่๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๕
วนัท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๕
อียปิตรายงานผ ูปวยรายที่๑๖๘ เปนเด็กหญิงอายุ๔ ขวบ

อย ูที่Kafr el Sheikh เร่ิมปวยเมือ่วนัที่๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๕
วนัท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๕
อียปิตรายงานพบเชือ้ H5N1 ในไกทีต่ลาด ที่Qaliyouba

เร่ิมระบาดมาต้ังแต ๓๐ พฤษภาคม
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๑๐๔

ป ๒๕๕๕ ประเทศอียิปต ตรวจพบเชื้อ H5N1
มกีารระบาดทัง้ในสตัวปก และมนุษย

ประเทศอนิโดนเีซยี
วนัท่ี ๑ มกราคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๘๓ เปนชายอายุ ๒๓

ป ชาวจาการตา เร่ิมปวยเมือ่๓๑ ธนัวาคม
วนัท่ี ๗ มกราคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงานผ ูปวยรายที่๑๘๔ เปนเด็กหญิง อายุ

๕ ขวบ ชาวกรุงจาการตา  เร่ิมปวย ๗ มกราคม ติดจากคนภายใน
ครอบครัว จากรายที่๑๘๓

วนัท่ี ๒๑ กมุภาพนัธ  ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงาน ผ ูปวย H5N1 รายที่๑๘๕ เปนหญิง

มคีรรภ อายุ ๑๙ ป จากจังหวดั Banten เร่ิมปวยต้ังแตวนัที่ ๘
กมุภาพนัธ

วนัท่ี ๒๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
บาหลี อินโดนีเซีย รายงานผ ูปวยไขหวัดนก ๑ ราย

ผ ูปวยเปนเด็กชายอายุ ๑๒ ขวบ ตายจากไขหวดันกวนัที่ ๒๑
กมุภาพนัธ ๒๕๕๕ ที่ Denpasar’s Sanglah General Hospital
ไดรับการชันสูตรวินิจฉัยยืนยัน Bird Flu (avian A/(H5N1)
influenza virus infection) ไมมปีระวติัการสมัผสัโรค
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๑๐๕

แพทยใหการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนไขรากสาดใหญ
(ไทฟส) เปนผ ูปวยรายที่ ๑๘๖ ตาย ๑๕๔ ราย (๘๒.๘%)

กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงานผ ูปวย ๑/๒๕๕๕ เปนชายอายุ ๑๗

ป จาก Tengara Barat เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๒๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
มนีาคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงานผ ูปวยรายที่ ๒/๒๕๕๕ เปนหญิง

อายุ ๑๔ ป อย ูทีจั่งหวดัBengulu เร่ิมปวย ๒๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
วนัท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซีย รายงานผ ูปวย รายที่ ๓/๒๕๕๕ เปน

เด็กชายอายุ ๒ ขวบ จากจังหวดั Riau เร่ิมปวย ๑๗ เมษายน
วนัท่ี ๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซยี รายงานไปยงั WHO วาพบผ ูปวยรายใหม

ดวยไขหวดันก H5N1 virus
ผ ูปวยเปนเด็กหญิงอายุ ๘ ขวบจาก West Java เร่ิมมี

ไขวนัที่ ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๕ หลงัจากน้ันกเ็ดินทางไปพกัที่
สงิคโปรกบัครอบครัว เมือ่วนัที่ ๒๐ มถินุายน ๒๕๕๕ ไปพบ
แพทยที่สิงคโปรไดรับการวินิจฉัยวาคออักเสบ กลับไป
จาการตาวันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๕ มีอาการเพิ่มขึ้นคือ
ไอ เบื่ออาหาร อาเจียนผ ูปกครองจึงพาไปโรงพยาบาลและ
เขารับการรักษาในไอซยี ูและตายวนัที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕
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๑๐๖

ชนัสตูรที่National Institute of Health Research and Development
(NIHRD) วาเปนการติดเชือ้ avian influenza A(H5N1) virus

วนัท่ี ๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๕
อินโดนีเซยีรายงานไปยงั WHO วามผี ูปวยรายใหมที่

ติดเชือ้ avian influenza A(H5N1) virus.
ผ ูปวยเปนชายอายุ ๓๗ ปจากจังหวัด Yogyakarta

เร่ิมมไีขวนัที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ไดเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวนัที่๒๗กรกฎาคม ตายวนัที่๓๐กรกฎาคม ๒๕๕๕

ที่บานเลี้ยงนกไวในกรง ๔ ตัว และบานพักอย ูหาง
จากโรงฆาไก ๕๐เมตร ไดรับการชนัสตูรวาติดเชือ้avian influenza
A(H5N1) virus โดย National Institute of Health Research and
Development (NIHRD)

ป ๒๕๕๕ ประเทศอินโดนีเซีย ตรวจพบเชือ้ H5N1
ทัง้ในสตัวปก  และในมนุษย จํานวน ๙ คร้ัง



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๐๗

ประเทศเวยีดนาม
วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๕
ผ ูปวยชายอายุ ๑๘ ป จากเมือง เคียน เกียง เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ๑๔ มกราคม เสยีชวีติ ๑๖ มกราคม
๒๕๕๕ สมัผสัโรคจากเปดทีเ่จ็บ เปนผ ูปวยรายที่๑๒๐ เสยีชวีติ
๖๐ ราย (๕๐%)
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๑๐๘

กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวยีดนาม รายงานการตรวจพบH5N1 ในไกตามหม ูบาน

ทีจั่งหวดั SocTrang
เวยีดนาม รายงานการระบาดของ H5N1 ๓ คร้ังในไก

ตามหม ูบานทีจั่งหวดั Quang Tri และ ThanhHoa
เวียดนาม รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกตาม

หม ูบานทีจั่งหวดั Hai Duong, Hai
วนัท่ี ๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวยีดนาม รายงานผ ูปวยไขหวดันก H5N1 รายที่ ๑๒๑

เปนหญิงต้ังครรภ อายุ ๒๖ ป จาก จังหวดั Soc Trang เร่ิมปวย
๒๓ มกราคม ๒๕๕๕ รับไวในโรงพยาบาล ๒๕ มกราคม
๒๕๕๕ไดรับยาOseltamivir ๒๗มกราคม ตาย วนัที๒่๘มกราคม
๒๕๕๕ วนิิจฉยัยนืยนัวาเปนไขหวดันก influenza A (H5N1)
นับวาเปนรายที่ ๒ ของประเทศ ในปพ.ศ. ๒๕๕๕

วนัท่ี ๑๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวียดนาม รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกตาม

หม ูบานทีจั่งหวดัThai Nguyen,KienGiang, Kien Hong,BacGiang,
HaiPhong
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๑๐๙

วนัท่ี ๑๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวียดนาม รายงานการตรวจพบ H5N1 ๒ คร้ังในไก

ตามหม ูบานทีจั่งหวดั HaiPhong
เวยีดนาม รายงานการตรวจพบH5N1 ในไกตามหม ูบาน

๒ คร้ังทีจั่งหวดั Ha Tinh
เวยีดนาม รายงานผ ูปวยรายที่ ๑๒๓ ผ ูปวยเปนชายอายุ

๒๑ ปอย ูที่ Banten district เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๒๙ กมุภาพนัธ
๒๕๕๕

เวยีดนามรายงานการระบาดของไขหวดันกในไกตาม
หม ูบาน ๓ คร้ังจากไวรัส H5N1 จาก QuangNgai, Quang Tri
และ Thai Binh provinces.

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวียดนาม รายงานการตรวจพบ H5N1 ๒ คร้ังในไก

ตามหม ูบ านทีจั่งหวดั Quang Nam
วนัท่ี ๒๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวียดนาม รายงานการตรวจพบ H5N1 ๒ คร้ังในไก

ตามหม ูบานทีจั่งหวดั BacNinh
วนัท่ี ๒๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เวยีดนาม รายงานการระบาด H5N1 ๑ คร้ังในไกเลีย้ง

ตามบาน ที ่จังหวดั Nam Dinh
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๑๑๐

วนัท่ี ๕ มนีาคม ๒๕๕๕
เวยีดนาม รายงานผ ูปวยรายที่๑๒๒ เปนชายอายุ๒๒ ป

จากจังหวดั Thanh Hua แตพาํนักและทํางานที่ Binh Duong
เร่ิมปวย ๑๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕

ป ๒๕๕๕ ประเทศเวียดนาม ตรวจพบเชื้อ H5N1
ทัง้ในสตัวปก และในมนุษย จํานวน ๙ คร้ัง

ประเทศอนิเดีย
วนัท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๕๕
อินเดีย รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งตามบาน

ที ่รัฐ Orissa
อินเดีย ตรวจพบเชือ้ H5N1 ในการระบาดในฟารมไก

ทีรั่ฐ Tripura
วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อินเดีย ตรวจพบเชือ้ H5N1 ในไกฟารมทีรั่ฐ Orissa
วนัท่ี ๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อินเดีย รายงานการตรวจพบ H5N1 ในนกธรรมชาติ

ที ่รัฐ Orissa, Marasharasta, Bihar, Jhakhand
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๑๑๑

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
อินเดียรายงานวามนีก (อีกา-crow) ตายจากไขหวดันก

H5N1
มรีายงานวา อีกาลมเจ็บจํานวนนับรอยตายลงภายใน

เวลาเดือนคร่ึง ในรัฐ Bihar โดยเฉพาะอยางยิง่ที ่อําเภอ Gaya,
Banka, Nawada, Jamui,Bhagalpur, Munger, และ Aurangabad
มนีกตายติดตอมาเปนระยะเวลาหน่ึงแลวในรัฐใกลเคยีง (West
Bengal, ในเดือน สงิหาคม /กนัยายน ๒๕๕๔ และรัฐ Jharkhand
เมือ่เดือนธันวาคม ๒๕๕๔) การชันสตูรวินิจฉัยยืนยนัวาเปน
HPAI influenza A H5N1

วนัท่ี ๑๖ มนีาคม ๒๕๕๕
อินเดีย รายงานการระบาด ๑ คร้ังในฟารมไกใน Tripura
วนัท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๕
อินเดีย รายงานการระบาดของ H5N1 ในไกที่ Tripura
ป ๒๕๕๕ ประเทศอินเดีย ตรวจพบเชือ้ H5N1 ทัง้นก

ธรรมชาติ และสตัวปก จํานวน ๗ คร้ัง
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๑๑๒

ประเทศเนปาล
วนัท่ี ๑๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เนปาล รายงานการระบาดของ H5N1 ๒ คร้ังในไก

ตามบาน, ไกทีต่ลาดทีเ่ขต Kochi และ Mechi
๑๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
เนปาล รายงานการระบาดของ H5N1 ๒ คร้ังในไกตาม

บานและไกทตีลาด ทีเ่ขต Mechi
วนัท่ี ๑๑ มนีาคม ๒๕๕๕
เนปาล รายงานการระบาดของ H5N1 ๓ คร้ังในไกตาม

บาน ทีเ่ขต Kochi และ Mechi
วนัท่ี ๒๖ มนีาคม ๒๕๕๕
เนปาล รายงานการระบาดของ H5N1 ๒ คร้ังในฟารม

ไกเพือ่ขาย ทีเ่ขต Bagmati
ป ๒๕๕๕ ประเทศเนปาล ตรวจพบเชื้อ H5N1

ในสตัวปก จํานวน ๙ คร้ัง
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๑๑๓

ประเทศพมา
วนัท่ี ๒๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕
พมา รายงานการตรวจพบ H5N1 ในไกเลีย้งในฟารม

ที ่เขต Sagain
วนัท่ี ๑๒ มนีาคม ๒๕๕๕
พมา รายงานการระบาด ๑ คร้ัง ของไกเลีย้งในฟารม

ทีเ่ขต Bago
ป ๒๕๕๕ ประเทศพมา ตรวจพบเชือ้H5N1 ในสตัวปก

จํานวน ๒ คร้ัง

ประเทศอสิราเอล
วนัท่ี ๑๕ มนีาคม ๒๕๕๕
อิสราเอล รายงานแมวที่ Hadarom ลมเจ็บดวย H5N1
ป ๒๕๕๕ ประเทศอิสราเอล ตรวจพบเชื้อ H5N1

ในสตัว จํานวน ๑ คร้ัง
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๑๑๔

สรุปสถานการณการระบาดของไขหวดันก พ.ศ. ๒๕๕๕
เดือนมกราคม ๒๕๕๕ มีรายงานไขหวัดใหญใน

สตัวท่ัวโลก ดังน้ีคอื
• มา เปนไขหวดัใหญในประเทศชลิี
• นกเปนไขหวดัใหญในฮองกง
• นกเปนไขหวดัใหญในไทเป
• นกเปนไขหวดัใหญในประเทศอินเดีย
• นกเปนไขหวดัใหญในประเทศภฏูาน
• ไกเปนไขหวดัใหญในประเทศเนปาล
จากสถานการณการระบาดของโรคไขหวดันกในประเทศ

เพือ่นบานและทัว่โลกมคีวามถีม่ากขึน้ โดยต้ังแตตนปจนถงึวนัที่
๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕ องคการอนามยัโลกไดรายงานการพบ
เชือ้ไขหวดันก H5N1 ในสตัวปก จากเขตปกครองพเิศษฮองกง
ศรีลงักา แอฟริกาใต เนปาล เวยีดนาม และ อินเดีย

มรีายงานการพบผ ูปวยไขหวดันกในคนอยางตอเน่ือง
จํานวน ๖ ราย เสียชีวิต ๕ ราย จากประเทศเวียดนาม จีน
อินโดนีเซยี กมัพชูา และ อียปิต

สรุปยอดรวมจํานวนผ ูปวยไขหวดันกทัว่โลก ต้ังแตป
๒๕๔๖ จนถงึวนัที่ ๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๕ มรีายงานผ ูปวยรวม
๕๘๔ ราย และ เสยีชวีติ ๓๔๕ ราย (รอยละ ๕๙.๐๗)
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๑๑๕

• ภาวะติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก ยังเปนภาวะที่พบ
ไมไดบอยนัก และเกิดขึ้นในลักษณะประปราย ทั้งๆที่มีเชื้อ
แพรกระจายอย ูในธรรมชาติในเปดไกในบางประเทศหลาย
ประเทศ ดังทีป่รากฏในปทีผ่านมา

• ประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยกค็อืประเทศทีม่รีายงาน
การแพรกระจายของโรคในเปดไก และกย็งัคงไมมหีลกัฐานวามี
การแพรเชือ้จาก คน-ส ู-คน ไดงายและอยางตอเน่ือง

• ภาวะติดเชือ้ Influenza A(H5N1) virus ยงัคงเปน
ไวรัสของนก ยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงและยังคงเปนโรค
ติดจากสตัวส ูคนอีกตอไป

• ความผันแปรของไวรัสทั้งในเชิงพันธุกรรม
และเชิงแอนติเจนของไวรัสที่แพรกระจายอย ูในธรรมชาติ
ทําใหมีความจําเปนที่จะตองพัฒนาวัคซีน จากไวรัสหลาย
สายพันธ ุ เพื่อการเตรียมรับมือการแพรระบาดใหญในวัน
ขางหนา

• Influenza A(H5N1) virus ยงัไมมลีกัษณะแนวโนม
วาจะมีการด้ือตอโอเซลแทมิเวียร หรือมีแนวโนมที่จะเกิดมี
“รีแอสสอรทเม็นท” ขึ้นกับไวรัสไขหวัดใหญตัวอ่ืนที่แพร
กระจายอย ูในธรรมชาติ

• โดยทัว่ไปแลว ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผ ูปวย
กย็งัไมมกีารเปลีย่นแปลง
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๑๑๖

• ผ ูปวยสตรีจะเปนผ ูทีไ่ดรับผลรุนแรงมากกวาผ ูปวย
บรุุษเพศ โดยกวางๆ

 • เด็กและวัยหน ุม มักจะเปนกล ุม ที่ไดรับการ
วนิิจฉยัวา มภีาวะติดเชือ้น้ีบอยมากกวา แมวาในป พ.ศ. ๒๕๕๓
ผ ูปวยในประเทศอียปิต จะมแีนวโนมทีจ่ะมอีายสุงูขึน้

• การวินิจฉัยโรคไดแตเน่ินๆ และการไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเร็วขึน้นําไปส ูการมผีลของโรคไปในทาง
ทีดี่ขึน้

การวิเคราะหผ ูปวย ๑๑๙ รายในประเทศอียิปตเมื่อ
ป พ.ศ. ๒๕๔๙ ยนืยนัขอสงัเกตอันน้ี

• อัตราการปวย/ตายสูงขึ้นในกล ุมผ ูปวยที่มีอายุ
สงูขึน้และในสตรีเมือ่เปรียบเทยีบกบับรุุษ

• นอกเหนือไปกวาน้ัน การทีไ่ดรับผ ูปวยรักษาใน
ระยะเร่ิมแรก จะมผีลดีตอการฟนหายจากโรค

• องคการอนามัยโลกจึงแนะนําวา แพทยใน
ประเทศทีม่โีรคน้ี ประจําถิน่ ใหตระหนักถงึโรคน้ี

• ในกรณีที่มีผ ูปวยมีอาการตางๆ และมีลักษณะ
ทางระบาดวทิยา เขาไดกบัโรคไขหวดันก อันจะนําไปส ูการที่
ผ ูปวยจะไดรับการรักษาที่เร็วและใหไดรับยาตานไวรัสที่
เหมาะสมถกูตองตอไป
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วถิทีางรับเชือ้
• ผ ูปวยสวนใหญที่สัมผัสโรคโดยทางตรงหรือ

ทางออม กบัเปดไกทีล่มเจ็บ หรือสิง่แวดลอมทีม่เีชือ้ปนเปอน
• ภาวะติดเชื้อที่ไมปรากฏอาการของโรค มักเกิด

จากการสัมผัสในบานหรือในตลาดสด มากกวาที่จะเกิดจาก
การสมัผสักบัไกทีนํ่าไปจําหนายเชงิพาณชิย

• ผ ูที่ติดเชื้อมักมีประวัติการเชือดไกหรือชําแหละ
ไกเพือ่เตรียมอาหาร  หรือไปจายกบัขาวทีต่ลาดสด

ประเทศไทยจึงยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในสัตว 
และในคนไดอย ู ยังวางใจไมได ตองติดตามสถานการณและ
เฝาระวงัโลกใหเขมตอไป

๑๑๗
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๑๑๘

พ.ศ. ๒๕๕๖

ผูปวยไขหวัดนก H5N1 ทั่วโลกป ๕๕ ถึง ๑ กพ.๕๖
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๑๑๙

ประเทศกมัพูชา
รายท่ี ๑/๒๕๕๖ วนัท่ี ๘ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่ ๑ เปนทารกเพศชายอายุ ๘ เดือน จาก

พนมเปญ เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ หลงัมอีาการ
ไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล สงตัวอยางไปชนัสตูร เมือ่วนัที่๒๒
มกราคม สถาบนัปาสเตอร พนมเปญ ยนืยนัวาเปนไขหวดันก
H5N1รายน้ีฟนโรค มปีระวติัไปติดเชือ้มาจากไกทีล่มปวย

ไขหวัดนกสายพันธ ุน้ีเคยระบาดในกัมพูชามาแลว
จึงถอืวาเปน “โรคติดเชือ้อุบติัซ้าํ”

รายท่ี ๒/๒๕๕๖ วนัท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่๒ เปนเด็กหญิงอายุ๑๕ป จากจังหวดัตาแกว

(Takeo province) เร่ิมปวยวนัที่๑๑ มกราคม ดวยอาการไขและไอ
ไดรับการรักษาเบือ้งตนทีค่ลนิิกแพทยในทองถิน่ อาการไมดีขึน้
จึงสงตอไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล Kantha Bopha Hospital
ในกรุงพนมเปญ เมือ่วนัที่ ๑๗ มกราคม เธอเสยีชวีติวนัที่ ๒๑
มกราคม ทางการยนืยนัเมือ่วนัที่๒๒ มกราคมวาเปนไขหวดันก
H5N1 จาการสอบสวนโรคของทางการพบวา มีไกตายอย ูใน
หม ูบาน เด็กหญิงคนน้ีติดโรคจากการนําเอาไกทีล่มปวยมาปรุง
อาหาร
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๑๒๐

รายท่ี ๓/๒๕๕๖ วนัท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่๓ เปนชาย อายุ๓๕ปจากจังหวดักาํพงสะปอ

(Kampong Speu province) เร่ิมมอีาการปวยเมือ่วนัที่๑๓ มกราคม
๒๕๕๖ หลังมีอาการไดไปขอรับการรักษาจากบุคลากร
สาธารณสขุในทองถิน่ อาการไมดีขึน้จึงสงตอไปรักษาในกรุง
พนมเปญ เมือ่วนัที่ ๒๑ มกราคม ผ ูปวยเสยีชวีติหลงัจากไปถงึ
โรงพยาบาลไดไมนาน ไดเกบ็ตัวอยางสงตรวจ สถาบนัปาสเตอร
ในกรุงพนมเปญยนืยนัวาเปนไขหวดันก H5N1 เมือ่วนัที่ ๒๓
มกราคม ๒๕๕๖ จากการสอบสวนโรคของทางการพบวามไีก
ลมเจ็บในหม ูบาน และผ ูปวยไดใชไกทีล่มเจ็บไปปรุงเปนอาหาร

มโีรคไขหวดันกในเปดไกในกมัพชูา
เจาหนาทีไ่ดทาํลายเปด-ไกทีติ่ดเชือ้ไขหวดันก H5N1

ทีห่ม ูบาน Snau village จังหวดัตาแกวไปแลว ๒,๓๐๔ ตัว ทีเ่ปน
หม ูบานทีเ่ด็กหญิงวยั ๑๕ ปคนน้ันอาศยัอย ูดวย

ปกปดหรือรายงานลาชา
การสอบสวนทางวิทยาการระบาดเปดเผยวา มีการ

ระบาดของโรคไขหวดันกในสตัวปก ต้ังแตวนัที่๙มกราคมมาแลว
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๑๒๑

ไกตายท้ังหม ูบาน ชางตายท้ังตวั เอาใบบัวกีใ่บจึงจะ
ปดมดิ

หลังการที่มีเปดไกตายในหม ูบานผานไปประมาณ
หน่ึงเดือน ก็จะมีรายงานผ ูปวยไขหวัดนกในหม ูบานน้ัน
ปดอยางไรกไ็มมดิ ตรงกนัขาม การเปดเผย ยงัไดปกปองค ุมครอง
ประชาชนดวย

การตดิตามสอบสวนโรค
• รายที่ ๑ เด็กชายรายน้ีฟนโรค ผ ูปวยติดโรคจาก

การสมัผสักบัเปดไก
• รายที่ ๒ กอนปวยไมนานไกตายในหม ูบ าน

เด็กหญิงรายน้ี ไดชวยชาํแหละไกทีล่มปวยเพือ่ประกอบอาหาร
• รายที่ ๓  กอนปวยไมนานไกตายในหม ูบาน ผ ูปวย

รายน้ี ชาํแหละไกทีล่มปวยเพือ่นําไปประกอบอาหาร
• ผ ูปวยทัง้สามรายน้ี เปนผ ูปวยไขหวดันก H5N1

๓ รายแรกของโลกในปพ.ศ. ๒๕๕๖
กัมพูชาเร่ิมมีผ ูปวยเมื่อปพ.ศ. ๒๕๔๘ ถึง มกราคม

๒๕๕๖ มแีลวผ ูปวยไขหวดันก ๒๔ ราย ตาย ๒๑ ราย (ปวย/ตาย
๘๔ %)

หลงัจากทีพ่บไวรัสดังกลาว เจาหนาทีไ่ดทําลายสัตว
ปกเพิ่มอีกเปนจํานวน ๔,๗๔๓ ตัว และกําจัดเชื้อในบริเวณ
รอบบาน หามนําเปดไกเขาไปในหม ูบานน้ันอีกนานเปนเดือน
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๑๒๒

รายท่ี ๔/๒๕๕๖ วนัท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่ ๔ เปนทารกเพศหญิงอายุ ๑๗ เดือน จาก

หม ูบาน Prey Nheat village, Prey Nheat commune, Kong Pisey
district จังหวดักาํพงสปอ การชนัสตูรที ่สถาบนัปาสเตอรใหผล
เมือ่วนัที่ ๒๖ มกราคม วาติดเชือ้ H5N1 virus

เธอเร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๑๓ มกราคม ดวยอาการไข
นํ้ามกูไหล ไอ และอาเจียน ไดรับการรักษาเบือ้งตนทีแ่พทยใน
หม ูบาน อาการทรุดหนักลง จึงไดไปรักษาตอที่โรงพยาบาล
Kantha Bopha Hospital ในกรุงพนมเปญ เมือ่วนัที่ ๑๗ มกราคม
ซึง่ยงัคงมไีขสงู หายใจหอบ และนอนไมหลบั

แมวาจะไดรับการรักษาเต็มที่แลวก็ตาม เธอก็สิ้นลม
เมือ่วนัที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๕๖ ในหม ูบานกม็ไีกตายและเธอมี
ประวติัสมัผสักบัไกทีล่มเจ็บดวย

รายท่ี ๕/๒๕๕๖ วนัท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยเปนเด็กหญิงอายุ๙ขวบจาก Thmei village, Thmei

commune,Toeuk Chhou district จังหวดักาํพต ไดรับการวนิิจฉยั
ยนืยนัจาก สถาบนัปาสเตอร ๒๘ มกราคม วาเปนไขหวดันก
H5N1 เธอเร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๑๙ มกราคม ดวยอาการไข และไอ
ไดรับการรักษาเบือ้งตนจากแพทยในหม ูบาน เมือ่มอีาการทรุดลง
จึงสงตอไปรักษาทีโ่รงพยาบาล Kantha Bopha Hospital เมือ่
วนัที่๒๗ มกราคม ๒๕๕๖ ดวยอาการไข ไอ นอนไมหลบั หอบ
ผ ูปวยเสยีชวีติเมือ่วนัที่๒๘ มกราคม ๒๕๕๖
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๑๒๓

การสอบสวนทราบวามีไกในหม ูบานตาย ผ ูปวย
รายน้ีเปนผ ูปวยไขหวดันกรายที่ ๒๖ ของกมัพชูา และเปนรายที่
๕ ของป พ.ศ. ๒๕๕๖

จากจํานวนทีไ่ดรับการวนิิจฉยัยนืยนั ๒๖ ราย ตายแลว
๒๓ ราย ๑๗ รายทีต่ายมอีายรุะหวาง ๑๔-๑๗ ป และเปนสตรี
เพศทัง้หมด

ผ ูปวยรายท่ี ๖/๒๕๕๖ วนัท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่ ๖ เปนเด็กหญิงอายุ ๕ ขวบ จากจังหวดั

ตาแกว (Takeo province) เร่ิมปวยวนัที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖
เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล วนัที่๓๑ มกราคม เสยีชวีติวนัที่๖
กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

ผ ูปวยรายท่ี ๗/๒๕๕๖ วนัท่ี ๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
ผ ูปวยเปนเด็กหญิงอายุ ๓ ป เร่ิมมีอาการของโรค ๓

กมุภาพนัธคอืมไีข และมผีืน่แดงขึน้ตามตัว ไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ในกรุงพนมเปญ วนัที่ ๖ กมุภาพนัธยงัคงอย ูใน
โรงพยาบาลและมอีาการหนักมาก

เมือ่วนัที่ ๑๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ไดรับรายงานผลการ
ตรวจตัวอยางตรวจที่ Institut Pasteur du Cambodge รายงาน
ผลวาเปนไขหวดันก influenza H5N1 และเสียชีวิตวันที่ ๑๓
กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
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๑๒๔

มผี ูปวยไขหวดันกในกมัพชูาแลว ๒๘ ราย ตาย ๒๕ ราย
(ปวย/ตาย ๘๙%)

ผ ูปวยรายท่ี ๘/๒๕๕๖ วนัท่ี ๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่ ๘ เปนเด็กชายอายุ ๑ ขวบ ๘ เดือน จาก

จังหวดักําพต เร่ิมปวยวนัที่ ๖ กมุภาพันธ ๒๕๕๖ เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ เสียชีวิตวันที่ ๑๙
กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

ผ ูปวยรายท่ี ๙/๒๕๕๖ วนัท่ี ๒๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
ผ ูปวยรายที่ ๙ เปนชายอายุ ๓๕ ป จาก Kbal Ou village,

Me Sar Chrey commune, Stueng Trang district in Kampong
Cham province ไดรับผลการตรวจยืนยันวาเปนไขหวัดนก
influenza H5N1 เมือ่วนัที่๒๓ กมุภาพนัธ จาก Institut Pasteur du
Cambodge

ผ ูปวยเร่ิมมอีาการมไีข ไอถีแ่ละหอบวนัที่๘ กมุภาพนัธ
ไดไปขอรับการรักษาจากแพทยในทองถิ่น อาการเลวลง ๑๓
กมุภาพนัธ จึงยายไปรักษาที่ Kampong Cham Hospital และได
รับยาแทมิฟลูทันที ๒๑ กุมภาพันธ ผ ูปวยมีอาการปอดบวม
จึงยายตอไปรักษาในหองไอซียูของโรงพยาบาล Calmette
Hospital และเสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
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๑๒๕

ผ ูปวยรายน้ีเปนรายที่ ๙ ของป พ.ศ. ๒๕๕๖ เปนรายที่
๓๐ของประเทศซึง่ตายไปแลว๒๗ราย (รอยละ๙๐)ซึง่สวนใหญ
เปนหญิงคอื ๑๙ ใน ๓๐ ราย (รอยละ ๖๓)

๓๐ รายทีช่นัสตูรยนืยนัน้ัน ๒๐ รายเปนเด็กอายตํุ่ากวา
๑๔ ป(รอยละ ๖๗)

ตารางขางลางน้ี ไดสรุปผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัวาเปน
avian influenza A(H5N1) virus ๙ ราย ในกมัพชูา (ขอมลูถงึ ๒๒
มนีาคม ๒๕๕๖)

ผ ูปวยท่ียืนยันวาเปน avian influenza A (H๕N๑) virus ๙ รายในกัมพูชา (ขอมูลถึง ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๖)

ราย/จังหวัด อายุ เพศ เร่ิมปวย เขา รพ. ไดแทมฟิลู ตาย สัมผัสกับ
(ป)

๑. พนมเปญ ๘ ด ช ๘/๑/๕๖ ไมแจง ไมมขีอมลู เปดไก
๒. ตาแกว ๑๕ ญ ๑๑/๑/๕๖ ๑๗/๑/๕๖ ๒๑/๑/๕๖ เปดไก
๓. กําพงสะปอ ๓๕ ช ๑๓/๑/๕๖ ๒๑/๑/๕๖ ๒๑/๑/๕๖ เปดไก
๔. กําพงสะปอ ๑๗ ด ญ ๑๓/๑/๕๖ ๑๗/๑/๕๖ ๒๘/๑/๕๖ เปดไก
๕. กําพต ๙ ญ ๑๙/๑/๕๖ ๒๗/๑/๕๖ ๒๘/๑/๕๖ เปดไก
๖. ตาแกว ๕ ญ ๒๕/๑/๕๖ ๓๑/๑/๕๖ ๖/๒/๕๖
๗. กําพต ๓ ญ ๓/๒/๕๖ ๖/๒/๕๖ ๑๓/๒/๕๖ เปดไก
๘. กําพต ๑.๘ ช ๖/๒/๕๖ ๑๘/๒/๕๖ ไมทราบ ๑๙/๒/๕๖ เปดไก
๙. กําพงจาม ๓๕ ช ๘/๒/๕๖ ๑๓/๒/๕๖ ๑๓/๒/๕๖ ๒๕/๒/๕๖
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จังหวัดทางภาคใตท่ีมีผ ูปวยในกัมพูชา ๒๕๕๖
Source: WHO/GIP, data in HQ as of 12 March 2013

(ขอมูลไดรับจาก ดร.นายสัตวแพทยหญิง เสาวพักตร ฮ้ินจอย)

๑๒๖

สรุปผ ูปวยไขหวดันกในกมัพชูา ๒๕๕๖
• จังหวดัทีม่ผี ูปวย มอีย ู ๕ จังหวดัทางภาคใตของ

กมัพชูา
• ผ ูปวยทั้ง ๙ รายไมไดมีความเกี่ยวของกันดาน

วทิยาการระบาด (ไมไดแพรเชือ้จากคน-ส ู-คน)
• สวนใหญไดสมัผสักบัสตัวปกทีป่วยในหม ูบาน
• ไวรัสกอโรคในผ ูปวยมีลักษณะเหมือนกันกับที่

เพาะแยกไดจากสตัวปกในอาณาบริเวณน้ัน
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๑๒๗

• ไวรัสไขหวดันก A(H5N1) ยงัคงแพรกระจายเปน
ไวรัสระบาดประจําถิน่ในกมัพชูา ดังน้ันจึงคาดหวงัไดวาจะมี
รายงานผ ูปวยไขหวดันกประปรายในประเทศน้ันอีกตอไป

รายท่ี ๑๐/๒๕๕๖ กมัพชูา ๕ เมษายน ๒๕๕๖
ผ ูปวยเปนเด็กหญิงอายุ ๖ ขวบจากจังหวดั Kampong

Chhnang Province เร่ิมมอีาการปวยวนัที่ ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๖
ไดรับการรักษาเบือ้งตนทีโ่รงพยาบาลในทองถิน่ไมดีขึน้ จึงสงตอ
ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลในกรุงพนมเปญเมือ่วนัที่ ๒๘ มนีาคม
และเสยีชวีติวนัที่๓๐ มนีาคม ๒๕๕๖

ผลการชันสูตรยืนยันวาติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญเอ
H5N1

จากการสอบสวนโรคเบือ้งตนปรากฏวา กอนปวย ผ ูปวย
มปีระวติัสมัผสักบัไกทีล่มเจ็บและตาย

สรุปสถานการณการระบาดของไขหวดันกถงึวนัท่ี๑๒ มนีาคม
พ.ศ. ๒๕๕๖

 ถงึวนัที่ ๑๒ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวย
ชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขหวดันก AH5N1 ใน ๑๕ ประเทศจํานวน
รวม ๖๒๒ ราย เสยีชวีติ ๓๗๑ ราย (อัตราปวย/ตาย ๕๙.๖%)

 ในบรรดาประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยเกนิกวา ๑๐ ราย
ขึน้ไป ประเทศกมัพชูารายงานอัตราปวย/ตายสงูทีส่ดุ ถงึ ๙๐%
(ปวย ๓๐ ราย ตาย ๒๗ ราย)
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๑๒๘

 การกระจายอายขุองผ ูปวย มต้ัีงแต ๓ เดือนจนถงึ
๘๑ ป (จํานวน ๕๙๙ ราย มธัยฐาน ๑๘ ป) ผ ูปวยสวนใหญอย ูใน
เกณฑอายุ ๒๐-๒๙ ป (๑๓๔/๕๙๙ หรือ ๒๒.๔%)

 กล ุมทีม่ีอัตราตายสูงสดุ (๗๓.๒%) คือกล ุมอายุ
๑๐-๑๙ ป และตํ่าทีส่ดุ (๒๕%)ในกล ุมอายุ ๐-๔ ขวบและเกนิ
๗๐ ปขึน้ไป ๕๓.๙ % (๓๒๒/๕๙๗) เปนเพศหญิง

ไขหวัดนกรายท่ี ๑๑/๒๕๕๖ กัมพูชา วันท่ี ๒๑
พฤษภาคม ๒๕๕๖

ประเทศกัมพูชารายงานไปยังองคการอนามัยโลกวา
มผี ูปวยไขหวดันก H5N1 จํานวน ๑ ราย เมือ่วนัที่๑๗ พฤษภาคม
๒๕๕๖

ผ ูปวยเปนเด็กหญิง อายุ๕ขวบจาก จังหวดั  กาํปง สะปอ
เปนรายงานยอนหลงั

ผ ูปวยเร่ิมปวยต้ังแตวนัที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๕๖ ไดรับ
การชนัสตูรยนืยนัเมือ่วนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๖ จาก the US
Naval Medical Research Unit (NAMRU) เปนผลจากงาน
วจัิยเฝาระวงัโรคทีม่อีาการไขตัวรอนของ NAMRU

รายลาสดุน้ีเปนรายที่ ๑๑ ของปน้ี เปนรายที่ ๓๒ ของ
ประเทศ ตายแลว ๒๗ ราย (ปวย/ตายรอยละ ๘๔)
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๑๒๙

ผ ูปวยรายท่ี ๑๒/๒๕๕๖ และ ๑๓/๒๕๕๖ ตามคนหา
รายงานยังไมพบ

ผ ูปวยรายท่ี ๑๔/๒๕๕๖ วนัท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖
กระทรวงสาธารณสขุกมัพชูารายงานวามผี ูปวยไขหวดันก

H5N1 ๑ ราย
ผ ูปวยรายแรกเปนเด็กชายอายุ ๓ ขวบ จากจังหวดั Prey

Veng ไดรับการชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขหวดันก avian A(H5N1)
influenza virus

แพทยทีโ่รงพยาบาล Kantha Bopha Hospital รับผ ูปวย
ไวทําการรักษาเมื่อวันที่ ๘ กรกฎาคม ดวยอาการไข ไอและ
หอบหน่ือย ไดใหยาแทมฟิลรัูกษา ขณะรายงานอาการยงัทรง

จากการสอบสวนโรคพบวา  ในหม ูบานมไีกตาย และ
กอนปวยผ ูปวยคงจะไดสมัผสักบัไกทีเ่จ็บและตาย

จากที่เร่ิมมีรายงานไขหวัดนกเปนคร้ังแรกใน พ.ศ.
๒๕๔๗ จนถงึวนัที่๑๒ กรกฏาคม ๒๕๕๖ มผี ูปวยไขหวดันกใน
กมัพชูาแลวรวม ๓๕ ราย ตาย ๒๘ ราย (อัตราปวย/ตาย รอยละ
๘๐)

ต้ังแตเร่ิมมีไขหวัดนกอุบัติในโลกเมื่อ พ.ศ ๒๕๔๖
๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวยยนืยนั ๖๓๓ ราย ตาย ๓๗๖ ราย (ปวย/
ตาย รอยละ ๕๙)

ป ๒๕๕๖ ประเทศกัมพูชา ตรวจพบเชื้อ H5N1
มกีารระบาดในสตัวปก และมนุษย
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๑๓๐

ประเทศอยิีปต
มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖
ประเทศอียปิต รายงานผ ูปวย ไขหวดันก H5N1 จํานวน

๒ ราย
ผ ูปวยรายท่ี ๑/๒๕๕๖  เปนชายอายุ ๓๑ ป เร่ิมปวย

เมือ่วนัที่๑ มกราคม จากการสอบสวนโรคพบวา ผ ูปวยไดสมัผสั
ไกหลงับานทีก่าํลงัลมเจ็บ

ผ ูปวยรายท่ี ๒/๒๕๕๖ เปนเด็กหญิง อายุ ๒ ขวบ จาก
กรุงไคโร เร่ิมมอีาการปวย วนัที่๑๖ มกราคม

วนัท่ี ๗ มถินุายน ๒๕๕๖
ประเทศอียปิตรายงานผ ูปวย ไขหวดันกH5N1 รายลาสดุ

แตยงัไมไดมรีายละเอียดแต ประการใด
ในประเทศอียิปต ยังคงมีรายงานโรคประปรายใน

สตัวปกอย ูเนือง ๆ
ป ๒๕๕๖ ประเทศอียิปต ตรวจพบเชื้อ H5N1

มกีารระบาดในมนุษย จํานวน ๓ คร้ัง
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๑๓๑

ประเทศอนิโดนเีซยี
เดอืนมกราคม ๒๕๕๖ รายงานผ ูปวย ไขหวดันก H5N1

จํานวน ๑ ราย
ผ ูปวย ๑/๒๕๕๖ เปนเด็กหญิง อายุ ๕ ขวบ  จากกรุง

จาการตา เร่ิมมอีาการปวย  วนัที่ ๗ มกราคม ๒๕๕๖ เสยีชวีติ
เมือ่วนัที่๒๐ มกราคม ๒๕๕๖

จากการสอบสวนโรคพบวา ผ ูปวยมปีระวติัสมัผสัโรค
ภายในครอบครัว กลาวคอืคงติดโรคจากพีช่าย ซึง่เสยีชวีติจาก
ไขหวดันก H5N1 ไปกอนหนาน้ี

ผ ูปวยรายน้ี เปนผ ูปวยไขหวดันก H5N1 รายที่๑๘๔ ของ
ประเทศอินโดนีเซยี และ เสยีชวีติแลว ๑๕๒ ราย (๘๒.๖%)

มิถุนายน ๒๕๕๖ ประเทศอินโดนีเซีย กระทรวง
สาธารณสขุอินโดนีเซยีรายงานยนืยนัวามผี ูปวย ไขหวดันก H5N1
จํานวน ๑ ราย

ผ ูปวย ๒/๒๕๕๖ เปนเด็กชายอายุ ๒ ขวบ จาก Bekasi,
Jawa Barat province เร่ิมปวยวนัที่ ๑๐ มถินุายน ๒๕๕๖ ไดรับ
การรักษาเบื้องตนจากกุมารแพทย อาการทรุดลง จึงสงตอไป
รักษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่ ๑๘ มถินุายน ไดรับการรักษาโดย
ใชเคร่ืองชวยหายใจดวย การชนัสตูรยนืยนัวาติดเชือ้ไขหวดันก
H5N1 ผ ูปวยเสยีชวีติในวนัตอมา
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๑๓๒

ขอมูลจาก
<http://www.flutrackers.com/forum/showthread.php?t= 207753>].
<http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/influenza/avianflu/news/

jun2113newsscan.html

การสอบสวนโรควาผ ูปวยติดโรคมาจากทีใ่ด พบวา ๒
วันกอนปวย มารดาของผ ูปวยไดไปซื้อไกชําแหละขายปลีก
เปนชิน้ มาจากตลาดสด (คงปนเปอนเชือ้ H5N1 ในตลาด) เพือ่
ประกอบอาหารบริโภคในครอบครัว

ป ๒๕๕๖ ประเทศอินโดนีเซีย ตรวจพบเชือ้ H5N1
มกีารระบาดในมนุษย จํานวน ๒ คร้ัง

ประเทศบงัคลาเทศ
บงัคลาเทศรายงานวา มกีารระบาดของไขหวดันกH5N1

เฉพาะในสตัวปก

ประเทศเวยีดนาม
๖ มนีาคม ๒๕๕๖ ทางการเวยีดนามรายงานวา  มโีรค

ไขหวดันก H5N1 ระบาดอย ูใน ๕ จังหวดัทางภาคเหนือที่ Dien
Bien, central Khanh Hoaและในภาคใตที่ Kien Giang,Hau Giang
และ Tay Ninh มเีปดไกไดรับผลกระทบและถกูทาํลายไปแลว
๑๔,๐๐๐ตัว
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๑๓๓

วนัที่ ๒๑ มถินุายน ๒๕๕๖จํานวนผ ูปวยไขหวดันก
ไวรัส H5N1 ใน ๑๕ ประเทศทัว่โลกต้ังแตเร่ิมมรีายงานคร้ังแรก
ป พ.ศ. ๒๕๔๖ มรีายงานผ ูปวยรวมเปน ๖๓๑ ราย ตาย ๓๗๖ ราย
(ปวย/ตายรอยละ ๕๙.๕๘)

• การกระจายของอายุผ ูปวย อายุที่ปวย ๓ เดือน
ถึง ๘๑ ป (เฉลีย่ใน ๖๐๖ ราย เทากบัอายุ ๑๘ ป)

• สวนใหญอย ูในกล ุมอายุ ๒๐-๒๙ ป (รอยละ
๒๒.๔, ๑๓๖/๖๐๖)

• อัตราตายสูงสุดอย ูในผ ูปวยกล ุมอายุ ๑๐-๑๙ ป
(รอยละ ๗๔)

• ตํ่าสดุอย ูในกล ุมอายสุงูกวา ๗๐ ปขึน้ไป (รอยละ
๒๕)

• ๓๒๕ รายจาก ๖๐๔ รายเปนเพศหญิง (รอยละ
๕๓.๘) การกระจายของเพศแตกตางกนัไปในแตละประเทศ

ในชวงระยะเวลา ๓ ป มรีายงานผ ูปวยโรคไขหวดันก
รวม ๙๔ คร้ัง ใน ๖ ประเทศ  มจํีานวนผ ูปวยรวม ๑๓๙ ราย ตาย
๗๔ ราย (ปวย/ตาย ๕๓.๒๓%)
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๑๓๔

สรุปรายงานผ ูปวยไขหวัดนก H5N1ระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕

ประเทศ พ.ศ. จํานวนคร้ัง จํานวนผ ูปวย/ตาย

• อินโดนีเซีย ๒๕๕๓ ๗ ๙/๘
๒๕๕๔ ๙ ๑๑/๙
๒๕๕๕ ๙ ๙/๙

• อียิปต ๒๕๕๓ ๑๓ ๒๕/๘
๒๕๕๔ ๑๙ ๔๐/๑๕
๒๕๕๕ ๙ ๑๒/๖

• เวียดนาม ๒๕๕๓ ๔ ๗/๒
๒๕๕๔ ๐ ๐
๒๕๕๕ ๔ ๔/๒

• จีน ๒๕๕๓ ๒ ๒/๑
๒๕๕๔ ๐ ๐
๒๕๕๕ ๓ ๓/๒

• บังคลาเทศ ๒๕๕๓ ๐ ๐
๒๕๕๔ ๒ ๒/๐
๒๕๕๕ ๒ ๓/๐

• กัมพูชา ๒๕๕๓ ๑ ๑/๑
๒๕๕๔ ๗ ๘/๘
๒๕๕๕ ๓ ๓/๓

รวม ๙๔ ๑๓๙/๗๔

ประเทศจนี
วนัท่ี ๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ยังเปน H5N1
กระทรวงสาธารณสขุจีนรายงานวามผี ูปวยไขหวดันก

H5N1 ที่ Guizhou จํานวน ๒ ราย
ผ ูปวยรายแรก ๑/๒๕๕๖ เปนหญิงอายุ ๒๑ ปเร่ิมปวย

เมือ่วนัที่ ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
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๑๓๕

ผ ูปวยรายท่ี ๒/๒๕๕๖  เปนชายอายุ ๓๑ ป เร่ิมปวยเมือ่
วนัที่ ๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

ทั้งค ูมีอาการหนัก ไมมีประวัติสัมผัสกับสัตวปกเลย
ทัง้สองรายไมมสีวนเกีย่วพนักนั (ไมไดติดโรคจากกนัและกนั)
และไมไดสมัผสัสตัวปกทีล่มปวย

ผลการชันสูตรปรากฏวาทั้ง ๒ คนเปนไขหวัดนก
influenza A (H5N1)

Guizhou เปนมณฑลทางภาคตะวนัตกเฉยีงใตของจีน
เมอืงหลวงของมณฑลชือ่ Guiyang.

กอนหนาน้ีมผี ูปวยไขหวัดนกในจีนมาแลว ๔๓ ราย
ตายไปแลว ๒๘ ราย ๒ รายน้ีน้ีเปนรายทีเ่พิม่ใหม

เชือ้ไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1
เชื้อไขหวัดนกสายพันธ ุ H5N1 ในปจจุบันยังคงพบ

การระบาดไดทั้งในคนและในสัตวในประเทศตางๆ ทั่วโลก
และพบไดอยางตอเน่ือง โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก
สรุปยอดผ ูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกสายพันธ ุ H5N1 ในคน
ประเทศตางๆ ทัว่โลก ต้ังแตป ๒๕๔๖-๒๕๕๖ รายงาน ณ วนัที่
๑๒ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๖พบมจํีานวนผ ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖๒๒ราย
เสยีชีวติ ๓๗๑ ราย ใน๑๕ ประเทศ และในป ๒๕๕๖ พบมี
รายงานผ ูปวยใน๓ ประเทศ ไดแก ประเทศอียปิต จีน และกมัพชูา
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ไขหวดันก Avian Influenza A H5N1
พ.ศ. ๒๕๕๗

ภาวะติดเชือ้ไวรัสไขหวดันก ยงัเปนภาวะทีพ่บไมได
บอยนัก และเกิดขึ้นในลักษณะประปราย ทั้ง ๆ ที่มีเชื้อแพร
กระจายอย ูในธรรมชาติ ในเปดไกในบางประเทศหลายประเทศ
ดังทีป่รากฏในปทีผ่านมา ประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยกค็อืประเทศ
ที่มีรายงานการแพรกระจายของโรคในเปดไก และก็ยังคง
ไมมหีลักฐานท่ีชัดเจนวามกีารแพรเชื้อจาก คน-ส ู-คน ไดงาย
และอยางตอเน่ือง

ภาวะติดเชือ้ Influenza A(H5N1) virus ยงัคงเปนไวรัส
ด้ังเดิมของนก ของสัตวปก และยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลง
กลายพนัธ ุ  แตกย็ังมีการระบาดประปรายไปเกอืบทกุภมูิภาค
โดยเฉพาะเอเชีย และอียิปต และยังคงเปนโรคติดจากสตัว-ส ู
คนอีกตอไป

เน่ืองจาก อาจมีความผันแปรของไวรัสทั้งในเชิง
พันธุกรรมและเชิงแอนติเจนของไวรัส  ที่แพรกระจายอย ูใน
ธรรมชาติ ทาํใหมคีวามจําเปนทีจ่ะตองพฒันาวคัซนีเพือ่ปองกนั
โรคสาํหรับมนุษยและสตัว โดยพฒันาจากไวรัสหลายสายพนัธ ุ
เพือ่การเตรียมรับมอืการแพรระบาดใหญในวนัขางหนา

ขอยอนกลาวไปถงึเหตุการณเมือ่ปลายป พ.ศ. ๒๕๕๖
ทีม่รีายงานผ ูปวยไขหวดันก  เปนคร้ังแรกในทวปีอเมริกาเหนือ

๑๓๖
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ธนัวาคม ๒๕๕๖ ผ ูปวย H5N1 รายแรกในแคนาดา
พยาบาลนางหน่ึงจากโรงพยาบาล The Red Deer

Hospital วยั ๒๐ เศษ ไดเดินทางไปทศันาจรทีป่กกิง่เปนเวลา ๓
สปัดาห ตนสปัดาหน้ีปรากฏวาหองปฏบิติัการชนัสตูรของรัฐ
Alberta Health Services and the National Medical Laboratory
(NML) รายงานวาเธอปวยเปนไขหวัดนก เธอไปพบแพทย
เน่ืองจากร ูสกึไมสบาย มไีข ขณะทีน่ั่งเรือบนิกลบั (๒๗ ธนัวาคม
๒๕๕๖) จึงไปขอรับการตรวจทีแ่ผนกผ ูปวยฉกุเฉนิ เมือ่วนัที่๒๘
ธนัวาคม ๒๕๕๖ นาประหลาดทีเ่ธอใหประวติัวาไมไดสมัผสักบั
สตัวปกชนิดใดๆ เลย ตอมาเธอกเ็สยีชวีติจากไขหวดันก H5N1
เมือ่วนัที่๓ มกราคม ๒๕๕๗ บริเวณทีเ่ธอไปเทีย่วทศันาจรกไ็มมี
รายงานไขหวดันก

ประเทศอนิโดนีเซยี
วนัท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗
รายงานขาวจากองคการอนามัยโลกเมื่อวันที่ ๕

พฤษภาคม ๒๕๕๗ วา มีเด็กชายอายุ ๒ ขวบ จากชวากลาง
ตายจากโรคไขหวัดนกเปนรายแรกสําหรับปใหม ๒๕๕๗ น้ี
ในประเทศอินโดนีเซยี

ผ ูปวยเปนเด็กชายอายุ ๒ ขวบ อย ูในชวากลาง เร่ิมมี
อาการปวยเมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ แพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลเมือ่วันที่ ๑๓ เมษายน และเสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๐

๑๓๗
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เมษายน ๒๕๕๗ เมือ่หลายสปัดาหกอน กอนหนาเด็กจะปวย
มไีกหลายตัวที่เลีย้งไวในบริเวณบานลมตายลง ในปทีผ่านมา
มรีายงานผ ูปวยไขหวดันกในประเทศน้ันเพยีง ๓ ราย

นับต้ังแต พ.ศ. ๒๕๔๖ เปนตนมา จํานวนผ ูปวยทัว่โลก
ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขหวดันก A H5N1 cases (lab-
confirmed H5N1 cases) ๖๖๕ ราย ตาย ๓๙๒ ราย (๕๘.๙%)

หลังวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๗ รายงานผ ูปวย
ไขหวดันก A H5N1 รายใหมเพิม่ขึน้ จากประเทศกมัพชูา ๓ ราย
จากประเทศอียิปต ประเทศแคนาดา ประเทศเวียดนาม และ
ประเทศจีน ประเทศละ ๑ ราย

เมือ่วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๗ ฮองกง ไดรายงาน
ขาววามเีด็กจากผนืแผนดินใหญปวยเปนโรคไขหวดันกแตไมมี
รายละเอียดเปดเผยในเวลาตอมาจนปจจุบนั วาเปนไวรัส A H5
สายพนัธ ุใดทาํเสมอืนแกลงลมื

องคการอนามยัโลก: มรีายงานผ ูปวยทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยนืยนัวาเปนไขหวดันก AH5N1 นับต้ังแตมกีารระบาดเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๔๖ จนถงึวนัที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๗

มรีายงานใน ๑๖ ประเทศทัว่โลก
มจํีานวนผ ูปวยปวยสะสมรวม ๖๕๐ ราย ตาย ๓๘๖ ราย

๑๓๘
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๑๓๙

เพ่ือปองกันตัว บุคลากรทางแพทยตองไดรับการอบรมใหใชอุปกรณปองกัน
ตัวเองใหถูกตอง (PPE=Personal Protection Equipment)

ประเทศไทย
ไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1
สําหรับเชือ้ไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1 ในประเทศ

ไทยไมพบรายงานผ ูปวยโรคไขหวดันกสายพนัธ ุ H5N1 ในคน
ต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ และไมพบรายงานการเกดิ
โรคในสตัวปกต้ังแต พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนตนมา
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๑๔๒

เริม่ศกัราชของไขหวดันก สายพนัธ ุใหม
Avian influenza A (H7N9)

มีนาคม ๒๕๕๖ เร่ิมมีการระบาดของไขหวัดนก
สายพนัธ ุใหม Avian  Influenza A (H7N9) ในประเทศจีน

มรีายงานจากฮองกงวา  ศนูยปกปองค ุมครองสขุภาพ
กรมอนามยั (The Centre for Health Protection (CHP) of the
Department of Health) เปดเผยวา ไดรับแจงจาก the National
Health and Family Planning Commission ซึง่ทาํหนาทีเ่สมอืน
กระทรวงสาธารณสขุจีน  วา

เมือ่วนัที่ ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๖ มผี ูปวยทีช่นัสตูรยนืยนั
วาติดเชือ้ H7N9 จํานวน ๓ ราย เสยีชวีติแลว ๒ ราย มอีาการหนัก
อย ูในโรงพยาบาลอีก ๑ รายโดยผ ูติดเชือ้ทัง้ ๓ มรีายละเอียด ดังน้ี

ผ ูปวยไขหวดันกจากสายพนัธ ุ Avian influenza A H7N9
สามรายแรก

ผ ูปวยรายท่ี ๑ เปนชายสงูอาย ุ อายุ ๘๗ ป อาศยัอย ูใน
นครเซีย่งไฮ เร่ิมปวยวนัที่ ๑๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เสยีชวีติวนัที่
๔ มนีาคม ๒๕๕๖

ผ ูปวยรายท่ี ๒ เปนชาย อายุ ?๒๗ ป เปนบุตรชาย
ของรายที่ ๑ อาศัยในนครเซี่ยงไฮอย ูในครอบครัวเดียวกัน มี
อาชพีขายเน้ือสกุรชาํแหละ  เร่ิมปวยวนัที่๒๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
เสยีชวีติวนัที่ ๑๐ มนีาคม ๒๕๕๖



ร ะบาดบั นลื อ โลก ๒๔ > ไขหวัด ใหญ โรคร ะบาดเหนื อคํ าพยากรณ 

๑๔๓

ผ ูปวยรายท่ี ๓ มีขอมูลยอนหลังวา บุตรชายอีกคน
หน่ึงของผ ูปวยรายแรก อายุ ?๓๙ ปกป็วยมอีาการคลายกนัดวย
แตรายที่ ๓ น้ีหายฟนจากโรค บตุรชายคนน้ี อย ูบานใกลเคยีง
แตกไ็ดมาบริบาลบดิาขณะปวย

ขอมลูตางๆ ไดรับจากหลายแหลง ยงัสบัสน ยงัไมน่ิง
อายขุองลกูชาย ๒ คน กส็บัสน รายงานในระยะแรก ยงัไมเปน
ระบบยงัปดๆ เปดๆ  เปดกเ็ปดไมเต็มที่

รายงานแรกๆจากเซีย่งไฮ อีกหน่ึงสปัดาห กม็รีายงาน
โรคไขหวดันกสายพนัธ ุใหม H7N9 จากมณฑล อานฮุย อีก ๑ ราย
นับเปนรายที่๔ ของประเทศ

ผ ูปวยรายท่ี ๔ เปนหญิงอายุ ๓๕ ป อาศัยในเขต
Chuzhou มณฑล Anhui เร่ิมปวยเมือ่วนัที่ ๙ มนีาคม ๒๕๕๖
มอีาการหนัก ไดรับการรักษาอย ูที่ Nanjing, Jiangsu มปีระวติั
สมัผสัสตัวปกกอนปวย

ผลการชนัสตูรรายงานยืนยันแลววาตดิเชือ้ H7N9 ท้ัง ๔ ราย
รายที่ ๑-๒-๓ ถอืวา เปนคลสัเตอรแรกของการระบาด

ของไวรัส H7N9
ผ ูปวย ๓ รายแรก กบั ๑ รายหลงั อย ูคนละมณฑลกนั

ไมมขีอมลูการปวยเชือ่มโยงกนัทางระบาดวทิยา แตอยางใด
ผ ูสมัผสั ๘๘ รายยงัไมพบวามผี ูใดมอีาการผดิปกติ
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๑๔๔

วนัท่ี ๒ เมษายน ๒๕๕๖
มผี ูปวยไขหวดันก H7N9 รายงานในจีนเพิม่ขึน้ แตใน

การรายงานคราวใหมน้ีเปนรายงานผ ูปวยจากมณฑลเจียงซู
จํานวน ๔ ราย (๒ เมษายน ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวยแลว ๘ ราย
จากนครเซีย่งไฮและอีก ๒ มณฑล)

วนัท่ี ๔ เมษายน ๒๕๕๖
มรีายงานผ ูปวยไขหวดันกจากเซอเจียงอีก๒ราย เสยีชวีติ

๑ ราย แตยงัไมมรีายละเอียด
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๑๔๕

ไขหวดันก Avian influenza A H7N9
ในประเทศจนี

เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ มีรายงานจาก
ทางการสาธารณสุขจีนวา ไดชันสูตรยืนยันวา พบผ ูปวย
ไขหวดันกทีน่ครเซีย่งไฮทีเ่จ็บหนักอย ูในขัน้วกิฤติ จํานวน ๓ ราย
ตาย ๒ ราย ไดชนัสตูรยนืยนัทางหองปฏบิติัการวาติดเชือ้ไวรัส
ไขหวดันกสายพนัธ ุ ใหม ซึง่ในเวลาตอมากร็ ูจักกนัในนาม Avian
influenz A H7N9 ซึ่งไมเคยระบาดในมนุษย ณ ที่ใดมากอน
จากวนัที่ ๓๑ มนีาคม จนถงึ สิน้ป พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวย
๑๕๐ ราย

จนกระทัง่เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๗ โรคกย็งัระบาด
อย ูในประเทศจีน ไดมีผ ูปวยไขหวัดนกเล็ดลอดออกไปนอก
แผนดินใหญ ๓ แหงคอื ไตหวนั ๒ ราย ฮองกง ๓ ราย และ
มาเลเซยีอีก ๑ ราย ทกุรายติดโรคออกไปจากผนืแผนดินใหญ
ทัง้สิน้ ไมมรีายใดทีติ่ดโรคเองในทองถิน่ของตน

จนถึงวันที่ ๒ พฤษภาคม มีรายงานผ ูปวยสะสม
จํานวนแลว ๔๓๕ ราย การระบาดไดแยกออกไดเปน ๒ เวฟ
หรือ ๒ ระลอก

ระลอกแรกต้ังแตเดือนมีนาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๖ การระบาดกบ็รรเทาเบาบางลงจนเกอืบสงบ
และกม็กีารระบาดระลอกที่๒ ต้ังแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ จนถงึ
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เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๗ ทีก่าํลงันําเสนออย ูในขณะน้ียงัปรากฎ
วามรีายงานผ ูปวยจากประเทศจีน

ตอไปน้ี จะนําขอมูลโดยสรุปของผ ูปวย ลําดับที่ ๑
จนถงึลาํดับที่๔๓๕ มาเสนอใหไดทราบ

ขอมูลตาง ๆ ที่ไดนํามาเสนอ คงจะเปนบทเรียนที่
ผ ูเชี่ยวชาญดานวิทยาการระบาดวิทยา จะตองนําไปวิเคราะห
วจิารณ ใหเปนองคขอมลูเพือ่ประกอบในการพจิารณาในการ
ปองกนัและควบคมุโรคในโอกาสตอไป

ลําดับเหตุการณผ ูปวยรายที่ ๑๐๐ ระหวางวนัที่ ๑๒
เมษายน ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๖ ที่รายงาน
ผ ูปวยรายที่๑๕๐ รวม เวลา ๓๔๗วนั

หากนับต้ังแตเร่ิมรายงานวนัแรก ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๖
จนถงึสิน้ป ๒๕๕๖ กนิเวลา ๒๗๕ วนั หรือ

หากนับจากวนัทีร่ายงานรายแรก ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๖
จนถงึสิน้เดือนเมษายน ๒๕๕๗ กก็นิเวลาปเศษ หรือ เกอืบ ๔๐๐
วนั แลวกย็งัควบคมุใหโรคยติุการระบาดไมได

ประเทศเพื่อนบานใกลเคียงก็ไดแตเฝาระวังติดตาม
ปองกนั ควบคมุ มใิหมโีรคระบาดในประเทศของตนทัง้ในสตัว
ในมนุษย แตจะร ูรอดปลอดภยัอยางไรหรือไม กค็งยงัอย ูเหนือ
คาํพยากรณ

๑๔๖
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๑๔๗

ผ ูปวยลําดบัท่ี ๑ - ๔๓๕ ขอมลูลาสดุวนัท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗
การระบาดระลอกท่ี๑
ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๑ ช / ๘๗ ๑๙ กพ. ตาย ๔ มีค. Shanghai
๒ ช / ๒๗ ๑๙ กพ. ตาย ๑๐ มีค. Shanghai
๓ ญ / ๓๕ ๑๕ มีค. ตาย Anhui
๔ ญ / ๔๕ ๑๙ มีค. เขา รพ. ๒๗ มีค. Jiangsu
๕ ญ / ๔๘ ๑๙ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค. Jiangsu
๖ ช / ๘๓ ๒๐ มีค. เขา รพ. ๒๙ มีค., ตาย Jiangsu
๗ ญ / ๓๒ ๒๑ มีค. เขา รพ. ๒๘ มีค., ตาย Jiangsu
๘ ช / ๓๘ ๑๐ มีค. เขา รพ. ๑๘ มีค., ตาย ๒๗ มีค. Zhejiang
๙ ช / ๖๗ ๒๕ มีค. เขา รพ. ๒๕ มีค., ตาย ๒? เมย. Zhejiang
๑๐ ช / ๖๔ ๒๙ มีค. ตาย Zhejiang
๑๑ ช / ๔๘ ๒๘ มีค. ตาย Shanghai
๑๒ ญ / ๖๗ ๒๒ มีค. เขา รพ. ๒๕ มีค., ตาย Shanghai
๑๓ ญ / ๕๒ ๒๗ มีค. ตาย ๓ เมย. Shanghai
๑๔ เด็ก / ๔ ๓๑ มีค. อาการออน Shanghai
๑๕ ญ / ๖๑ ๒๐ มีค. ไมมีขอมูล Jiangsu
๑๖ ช / ๗๙ ๒๑ มีค. อาการหนัก Jiangsu
๑๗ ช / ๗๓/๗๔ ๒๘ มีค. เขา รพ. ๓๑ มีค. , ตาย ๑๑ เมย. Shanghai
๑๘ ช / ๖๕/๖๖ ๒๙ มีค. เขา รพ. ๒ เมย. กลับบาน ๑๘ เมย. Shanghai
๑๙ ช / ๕๘/๕๙ ๒๕ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค., ตาย Shanghai
๒๐ ช / ๖๗ ๒๙ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค. Shanghai
๒๑ ช / ๕๕ ๒๘ มีค. เขา รพ. ๑ เมย. Anhui
๒๒ ? / ๖๔ ๑ เมย. เขา รพ. ๗ เมย., ตาย Shanghai
๒๓ ช / ๘๕ ๒๘ มีค. เขา รพ. ๘ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๒๔ ญ / ๒๕ ๓๐ มีค. เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๒๕ ญ / ๕๑ ๑๓ มีค. รพ. Zhejiang
๒๖ ช / ๗๙ ๒๙ มีค. เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๗ ช / ๖๒ ๑ เมย. เขา รพ. ๕ เมย. Shanghai
๒๘ ช / ๗๗ ๓ เมย. เขา รพ. ๗ เมย., ตาย Shanghai
๒๙ ช / ๖๕ ๓ เมย. รพ. Zhejiang
๓๐ ช / ๗๐ ๒๙ มีค. ไมมีขอมูล Jiangsu
๓๑ ช / ๗๔ ๒ เมย. ไมมีขอมูล Jiangsu
๓๒ ญ / ๗๖ ๑ เมย. เขา รพ. ๕ เมย. Shanghai
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๑๔๘

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๓๓ ญ / ๘๑ ๔ เมย. เขา รพ. ๔ เมย. Shanghai
๓๔ ช / ๓๑ ๓๑ มีค. เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๓๕ ช / ๕๖ ๓ เมย. เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๓๖ ช / ๗๔ ๓๑ มีค. เขา รพ. ๕ เมย., ตาย ๑๑ เมย. Shanghai
๓๗ ญ / ๘๓ ๒ เมย. เขา รพ. ๗ เมย., ตาย Shanghai
๓๘ ช / ๖๘ ๔ เมย. เขา รพ. ๙ เมย. Shanghai
๓๙ ช / ๕๓ ๓ เมย. เขา รพ. ๑๐ เมย. Shanghai
๔๐ ช / ๘๖ ๓ เมย. เขา รพ. ๖ เมย., ตาย Shanghai
๔๑ ช / ๖๖ ๘ เมย. เขา รพ. ๙ เมย. Zhejiang
๔๒ ช / ๗๔ ๖ เมย. เขา รพ. ๑๑ เมย. Zhejiang
๔๓ ญ / ๕๔ ๖ เมย. เขา รพ. ๑๒ เมย. Zhejiang
๔๔ เด็ก / ๗ เขา รพ. ๑๑ เมย. Beijing
๔๕ ญ / ๗๗ ตาย Jiangsu
๔๖ ช / ๗๒ ไมมีขอมูล Jiangsu
๔๗ ช / ๕๖ ๑ เมย. เขา รพ. ๔ เมย., ตาย ๓ เมย. Shanghai
๔๘ ชาย / ๖๕ ๓ เมย. เขา รพ. ๙ เมย. Zhejiang
๔๙ ชาย / ๓๘ ๖ เมย. เขา รพ. ๑๑ เมย. Zhejiang
๕๐ ช / ๓๔ ๖ เมย. เขา รพ. ๙ เมย. Henan
๕๑ ช / ๖๕ ๘ เมย. เขา รพ. ๙ เมย. Henan
๕๒ ญ / ๖๔ ๖ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๕๓ ญ / ๖๒ ๒๙ มีค. อาการหนัก, ตาย Zhejiang
๕๔ ช / ๗๕ ๙ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๕๕ ช / ๗๙ ๙ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๕๖ ช / ๕๐ ไมมีขอมูล Jiangsu
๕๗ ช / ๒๖ กลับบาน ๒๖ เมย. Jiangsu
๕๘ ช / ๗๓ ๕ เมย. เขา รพ. ๘ เมย. Shanghai
๕๙ ช / ๕๔ ๘ เมย. เขา รพ. ๑๒ เมย. Shanghai
๖๐ ช / ๗๘ ๕ เมย. เขา รพ. ๗ เมย. Shanghai
๖๑ เด็ก / ๔ ไมมีขอมูล Beijing
๖๒ ช / ๖๐ เขา รพ. ๑๕ เมย., ตาย Jiangsu
๖๓ ญ / ๖๘ ๓ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๖๔ ช / ๖๐ เขา รพ. ๑๐-๑๑ เมย. Anhui
๖๕ ช / ๕๖ เขา รพ., อาการหนัก Jiangsu
๖๖ ญ / ๒๑ เขา รพ., อาการหนัก Jiangsu
๖๗ ช / ๗๒ เขา รพ., อาการหนัก Jiangsu
๖๘ ช / ๕๖ ๑๒ เมย. เขา รพ. Zhejiang
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๑๔๙

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๖๙ ช / ๕๗ ๑๐ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๗๐ ญ / ๕๘ ๑๑ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๗๑ ญ / ๗๒ ๑๐ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๗๒ ช / ๖๒ ๑๐ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๗๓ ช / ๔๗ ๑๐ เมย. เขา รพ. ๑๕ เมย. Shanghai
๗๔ ช / ๖๙ เขา รพ. ๑๙-๒๔ กพ. Shanghai
๗๕ ไมมีขอมูล ตาย Shanghai
๗๖ เด็ก / ๒ ๑๗ มีค. ไมมีขอมูล Shanghai
๗๗ ไมมีขอมูล ตาย Shanghai
๗๘ ไมมีขอมูล ๑๖ เมย. ไมมีขอมูล Shanghai
๗๙ ช / ๘๙ ๑๒ เมย. เขา รพ. ๑๖ เมย., ยืนยัน ๑๗ เมย., ตาย Shanghai
๘๐ ญ / ๓๗ ๑๑ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๘๑ ช / ๗๔ ๘ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๘๒ ช / ๘๖ ๑๓ เมย. ตาย Zhejiang
๘๓ ช / ๔๑ ๑๔ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๘๔ ช / ๓๘ ไมมีขอมูล Henan
๘๕ ญ / ๒๖ ไมมีขอมูล Jiangsu
๘๖ ญ / ๘๐ ๘ เมย. เขา รพ. ๑๖ เมย., อาการทรง Shanghai
๘๗ ญ / ๕๔ ๑๓ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๘๘ ช / ๖๙ ๑๑ เมย. อาการหนัก, ตาย Zhejiang
๘๙ ช / ๕๔ เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๙๐ ช / ๔๓ ๑๒ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๙๑ ช / ๔๘ ๑๑ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๙๒ ญ / ๖๖ ๑๐ เมย. อาการหนัก Zhejiang
๙๓ ช / ๔๓ เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๙๔ ช / ๕๖ ๑๑ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๙๕ ญ / ๓๕ ๑๔ เมย. เขา รพ. Zhejiang
๙๖ ช / ๓๗ ๓๐ มีค. เขา รพ. Zhejiang
๙๗ ญ / ๗๕ ๑๓ เมย. เขา รพ. Shanghai
๙๘ ญ / ๖๘ ๑๒ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๙๙ ช / ๗๖ ๘ เมย. ตาย Zhejiang
๑๐๐ ญ / ๘๑ ๑๒ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๑๐๑ ช / ๕๘ ๑๖ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๑๐๒ ญ / ๗๙ ๑๓ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๑๐๓ ช / ๖๘ ๑๓ เมย. เขา รพ. ๑๖ เมย. ยายไป Shanghai ๑๙ เมย. Jiangsu
๑๐๔ ญ / ๕๔ ๑๖ เมย. เขา รพ. อาการออน Zhejiang
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๑๕๐

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๑๐๕ ช / ๓๒ ๑๔ เมย. เขา รพ. อาการออน Zhejiang
๑๐๖ ช / ๓๖ ยืนยันจาก Chinese CDC ๒๓ เมย. ๒๕๕๖ Shandong
๑๐๗ ช / ๘๔ ๑๕ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๑๐๘ ช / ๖๒ ๑๕ เมย. ยังอย ูใน รพ. Zhejiang
๑๐๙ ช / ๙๑ ๑๔ เมย. เขารพ., ตาย Anhui
๑๑๐ ช / ๕๓ ๑๒ เมย. เขา รพ. ๑๖ เมย. Jiangsu
๑๑๑ ช / ๖๙ ๑๗ เมย. ไมมีขอมูล Jiangxi
๑๑๒ ช / ๕๖ ๑๗ เมย. ตาย Henan
๑๑๓ ญ / ๖๐ ๑๗ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๑๑๔ ญ / ๕๐ ๑๘ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๑๑๕ ช / ๓๘ ๑๗ เมย. ไมมีขอมูล Zhejiang
๑๑๖ ช / ๖๕ ๑๘ เมย. เขา รพ. ๒๓ เมย. Fujian
๑๑๗ ช / ๔๙ ๑๗ เมย. ไมมีขอมูล Jiangsu
๑๑๘ ช / ๓๖ ๑๙ เมย. ไมมีขอมูล Jiangsu
๑๑๙ ช / ๖๐ ๘ มีค. เขา รพ. ๑๑ มีค. ตาย ๔ พค. Jiangsu
๑๒๐ ญ / ๗๖ ๑๗ เมย. ไมมีขอมูล Jiangxi
๑๒๑ ญ / ๖๔ ๑๔ เมย. ตาย Hunan
๑๒๒ ช / ๕๔ ๑๕ เมย. ตาย Jiangxi
๑๒๓ ช / ๘๐ ๒๑ เมย. ไมมีขอมูล Jiangxi
๑๒๔ ญ / ๓๑ ๒๓ เมย. ไมมีขอมูล Jiangxi
๑๒๕ ช / ๓๘ ๑๘ เมย. เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๑๒๖ ช / ๘๐ เขา รพ. ๒๗ เมย. Fujian
๑๒๗ เด็ก / ๔ ๒๗ เมย. ไมมีขอมูล Shandong
๑๒๘ ช /๕๘ ๒๑ เมย. เขา รพ. ๒๘ เมย. Fujian
๑๒๙ ช / ๖๙ ๒๓ เมย. เขา รพ. ๒๗ เมย. Hunan
๑๓๐ ช / ๖๙ ๒๙ เมย. เขา รพ. Fujian
๑๓๑ ดช / ๙ ๒๖ เมย. อาการออน หาย Fujian
๑๓๒ ญ / ๗๙ ๓ พค. เขา รพ. ๖ พค. Jiangxi
๑๓๓ ดช / ๖ ๒๑ พค. อาการทรงตัวดี Beijing
๑๓๔ ดช / ๑๕ ๒๕ เมย. เขา รพ. ๒๖ เมย., หายกลับบาน ๒ พค. Jiangsu
๑๓๕ ญ / ๖๑ ๑๐ กค. เขา รพ. ๑๓ กค., ยายไปรพ. Beijing ๑๘ กค., อาการหนัก, ตาย Hebei
๑๓๖ ญ / ๕๑ ๒๗ กค. เขา รพ. ๓ สค. ยืนยันโดย China CDC ๑๐ สค. Guangdong
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๑๕๑

การระบาดระลอกท่ี ๒
ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๑๓๗ ช / ๓๕ ๘ ตค. อาการหนัก Zhejiang
๑๓๘ ช / ๖๗ ๑๖ ตค. เขา รพ. ๑๘ ตค. อาการหนัก Zhejiang
๑๓๙ ดช / ๓.๕ ๒๙ ตค. เขา รพ. ๓๑ ตค. Guangdong
๑๔๐ ญ / ๖๔ ๓๐ ตค. เขา รพ. ๓๑ ตค. อาการหนัก Zhejiang
๑๔๑ ช / ๕๗ ๒๐ พย. เขา รพ. ๒๕ พย. อาการหนัก Zhejiang
๑๔๒ ญ / ๓๖ ๒๑ พย. เขา รพ. ๒๗ พย. อาการหนัก Hong Kong
๑๔๓ ช / ๓๐ ๒๙ พย. เขา รพ. ๕ ธค. อาการหนัก Zhejiang
๑๔๔ ช / ๘๐ เขา รพ. ๓ ธค., ตาย Guangdong
๑๔๕ ช / ๓๙ ๖ ธค. ตาย Guangdong
๑๔๖ ญ / ๖๕ อาการหนัก Guangdong
๑๔๗ ช / ๖๒ ๑๑ ธค. เขา รพ. ๑๖ ธค., อาการหนัก Guangdong
๑๔๘ ช / ๓๘ ๙ ธค. เขา รพ. ๑๘ ธค.,  อาการหนัก Guangdong
๑๔๙ ช / ๘๖ ๑๘ ธค. เขา รพ. ที่ Taiwan ๒๔ ธค. Jiangsu
๑๕๐ – ช / ๘๖ ๒๖ ธค. เขา รพ. ๓๐ ธค., อาการหนัก Shanghai
๑๕๑ ญ / ๓๔ ๒๙ ธค. เขา รพ. ๒ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๕๒ ช / ๔๗ ๒๕ ธค. เขา รพ. ๓ มค. Guangdong
๑๕๓ ช / ๗๑ ๑ มค. เขา รพ. ๔ มค., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๑๕๔ ช / ๓๑ ๓๐ ธค. เขา รพ. ๓ มค., อาการทรง Guangdong
๑๕๕ ญ / ๕๔ ๒๐ ธค. เขา รพ. ๒๗ ธค., อาการหนัก Jiangsu
๑๕๖ ญ / ๕๑ ๓๑ ธค. เขา รพ. ๓ มค. Guangdong
๑๕๗ ช / ๖๕ ๓ มค. เขา รพ. ใน Hong Kong ๗ มค., ตาย Guangdong
๑๕๘ ญ / ๕๑ ๒๘ ธค. เขา รพ. ๖ มค. อาการหนัก Zhejiang
๑๕๙ ญ / ๗๙ ๒ มค. เขา รพ. ๕ มค. อาการหนัก Zhejiang
๑๖๐ ช / ๓๐ ๒ มค. เขา รพ. ๗ มค. อาการหนัก Zhejiang
๑๖๑ ญ / ๔๒ ๕ มค. ๕๗ เขา รพ. ๙ มค. อาการออน Guangdong
๑๖๒ ญ / ๕๙ ๒๙ ธค. ๕๖ เขา รพ. ๒ มค. ๒๕๕๗ อาการออน Guangdong
๑๖๓ ช / ๓๘ ๓ มค. เขา รพ. ๘ มค., ตาย ๑๐ มค. Fujian
๑๖๔ ช / ๕๔ ๒๘ ธค. ๕๖ เขา รพ. ๕ มค. อาการหนัก Jiangsu
๑๖๕ ช / ๒๙ ๓ มค. เขา รพ. ๙ มค. อาการหนัก Guangdong
๑๖๖ ช / ๗๖ ๓ มค. เขา รพ. ๙ มค. อาการทรง Guangdong
๑๖๗ ญ / ๗๕ ๑ มค. เขา รพ. ๕ มค., ตาย ๙ มค. Zhejiang
๑๖๘ ญ / ๕๘ ๑ มค. เขา รพ. ๘ มค. อาการหนัก Shanghai
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๑๕๒

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๑๖๙ ช / ๕๖  ๖ มค. เขา รพ. ๙ มค. อาการหนัก Shanghai
๑๗๐ ช / ๗๘ ๓ มค. เขา รพ. ๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๗๑ ช / ๓๔ ๑ มค. เขา รพ. ๑๐ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๗๒ ญ / ๔๑ ๗ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๗๓ ญ / ๕๙ ๕ มค. เขา รพ. ๙ มค. Zhejiang
๑๗๔ ญ / ๒๘ ๘ มค. เขา รพ. ๑๒ มค. Guangdong
๑๗๕ ช / ๔๖ ๖ มค.๕๗ เขา รพ. ๙ มค., อาการหนัก Guangdong
๑๗๖ ช / ๓๘ ๑๓ ธค.๕๖ เขา รพ. ๘ มค., ตาย ๙ มค. Zhejiang
๑๗๗ ช / ๕๐ ๕ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Fujian
๑๗๘ ช / ๒๙ ๒ มค. เขา รพ. ๑๒ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๗๙ ช / ๕๘ ๖ มค. เขา รพ. ๑๒ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๘๐ ช / ๔๘ ๒ มค. เขา รพ. ๑๒ มค., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๑๘๑ ช / ๕๕ ๑ มค. เขา รพ. ๙ มค., อาการหนัก Guangdong
๑๘๒ ช / ๓๕ ๑ มค. เขา รพ. ๑๒ มค., อาการหนัก Shanghai
๑๘๓ ช / ๔๑ ๕ มค. เขา รพ. ๙ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๘๔ ช / ๓๐ อาการหนัก, ตาย Fujian
๑๘๕ ญ / ๒๐ ๗ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๘๖ ช / ๕๘ ๗ มค. เขา รพ. ๑๔ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๘๗ ช / ๕๙ ๖ มค. เขา รพ. ๑๓ มค., อาการหนัก Guangdong
๑๘๘ ญ / ๗๖ ๑๒ มค. อาการหนัก, รอด Guangdong
๑๘๙ ช / ๖๐ ๑๐ มค. เขา รพ. ๑๓ มค., อาการหนัก Fujian
๑๙๐ ช / ๕๔ ๓ มค. เขา รพ. ๑๓ มค., อาการหนัก Anhui
๑๙๑ ช / ๖๖ ๗ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๙๒ ช / ๕๔ ๖ มค. เขา รพ. ๙ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๙๓ ช / ๖๒ ๔ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๙๔ ญ / ๓๘ เขา รพ. อาการหนัก Fujian
๑๙๕ ช / ๕๔ เขา รพ. อาการหนัก Fujian
๑๙๖ ช / ๓๕ ๗ มค. เขา รพ. ๑๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๑๙๗ ญ / ๗๒ ๑๗ มค. อาการหนัก Zhejiang
๑๙๘ ช / ๖๙ ๑๗ มค. เขา รพ., อาการหนัก Zhejiang
๑๙๙ ช / ๕๕ เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Fujian
๒๐๐ ญ / ๕ ๑๘ มค. อาการออน Guangdong
๒๐๑ ญ / ๘๓ ๒ มค. ยืนยัน ๑๘ มค., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๒๐๒ ช / ๖๒ ๖ มค. เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๒๐๓ ช / ๕๓ ยืนยัน ๑๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๐๔ ช / ๕๔ ยืนยัน ๑๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
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๑๕๓

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๒๐๕ ช / ๖๑ อาการหนัก Zhejiang
๒๐๖ ญ / ๗๑ ยืนยัน ๑๙ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๐๗ ช / ๖๓ ๑๒ มค. เขา รพ. ๑๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๐๘ ช / ๕๕ ๑๑ มค. เขา รพ. ๑๗ มค., ยืนยัน ๑๙ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๐๙ ช / ๓๑ ๑๑ มค. เขา รพ. ๑๗ มค., medical personnel., ตาย ๑๘ มค. Shanghai
๒๑๐ ช / ๗๗ ๑๐ มค. เขา รพ. ๑๔ มค., ตาย มค. ๑๘. Shanghai
๒๑๑ ช / ๕๗ ๘ มค. เขา รพ. ๑๐ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๑๒ ช / ๔๙ ๑๓ มค. เขา รพ. ๑๗ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๑๓ ช / ๗๐ ๑๐ มค. เขา รพ. ๑๔ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๑๔ ญ / ๓๙ ๑๓ มค. เขา รพ. ๑๙ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๑๕ ญ / ๕๙ ๑๓ มค. เขา รพ. ๑๙ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๑๖ ช / ๗๖ ๙ มค. เขา รพ. ๒๐ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๑๗ ช / ๗๑ ๑๐ มค. เขา รพ. ๑๖ มค., อาการหนัก Jiangsu
๒๑๘ ช / ๕๓ ๙ มค. เขา รพ. ๑๒ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๑๙ ญ / ๖๓ ๙ มค. เขา รพ. ๑๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๐ ช / ๗๑ ๓๑ ธค. ๕๖ เขา รพ. ๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๑ ญ / ๖๖ ๑๕ มค. เขา รพ. ๑๗ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๒ ญ / ๗๑ ๑๒ มค. เขา รพ. ๑๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๓ ช / ๗๑ ๑๓ มค. เขา รพ. ๑๙ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๔ ช / ๕๙ ๑๘ มค. เขา รพ. ๒๐ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๕ ญ / ๖๓ ๑๑ มค. เขา รพ. ๑๕ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๖ ญ / ๖๑ ๖ มค. เขา รพ. ๒๐ มค., อาการหนัก Shanghai
๒๒๗ ญ / ๓๔ ๑๐ มค. เขา รพ. ๒๐ มค., เขา รพ. อาการหนัก, Guangdong
๒๒๘ ญ / ๘๒ ยืนยัน ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๒๙ ญ / ๗๖ ยืนยัน ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๓๐ ญ / ๔๔ ยืนยัน ๒๓ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๓๑ ญ / ๒๓ ยืนยัน ๒๓ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๓๒ ช / ๗๓ ยืนยัน ๒๓ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๓๓ ญ / ๖๒ ยืนยัน ๒๓ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๓๔ ช / ๓๓ ยืนยัน ๒๓ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๓๕ ญ / ๕๘ ยืนยัน ๒๔ มค., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๒๓๖ ช / ๕๒ ยืนยัน ๒๔ มค., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๒๓๗ ญ / ๔๖ ๑๘ มค. เขา รพ. ๒๒ มค., อาการหนัก Fujian
๒๓๘ ช / ๕๘ ๑๒ มค. เขา รพ. ๑๖ มค., ยาย รพ. ๒๔ มค., อาการหนัก, ตาย Beijing
๒๓๙ ช / ๔๙ ๑๖ มค. เขา รพ. ๒๐ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๔๐ ญ / ๖๐ ๑๙ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
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๑๕๔

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๒๔๑ ญ / ๔๘  ๒๐ มค., เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๔๒ ช / ๕๗ ๑๖ มค. เขา รพ. ๑๙ มค., อาการหนัก Jiangsu
๒๔๓ ช / ๘๒ ๑๑ มค. เขา รพ. ๒๑ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๔๔ ช / ๔๐ ๑๙ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๔๕ ช / ๖๕ ๑๖ มค. เขา รพ. ๒๒ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๔๖ ช / ๗๖ ๑๘ มค. เขา รพ. ๒๑ มค., อาการหนัก, ตาย Jiangsu
๒๔๗ ญ / ๕๘ เขา รพ., ตาย Hunan
๒๔๘ ญ / ๗๗ ยืนยัน ๒๖ มค., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๒๔๙ ช / ๖๘ ตาย ๒๕ มค., ยืนยัน ๒๖ มค., ตาย Guangdong
๒๕๐ ญ / ๗๔ ยืนยัน ๒๗ มค., เขา รพ. อาการหนัก Jiangsu
๒๕๑ ช / ๖๙ เขา รพ. อาการหนัก Fujian
๒๕๒ ญ / ๗๒ เขา รพ. อาการหนัก Fujian
๒๕๓ ญ / ๔๓ ยืนยัน ๒๗ มค., อาการออน Zhejiang
๒๕๔ ช / ๘๑ ๒๑ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๕๕ ญ / ๖๓ ๒๒ มค. เขา รพ. ๒๔ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๕๖ ช / ๕๗ ๑๕ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการออน Zhejiang
๒๕๗ ช / ๕๓ ๒๒ มค. เขา รพ. ๒๖ มค., อาการหนัก Jiangsu
๒๕๘ ญ / ๔๓ ๑๗ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๕๙ ญ / ๔๑ ๒๐ มค. เขา รพ. ๒๖ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๖๐ ญ / ๓๑ ๑๖ มค. เขา รพ. ๒๓ มค., อาการหนัก Guangdong
๒๖๑ ช / ๗๕ เขา รพ., ตาย ๒๘ มค. Hong Kong
๒๖๒ ช / ๓๗ ยืนยัน ๒๘ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๖๓ ช / ๖๐ ยืนยัน ๒๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๖๔ ช / ๖๓ ยืนยัน ๒๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๖๕ ช / ๑๗ ยืนยัน ๒๙ มค., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๒๖๖ เด็ก / ๒ เขา รพ. Fujian
๒๖๗ ญ / ๕๖ ๒๕ มค. เขา รพ. ๒๗ มค., อาการหนัก Guangxi
๒๖๘ ช / ๗๕ ๒๑ มค. เขา รพ. ๒๔ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๖๙ ช / ๗๖ ๒๑ มค. เขา รพ. ๒๔ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๗๐ ช / ๗๘ ๒๕ มค. เขา รพ. ๒๗ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๗๑ ช / ๖๔ ๑๓ มค. เขา รพ. ๑๖ มค., อาการหนัก Zhejiang
๒๗๒ ญ / ๖๗ ๒๔ มค. เขา รพ. ๒๕ มค., อาการหนัก, ตาย ๒๘ มค. Guangdong
๒๗๓ ญ / ๗๕ ยืนยัน ๓๐ มค., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Jiangsu
๒๗๔ ช / ๒๘ ยืนยัน ๓๐ มค., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๒๗๕ ช / ๘๒ ยืนยัน ๓๐ มค., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๒๗๖ ช / ๕๙ ยืนยัน ๓๐ มค., ตาย ๓๐ มค. Guangdong
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๑๕๕

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๒๗๗ ญ / ๘๑ ยืนยัน ๓๐ มค., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๒๗๘ ดช / ๖ ยืนยัน ๑ กพ., อาการออน Guangdong
๒๗๙ ดช / ๕ ยืนยัน ๑ กพ., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๒๘๐ ช / ๘๐ ยืนยัน ๓๑ มค., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๘๑ ช / ๕๔ ยืนยัน ๓๑ มค.,  เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๘๒ ช / ๓๘ อาการทรง Hunan
๒๘๓ ช / ๓๕ อาการหนัก Fujian
๒๘๔ ช / ๔๔ ยืนยัน ๒ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๘๕ ช / ๓๗ ยืนยัน ๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๒๘๖ ช / ๖๓ ยืนยัน ๑ กพ., ตาย ๑ กพ. Guangdong
๒๘๗ ดญ / ๘ เขา รพ. อาการทรง Hunan
๒๘๘ ช / ๒๗ ๒๑ มค. เขา รพ. ๒๔ มค., อาการหนัก Fujian
๒๘๙ ดญ / ๒.๕ ๓๑ มค. อาการออน Guangdong
๒๙๐ ญ / ๗๖ ๒๗ มค. เขา รพ. ๑ กพ., อาการหนัก Guangdong
๒๙๑ ช / ๕๙ ๒๓ มค. เขา รพ. ๓๑ มค., ตาย ๓ กพ. Hunan
๒๙๒ ดญ / ๔ ๒๖ มค. เขา รพ. ๓ กพ., อาการออน Guangdong
๒๙๓ ช / ๗๖ ๒๗ มค. เขา รพ. ๑ กพ., ตาย ๓ กพ.. Guangdong
๒๙๔ ช / ๕๒ ๒๕ มค. เขา รพ. ๒ กพ., ตาย ๓ กพ.. Guangdong
๒๙๕ ญ / ๕๙ ๒๖ มค. เขา รพ. ๒๙ มค., อาการหนัก, ตาย Jiangsu
๒๙๖ ช / ๔๒ ยืนยัน ๓ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๙๗ ช / ๘๔ ยืนยัน ๓ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๙๘ ช / ๕๖ ยืนยัน ๓ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๒๙๙ ช / ๕๑ ยืนยัน ๓ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๐๐ ญ / ๔๑ มค. ๒๗ เขา รพ. ๓ กพ., อาการหนัก Guangxi
๓๐๑ ช / ๓๖ เขา รพ. อาการหนัก Fujian
๓๐๒ ช / ๔๙ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๓๐๓ ดญ / ๕ ยืนยัน ๔ กพ, เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๓๐๔ ช / ๔๒ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๓๐๕ ช / ๕๖ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๓๐๖ ช / ๖๗ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๐๗ ญ / ๓๕ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๐๘ ญ / ๕๙ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๐๙ ช / ๔๙ ยืนยัน ๔ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๑๐ ดช / ๕ ๓ กพ. เขา รพ. ๕ กพ., อาการทรง Guangxi
๓๑๑ ญ / ๓๖ ๒๕ มค. เขา รพ. ๓๐ มค., อาการหนัก Guangdong
๓๑๒ ช / ๖๔ ๒๗ มค. เขา รพ. ๓๐ มค., อาการหนัก Zhejiang
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๑๕๖

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๓๑๓ ช / ๓๙  ๒๖ มค. เขา รพ. ๒๘ มค., อาการหนัก Zhejiang
๓๑๔ ช / ๖๖ ๒๒ มค. เขา รพ. ๔ กพ., อาการหนัก, ตาย Jiangsu
๓๑๕ ช / ๖๓ ๒๐ มค. เขา รพ. ๑ กพ., อาการหนัก Jiangsu
๓๑๖ ญ / ๖๑ ๒๙ มค. เขา รพ. ๓๑ มค., อาการหนัก Hunan
๓๑๗ ช / ๗๓ ๓๐ มค. เขา รพ. ๒ กพ., อาการหนัก Beijing
๓๑๘ ช / ๘๑ ๓๐ มค. เขา รพ. ๒ กพ., ตาย ๖ กพ. Fujian
๓๑๙ ญ / ๗๖ ๒๔ มค. เขา รพ. ๓๑ มค., อาการหนัก Zhejiang
๓๒๐ ช / ๕๔ ๑ กพ. เขา รพ. ๔ กพ., อาการหนัก Zhejiang
๓๒๑ ญ / ๒๑ ๓๐ มค. เขา รพ. ๑ กพ., อาการหนัก Hunan
๓๒๒ ช / ๔๘ ๒๘ มค. เขา รพ. ๓๐ มค., อาการหนัก Guangdong
๓๒๓ ช / ๖๒ ๑ กพ. เขา รพ. ๒ กพ., อาการหนัก Guangdong
๓๒๔ ญ / ๕๙ ๒๗ มค. เขา รพ.๑ กพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๒๕ ช / ๖๑ ๒๙ มค. เขา รพ. ๒ กพ., อาการหนัก Zhejiang
๓๒๖ ช / ๓๘ ๒๗ มค. เขา รพ.๒ กพ., อาการหนัก Hunan
๓๒๗ ช / ๕๓ ๑ กพ. เขา รพ. ๘ กพ., อาการหนัก Jiangsu
๓๒๘ ช / ๖๖ ยืนยัน ๘ กพ. เขา รพ. Anhui
๓๒๙ ญ / ๘๑ ยืนยัน ๘ กพ., ตาย ๗ กพ. Guangdong
๓๓๐ ดช / ๑๑ ยืนยัน ๘ กพ., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๓๓๑ ช / ๖๘ ยืนยัน ๙ กพ., อาการหนัก Zhejiang
๓๓๒ ช / ๕๖ ยืนยัน ๙ กพ., ตาย ๗ กพ. Anhui
๓๓๓ ช / ๖๗ ยืนยัน ๑๐ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๓๔ ญ / ๔๗ ยืนยัน ๑๐ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๓๕ ช / ๖๒ ยืนยัน ๑๐ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๓๖ ดญ / ๕ ยืนยัน ๘ กพ., อาการออน Guangdong
๓๓๗ ช / ๒๓ เขา รพ. Hunan
๓๓๘ ช / ๗๐ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๓๙ ดช / ๘ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๓๔๐ ช / ๔๖ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Guangdong
๓๔๑ ช / ๖๕ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๔๒ ช / ๘๔ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๔๓ ช / ๕๘ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๔๔ ช / ๔๖ ยืนยัน ๑๑ กพ., เขา รพ. อาการหนัก Zhejiang
๓๔๕ ช / ๑๙ เขา รพ. Hunan
๓๔๖ ญ / ๖๗ ๓๐ มค. เขา รพ. ๗ กพ., อาการทรง Malaysia
๓๔๗ ช / ๖๕ ๘ กพ. เขา รพ. ๑๑ กพ. Guangdong
๓๔๘ ช / ๗๘ ๗ กพ. เขา รพ. ๗ กพ., ตาย ๑๔ กพ Guangdong
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๑๕๗

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๓๔๙ ญ / ๖๖ ๒๗ มค. เขา รพ. ๘ กพ., อาการหนัก Guangdong
๓๕๐ ดญ / ๔ ๑๑ กพ. เขา รพ. ๑๑ กพ., อาการทรง Guangdong
๓๕๑ ช / ๗๙ ๔ กพ. เขา รพ. ๔ กพ., อาการหนัก Guangdong
๓๕๒ ดญ / ๑๔ ๑๒ กพ. เขา รพ. ๑๓ กพ. Anhui
๓๕๓ ช / ๔๖ ๓๑ มค. เขา รพ. ๑๒ กพ., Hunan
๓๕๔ ช / ๔๔ ๓ กพ. เขา รพ. ๑๐ กพ., อาการหนัก Guangdong
๓๕๕ ช / ๘๓/๘๔ ๔ กพ. เขา รพ. ๙ กพ., อาการหนัก Jiangsu
๓๕๖ ช / ๖๓ ๙ กพ. เขา รพ. ๑๓ กพ., อาการหนัก Anhui
๓๕๗ ช / ๖๔ เขา รพ. Hunan
๓๕๘ ญ / ๒๙ เขา รพ. Hunan
๓๕๙ ช / ๗๙ ยืนยัน ๑๘ กพ., เขา รพ. อาการทรง Guangdong
๓๖๐ ช / ๘๑ ยืนยัน ๑๙ กพ., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๖๑ ช / ๖๐ ยืนยัน ๑๙ กพ. , เขา รพ. อาการหนัก, ตาย Anhui
๓๖๒ ญ / ๔๖ ยืนยัน ๑๙ กพ., เขา รพ., ตาย Guangdong
๓๖๓ ช / ๖๔ ตาย ๑๘ กพ., ยืนยัน ๑๙ กพ., ตาย Guangdong
๓๖๔ ช / ๖๙ ยืนยัน ๒๐ กพ., เขา รพ., ตาย Guangdong
๓๖๕ ช / ๕๐ เขา รพ. ๑๙ กพ., ยืนยัน ๒๑ กพ., อาการทรง. Jilin
๓๖๖ ช / ๓๑ ๑๖ กพ. เขา รพ. ๒๐ กพ., อาการทรง Guangdong
๓๖๗ ช / ๗๖ ๑๖ กพ. เขา รพ. ๑๖ กพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๖๘ ญ / ๕๕ ๑๙ กพ. เขา รพ. ๑๙ กพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๖๙ ญ / ๗๕ ๑๖ กพ. เขา รพ. ๑๖ กพ. , อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๗๐ ช / ๓๓ ยืนยัน ๒๓ กพ. , เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๗๑ ช / ๗๑ ๑๖ กพ. เขา รพ. ๒๐ กพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๗๒ ญ / ๖๕ ๑๗ กพ. เขา รพ. ๒๔ กพ., อาการหนัก Guangdong
๓๗๓ ดญ / ๒ ๒๓ กพ. เขา รพ. ๒๕ กพ., อาการออน Zhejiang
๓๗๔ ช / ๗๗ ๒๐ กพ. เขา รพ. ๒๕ กพ., อาการหนัก Hunan
๓๗๕ ช / ๔๑ ๑๗ กพ. เขา รพ. ๒๔ กพ., อาการหนัก Hunan
๓๗๖ ช / ๔๒ ๑๕ กพ. เขา รพ. ๒๖ กพ., อาการหนัก Jiangsu
๓๗๗ ดญ / ๗ ๒๖ กพ. เขา รพ. ๒๗ กพ., อาการหนัก Zhejiang
๓๗๘ ดญ / ๖ ๒๖ กพ. เขา รพ. ๒๗ กพ., อาการหนัก Zhejiang
๓๗๙ ช / ๓๒ ๒๐ กพ. เขา รพ. ๒๖ กพ., อาการหนัก Hunan
๓๘๐ ช / ๕๙ ยืนยัน ๒ มีค., เขา รพ. อาการหนัก, ตาย ๒ มีค. Guangdong
๓๘๑ ดญ/๑.๕ ขวบ๒๘ กพ. เขา รพ. ๑ มีค. Guangdong
๓๘๒ ช / ๕๙ ๒๕ กพ. เขา รพ. ๒ มีค., อาการหนัก Jiangsu
๓๘๓ ช / ๓๖ ๒๘ กพ. เขา รพ. ๒ มีค., อาการหนัก Jiangsu
๓๘๔ ช / ๗๕ ๑๙ กพ. เขา รพ. ๒๖ กพ., ตาย ๑ มีค., ยืนยัน ๓ มีค. Guangdong
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๑๕๘

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๓๘๕ ช / ๓๙  ๒๗ กพ. เขา รพ. ๔ มีค., อาการหนัก Guangdong
๓๘๖ ช / ๘๘ ยืนยัน ๕ มีค., เขา รพ., อาการหนัก Guangdong
๓๘๗ ช / ๒๗ เขา รพ. อาการออน Fujian
๓๘๘ ช / ๗๐ ยืนยัน ๗ มีค., เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๘๙ ญ / ๗๖ ยืนยัน ๗ มีค., เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๓๙๐ ช / ๘๖ ๗ มีค. เขา รพ. ๑๐ มีค., อาการหนัก Anhui
๓๙๑ ช / ๕๗ ๘ มีค. เขา รพ. ๑๓ มีค., อาการหนัก Guangdong
๓๙๒ ญ / ๗๑ ยืนยัน ๑๕ มีค., เขา รพ., อาการทรง Guangdong
๓๙๓ ดญ / ๕ เดือน ๑๖ มีค. เขา รพ. ๑๖ มีค., อาการทรง Guangdong
๓๙๔ ช / ๗๓ ยืนยัน ๑๗ มีค., เขา รพ., อาการหนัก Guangdong
๓๙๕ ญ / ๗๕ เขา รพ. Hunan
๓๙๖ ช / ๗๘ ๑๒ มีค. เขา รพ. ๑๘ มีค., อาการหนัก Hunan
๓๙๗ ช / ๓๒ ๑๘ มีค. เขา รพ. ๒๑ มีค., อาการหนัก Guangdong
๓๙๘ ช / ๘๒ ๑๐ มีค. เขา รพ. ๑๐ มีค., อาการหนัก Anhui
๓๙๙ ช / ๖๒ ๑๔ มีค. เขา รพ. ๑๙ มีค., อาการหนัก Guangdong
๔๐๐ ช / ๔๙ ๑๕ มีค. เขา รพ. ๒๓ มีค., อาการหนัก Guangdong
๔๐๑ ช / ๕๘ ๑๒ มีค. เขา รพ. ๑๙ มีค., อาการหนัก Guangdong
๔๐๒ ญ / ๕๕ ๑๖ มีค. เขา รพ. ๒๓ มีค., อาการหนัก Guangdong
๔๐๓ ช / ๗๒ ๒๓ มีค. เขา รพ. ๒๗ มีค., อาการหนัก Fujian
๔๐๔ ช / ๓๕ ๑๗ มีค. เขา รพ. ๒๔ มีค., อาการหนัก Jiangsu
๔๐๕ ช / ๖๕ ๒๑ มีค., เขา รพ. ๒๙ มีค., อาการหนัก Hunan
๔๐๖ ช / ๖๘ ยืนยัน ๓๑ มีค., เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๔๐๗ ช / ๒๘ ยืนยัน ๒ เมย., เขา รพ., อาการหนัก Jiangsu
๔๐๘ ช / ๓๗ ๒๕ มีค. เขา รพ. ๑ เมย., อาการทรง Guangdong
๔๐๙ ช / ๓๐ ๒๓ มีค. เขา รพ. ๒๙ มีค., อาการหนัก Anhui
๔๑๐ ช / ๖๒ ๒๓ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๔๑๑ ช / ๖๕ ๓๑ มีค. ยืนยัน ๔ เมย., เขา รพ., อาการทรง Guangdong
๔๑๒ ช / ๗๓ ๒๖ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค., อาการหนัก Jiangsu
๔๑๓ ญ / ๒๘ ๒๖ มีค. เขา รพ. ๓๐ มีค., อาการหนัก Jiangsu
๔๑๔ ช / ๖๙ ยืนยัน ๘ เมย., เขา รพ. Anhui
๔๑๕ ญ / ๘๒ ๗ เมย. ยืนยัน ๙ เมย., เขา รพ., อาการทรง Guangdong
๔๑๖ ญ / ๘๑ ยืนยัน ๘ เมย., เขา รพ., อาการหนัก Guangdong
๔๑๗ ช / ๓๗ ยืนยัน ๙ เมย., เขา รพ., อาการหนัก Guangdong
๔๑๘ ญ / ๗๑ ยืนยัน ๙ เมย., เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๔๑๙ ช / ๗๙ ยืนยัน ๑๐ เมย., เขา รพ., อาการหนัก, ตาย Guangdong
๔๒๐ ญ / ๘๕ ๑๑ เมย. ยืนยัน ๑๓ เมย., เขา รพ., อาการหนัก. Guangdong
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๑๕๙

ลําดับ เพศ/อายุ เร่ิมปวย สถานภาพ ที่อย ู

๔๒๑ ช / ๕๒   รักษาคลินิก ๑๐ เมย., เขา รพ. ๑๓ เมย., ยืนยัน ๑๓ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๒๒ ช / ๓๐ เขา รพ. Hunan
๔๒๓ ช / ๖๐ ๘ เมย. เขา รพ. ๑๓ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๒๔ ช / ๗๐ ๒๑ มีค. เขา รพ. ๒๕ มีค., ตาย ๑๔ เมย. Anhui
๔๒๕ ช / ๓๔ ๑๐ เมย. เขา รพ. ๑๖ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๒๖ ญ / ๓๕ ๑๐ เมย. เขา รพ. ๑๔ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๒๗ ญ / ๕๕ ๖ เมย. เขา รพ. ๑๗ เมย., อาการหนัก Guangdong
๔๒๘ ช / ๕๐ ๑๐ เมย. เขา รพ.๑๙ เมย., อาการหนัก Hunan
๔๒๙ ญ / ๔๔ ๑๗ เมย. เขา รพ. ๑๙ เมย. ที่ Taipei, ยืนยัน ๒๒ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๓๐ ช / ๕๑ ยืนยัน ๒๓ เมย., อาการหนัก Jiangsu
๔๓๑ ญ / ๗๕ ยืนยัน ๒๔ เมย. จาก CDC, อาการทรง Jiangxi
๔๓๒ ช / ๓๙ ๑๙ เมย. เขา รพ. ๒๓ เมย., ยืนยัน ๒๕ เมย., อาการหนัก Taiwan
๔๓๓ ช / ๕๕ ไมมีขอมูล Anhui
๔๓๔ ช / ๒๓ ไมมีขอมูล Jiangxi
๔๓๕ ญ / ๕๓ ไมมีขอมูล Guangdong

หมายเหตุ
การอานออกเสียงเรียกช่ือมณฑลของจีนเปนภาษาไทย ไดรับความ

อนุเคราะหจากแพทยหญิงวรยา เหลืองออน ผ ูอํา นวยการสํานักโรคอุบัติใหม
กรมควบคุมโรค ไดสอบถามจากครูสอนภาษาจีนของเธอ แลวนํามาภายทอดให
ผ ูนิพนธนํามาถายทอดอีกตอไป ผ ูนิพนธขอขอบคุณไว ณ ท่ีน้ีดวย
ภาษาอังกฤษ อานออกเสียงภาษาไทย
1. Beijing Shi** เปยจิง ช่ือเมืองปกก่ิง
2. Shandong Sheng*** ชานตง เฉ่ิงมณฑลชานตง
3. Henan Shengเ เหอหนาน เฉ่ิงมณฑลเหอหนาน
4.  Anhui Sheng อานฮุย เฉ่ิงมณฑลอานฮุย
5.  Hunan Sheng หูหนาน เฉ่ิงมณฑลหูหนาน
6.  Jiangxi Sheng เจียงซี เฉ่ิงมณฑลเจียงซี
7.  Jiangsu Sheng เจียงซู เฉ่ิงมณฑลเจียงซู
8.  Shanghai Shi ชางไห ช่ือเมืองเซ่ียงไฮ
9.   Zhejiang Sheng เจอเจียง เฉ่ิงมณฑลเจอเจียง
10. Fujian Sheng ฟูเจี้ยน เฉ่ิงมณฑลฮกเก้ียน
11. Taiwan ไถวัน
                                                                        มณฑลไตหวัน (จีนนับไตหวันเปนมณฑลหน่ึง)
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ภาคผนวก

๑. คลสัเตอรในกรณีไขหวดันก A H7N9 มี ๔ คลสัเตอร
จากการระบาดของโรคไขหวดันก A H5N1 และ A

H7N9 ในชวงเวลาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๘ ถงึป พ.ศ. ๒๕๕๗ น้ี
ทางระบาดวทิยาพบวา การรายงานโรคเปนกล ุมเปน

กอน หรือคลสัเตอรในกรณขีองไขหวดันก A H5N1 จะพบได
บอยกวาไขหวดันก A H7N9

คลสัเตอรในกรณไีขหวดันกA H7N9เทาทีม่รีายงานจาก
ประเทศจีน พบเพยีง ๔ คลสัเตอรดังน้ีคอื

คลสัเตอรท่ี ๑
ตระกูลแซหลีที่ปวยเปนครอบครัวแรกที่รายงาน

จากนครเซีย่งไฮ
ผ ูปวยรายแรกเปนบดิาอายุ ๘๗ ป ปวยเขาโรงพยาบาล

ปลายเดือนกมุภาพนัธ ตายเมือ่วนัที่ ๔ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๖
เพาะแยกเชือ้และวเิคราะหยนืยนัเปน ไดวาเปนไวรัสไขหวดันก
สายพนัธ ุใหม A(H7N9)

ทางการรายงานเปนไขหวดันกสายพนัธ ุใหม A(H7N9)
เมือ่วนัที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๖ และมผี ูพาํนักอย ูในครอบครัว
อีก ๒ คน
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คนแรกเปนบุตรชายคนโตอายุ ๖๙ ป ปวยมีอาการ
คลายบดิา ปอดบวม รายน้ีฟนไข หาย ชนัสตูรยนืยนัได A(H7N9)

บุตรชายคนที่ ๒ อายุ ๕๕ ป ปวยเหมือนกัน ตาย
รายน้ีมีอาชีพขายสุกรชําแหละ ชันสูตรยืนยันภายหลังวาเปน
A(H7N9)

คลสัเตอรท่ี ๒
ผ ูปวยตระกูลแซคู คลัสเตอรน้ีก็อย ูในนครเซี่ยงไฮ

เชนกนั เปนสาม ีภริยา แซคู
ภรรยาปวยกอน เมือ่วนัที่ ๒๗ มนีาคม ๒๕๕๖ ไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ตายวนัที่๓ เมษายน
ตอมา สาม ี อย ูในครอบครัวเดียวกนั เร่ิมปวยวนัที่ ๑

เมษายน เขาโรงพยาบาล ๔ เมษายน
ขณะทีร่ายงาน ยงัอย ูในโรงพยาบาลอาจถอืวาเปนการ

แพรจาก คน-ส ู-คน

คลสัเตอรท่ี ๓ อย ูท่ีกรุงปกกิง่
คลสัเตอรที่ ๓ น้ี  เปนเด็ก ๒ คน เปนเพือ่นบานกนั

อย ูบานตรงกนัขามถนนสายเดียวกนั  เด็กหญิงอายุ ๗ ขวบ เร่ิมมี
อาการปวยวนัใดไมแจง เขารักษา รพ.ดวยที ่ รพ.ปกกิง่ใตถาน
เมือ่ประมาณ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๖ วนิิจฉยัยนืยนัวาเปน H7N9
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รายน้ีทีติ่ดเชือ้เปนเด็กชาย อายุ ๔ ขวบ ทีอ่ย ูบานตรง
กนัขามถนนกนั ไดไปเยีย่มผ ูปวยทีโ่รงพยาบาลคร้ังหน่ึง เปน
ผ ูเยีย่ม ๑ ใน ๒๖ คน จึงถกูรวมเขาในผ ูทีไ่ดรับการติดตามเฝาระวงั
ทดสอบอยางใกลชิด ผลการทดสอบปรากฏวา เด็กชายผ ูน้ัน
ไดรับการชนัสตูรวาติดเชือ้ H7N9 แตกไ็มปรากฏอาการของโรค
แตอยางใด นับเปนรายแรกทีไ่ดรับการชนัสตูรติดตามทีย่นืยนั
ไดวา การติดเชือ้แลวไมปรากฏอาการ หรือ asymptomatic กเ็กดิ
ขึน้ไดเหมอืนกนั

รายน้ีจึงเปนทัง้ คลสัเตอรและ asymptomatic carrier ดวย

คลสัเตอรท่ี ๔
คลัสเตอรที่ ๔ เปนคลัสเตอรลาสุดที่เพิ่งรับรายงาน

ออนไลน เมือ่วนัที่๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ น่ีเองดังมใีจความดังน้ี
วารสารวิชาการ BMC Infect Dis. 2014 Feb 21 ไดตพิีมพบทรายงานชือ่

BMC Infect Dis. 2014 Feb 21;14:98.
doi: 10.1186/1471-2334-14-98.
One family cluster of avian influenza A(H7N9) virus infection in

Shandong, China.
โดยคณะนักวิจัย คือ Liu T, Bi Z, Wang X, Li Z, Ding S, Bi Z, Wang

L, Pei Y, Song S, Zhang S, Wang J, Sun D, Pang B, Sun L, Jiang X, Lei J, Yuan
Q, Kou Z, Yang B, Shu Y, Yang L, Li X, Lu K, Liu J,Zhang T, Xu A ไดรายงานวา

เมือ่วนัที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ มรีายงานวา แพทยที่
โรงพยาบาล Zaozhuang City Hospitalไดรับผ ูปวยไวทาํการรักษา
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ผ ูปวยรายแรกเปนชาย อายุ ๓๖ ป เขารับการรักษาดวย
อาการprogressive respiratory distress and suspicion of  impending
acute respiratory distress syndrome ภาพรังสีปอด แสดงให
เหน็วามี bilateral ground-glass opacities และ pulmonary lesions

ผ ูปวยรายท่ี ๒ เปนบตุรชายของรายแรกอายุ ๔ ขวบ
ไดรับไวเมือ่วนัที่ ๒๘ เมษายน ดวยอาการไข และภาพรังสปีอด
มี multiple patchy shadows ทีป่อดทัง้ ๒ ขาง ผ ูปวยทัง้สองราย
ไดรับการชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขหวดันก A H7N9 virus โดย
วธิี real-time reverse transcriptase-polymerase-chain reaction
(rRT-PCR), virus isolation และ serum antibody titer ในเวลาเดียว
กนั กไ็ดทําการตรวจตัวอยางตรวจจากสิง่แวดลอมทีต่ลาดสด
ทีค่าเปดคาไกเปนๆ ทีเ่มอืง Zaozhuang ดวย  ไดทาํการวเิคราะห
ไวรัสทีไ่ดจากผ ูปวยและจากตัวอยางจากสิง่แวดลอมโดยหา full
genome sequence กไ็ดผลตรงกนั สอดคลองกนั หรือเหมอืนกนั
การสอบสวนทางระบาดวทิยา ผ ูปวยทัง้สองใหประวติัวา ไมได
สมัผสักบัสตัวปกโดยตรง กไ็ดมโีอกาสสมัผสักบัสิง่แวดลอม
ผ ูปวยรายที่ ๒ ทีเ่ปนบตุรชาย ไดสมัผสักบัผ ูปวยรายแรกทีป่วย
และ เร่ิมปวย ๗ วนัหลงัจากทีส่มัผสักบับดิาคร้ังสดุทาย  หลงัจาก
ทีไ่ดรับการรักษาในโรงพยาบาล ผ ูปวยทัง้ ๒ ราย รายแรกไดรับ
อนุญาตใหกลบับานได เมือ่วนั ๖ พฤษภาคม และรายที่ ๒ วนัที่
๑๑ พฤษภาคม ตามลาํดับ มผี ูสมัผสัโรคภายในครอบครัว จํานวน
๑๑ คนดวยกนั ไดรับการชนัสตูรยนืยนัวา ไมมผี ูใดติดเชือ้ติดโรค
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ผ ูปวยทั้งสองรายน้ี ก็เปนอีกหน่ึงคลัสเตอรที่ไดรับ
การยืนยัน เปนไปไดวาผ ูปวยรายแรกติดโรคมาจากการที่ได
สมัผสักบัสิง่แวดลอม แตจะมกีารติดตอโรคจากคน-ส ู-คน หรือ
ไมน้ัน ยงัคงยนืยนัไมได แตรายที่๒อาจติดโรคมาจากสิง่แวดลอม
ทํานองเดียวกันกับบิดา หรือติดโรคจากบิดาจากการสัมผัส
ใกลชดิภายในครอบครัวกไ็ด

(BMC Infect Dis. 2014 Feb 21;14:98. doi: 10.1186/1471-2334-
14-98.

One family cluster of avian influenza A(H7N9) virus infection
in Shandong, China.

Liu T, Bi Z, Wang X, Li Z, Ding S, Bi Z, Wang L, Pei Y,
Song S, Zhang S, Wang J, Sun D, Pang B, Sun L, Jiang X, Lei J, Yuan
Q, Kou Z, Yang B, Shu Y, Yang L, Li X, Lu K, Liu J, Zhang T, Xu A1.
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๒. เคร่ืองบงชีเ้ชงิพยากรณโรคไขหวดันก H7N9
วารสารวชิาการ Nature Communications  ฉบบัประจํา

วนัที่๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ไดตีพมิพบทวเิคราะหรายงานผ ูปวย
ทีช่นัสตูรยนืยนัวาเปนไขหวดันก H7N9 ระหวางเดือนธนัวาคม
พ.ศ. ๒๕๕๕ ถงึเดือน กมุภาพนัธ พ.ศ. ๒๕๕๖ จํานวน ๔๗ ราย
จากมณฑล Hangzhou, Nanjing และ Shanghai กบัผ ูปวย ๒๑
รายจากBeijing เปรียบเทยีบกบัคนปกติทีไ่มไดปวยเปนไขหวดันก
แตเปนโรคหวัใจโคโรนารีย

ผลของการตรวจพลาสมาหาระดับของ angiotensin 2
ของผ ูปวยเหลาน้ันที่ไดทดสอบหลายตอหลายคร้ัง ในวาระ
ตางๆกันในการดําเนินของโรคน้ัน ปรากฏวามีระดับสูงกวา
ระดับทีพ่บในผ ูปวยไขหวดัใหญ ๒๐๐๙, ผ ูปวยโรคหวัใจโคโร
นารียและผ ูปวยโรคหวัใจโคโรนารียทีม่ภีาวะแรงดันเลอืดสงูดวย

ในผ ูปวยไขหวดันก H7N9 จํานวน ๒๒ รายทีไ่ดตรวจ
พลาสมา ทัง้ในสปัดาห แรก และสปัดาหที่๒ ของการดําเนินโรค
ปรากฏวา ในรายทีแ่พทย รับไวรักษาในโรงพยาบาล และอนุญาต
ใหกลบับานไดไมเกนิ ๒๘ วนัน้ัน ระดับของ angiotensin 2 จะ
ลดระดับลงอยางมากในสปัดาหที่ ๒ ของโรค และในรายทีย่งั
ตองอย ูในโรงพยาบาล หรือรายทีเ่สยีชวีติน้ัน ระดับของ angio-
tensin 2 จะยงัคงสงูอย ูตลอดสปัดาหที่๒
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๑๗๐

คณะผ ูรายงานจึงเสนอวา การตรวจหาระดับของ angio-
tensin 2 นาจะนํามาใชประโยชนเปน biomarker เชงิพยากรณ
อันหน่ึงทีจ่ะบงชีถ้งึความรุนแรงของโรคได

๓. นักวิทยาศาสตรตรวจพบไวรัสไขหวัดใหญ A H11N2
เปนคร้ัง แรกในนกเพน็กวนิ

วนัที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ สมาคมจุลชวีวทิยา
อเมริกันไดออกแถลงการณวา สมาคมไดรับพิมพบทวิจัย
ในวารสารวชิาการ mBio® ออนไลนในฉบบัเมือ่วานน้ีสรุปความ
ไดวา

นักวจัิย ไดทาํการตรวจแยกเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญจาก
โค เอ กลั สวอ็บจากนกเพน็กวนิในแอนตารคติค จํานวน ๓๐๑
ตัว ตรวจพบไวรัสไขหวัดใหญ A H11N2 (H=11, N=2)
จํานวน ๘ ตัว หรือ ๒.๗ % นับวาเปนคร้ังแรกในนกเพน็กวนิใน
แอนตารคติค  ซึง่เปนสายพนัธ ุตางจากทีเ่คยพบมากอน

นักวิจัยไดพยายามแยกเพาะเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
ในสตัวชนิดตางๆ โดยเฉพาะในนก เพือ่เฝาระวงัการขามสปชยีส
มาส ูมนุษยและกอการระบาดขึน้ไดในโอกาสทีเ่หมาะสม
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มไีขหวดัใหญในมนุษย มไีขหวดันกในสตัวปก
และยงัมไีขหวดัใหญในสตัวอีกหลายชนิด ไมทราบวา
ไขหวดัใหญของสตัวเหลาน้ีจะขามสปชยีสมาทีม่นุษย
หรือไม เพยีงใด จะกอการระบาดอยางกวางขวางหรือไม
จะยืดเยื้อเร้ือรังเหมือนไขหวัดนก H5N1 และ H7N9
หรือไม

นอกจากน้ียงัมไีขหวดันก A H6N1 ในมนุษยเปน
รายแรกในไตหวนั และยงัมีH10N8 ในมนุษยในประเทศ
จีน จะระบาดอยางกวางขวางดังเชน H5N1 และ H7N9
หรือไมกย็งัไมสามารถคาดเดาได จึงสรุปไดวา

“โรคไขหวดัใหญเปนโรคทีอ่ย ูเหนอืคาํพยากรณ”

ศาสตราจารยเกยีรติคณุนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ
ประธานมลูนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ

๑๗๑



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร



ระบาดบันลือโลก  หนังสือดี มีคุณคา นาอาน งานตอกันเปนชุด
โดย  ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

ชุด เลม                                             เนื้อเรื่องในเลม                                                                ราคา

๑ ๑ โรคโปลิโอ, โรคพยาธิหมูปา, โรคหัดเยอรมัน, ภัยรายจากเมลามีน, โรคลายม  ๑๘๐.-
๒ ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม ๐๙ มาแลว ๒๐๐.-
๓ โรคชิคุนกุนยา, โรคตาแดงอะพอลโล, ฝดาษ, พรีออนและคูรู, หูดับเพราะหมูดิบ ๑๖๐.-
๔ ไวรัสอีโบลา, โรคโบทูลิซัม, โรคสหายสงคราม, โรคซารส, โนโรไวรัส ๑๖๐.-
๕ กาฬโรคปอด, ไขลาสซา, อีโบลา-ลาสซา-มารบวรก ๑๖๐.-

๒ ๖ โรคไขสมองอักเสบ, แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส, ไวรัสนิปาห, ไวรัสเวสไนล ๑๖๐.-
๗ อหิวาตกโรค ๑๖๐.-
๘ กล ุมอาการเอ็ชพีเอส, โรคฉ่ีหนู, ฝดาษวานร, ฝดาษโค, โรคสครับ ทัยฟส ๑๖๐.-
๙ โรคพิษสุนัขบา ๒๕๐.-
๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว ๑๖๐.-

๓ ๑๑ โรคมือ เทา ปาก, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขผ่ืนกุหลาบ, โรคพยาธิเสนดาย,
โรคคาวาซากิ, Erythema infectiosum, กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไขหวัดใหญ,
ไขรูหมาติค ๑๖๐.-

๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด ๑๘๐.-
๑๓ อาหารเปนพิษจากการกอการรายทางชีวภาพ, ปลาปกเปา, ไขแมงดาทะเล,

ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง ๑๖๐.-

๑๔ ไขหวัดนก ๒๕๐.-
๑๕ อี. โคไล ๑๘๐.-

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส) ๑๘๐.-

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา ๑๕๐.-
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม ๒๐๐.-
๑๙ โรคมือ เทา ปาก ๑๘๐.-
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก ๒๐๐.-

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส ๑๖๐.-
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่ ๒๐๐.-
๒๓ วณัโรค ๒๕๐.-
๒๔ ไขหวัดใหญ โรคระบาดเหนือคําพยากรณ ๑๖๐.-

แฝดบันลือโลก ๑๔๐.-

สนใจสั่งซ้ือติดตอ คุณอรวรรณ เกตุพานิช ๐๒-๗๐๓-๒๙๗๘, ๐๘๖-๙๙๐-๑๘๐๖
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