ไข้หวัดนก  (Avian influenza)

จากรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก ของกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  ใน ปี พ.ศ. 2548 ตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม   พบพื้นที่ที่มีรายงานสัตว์ปีกป่วยตาย รวม 63 จังหวัด ในจำนวนนี้เป็นพื้นที่ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไข้หวัดนก 21 จังหวัด ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดทางภาคกลางและภาคเหนือ แถบลุ่มน้ำเจ้าพระยา ซึ่งยังคงเป็นพื้นที่เดิมที่เคยเกิดการระบาดของสัตว์ปีก ในปี พ.ศ.2547   ในส่วนของการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในคน กระทรวงสาธารณสุข  ได้สั่งการให้ทุกจังหวัดดำเนินการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เสี่ยงสูงดังกล่าว โดยใช้แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (Avian influenza) ในคน ที่มีการแก้ไขปรับปรุงครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2547 เป็นต้นมา  ซึ่งได้กำหนดนิยามไว้ 3 ระดับ ดังนี้

 1.  ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspect)  ได้แก่  ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงต่อไปนี้
· ไข้ (อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ร่วมกับ
· อาการอย่างใดอย่างหนึ่งอันได้แก่  ปวดกล้ามเนื้อ  ไอ  หายใจผิดปกติ (หอบ/ลำบาก)หรือ แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าเป็นปอดบวม  หรือไข้หวัดใหญ่ ร่วมกับ มี
· ประวัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
1) อาศัยอยู่ในบ้านหรือหมู่บ้านที่มีสัตว์ปีกป่วยตาย ในระยะ 14 วัน ก่อนวันที่เริ่มป่วย  หรือ
2) สัมผัสโดยตรงหรือทางอ้อม กับอุจจาระหรือสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีกที่ป่วยตาย ในระยะ 7 วัน ก่อนวันที่เริ่มป่วย  หรือ 
3) สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยปอดบวมรายอื่น ในระยะ 10 วัน ก่อนวันที่เริ่มป่วย  
 2. ผู้ป่วยที่น่าจะเป็น (Probable) ได้แก่ ผู้ป่วยที่สงสัยตามนิยามข้างต้น ร่วมกับ
· ผลการตรวจเบื้องต้นพบว่ามีการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A  แต่ยังบอกไม่ได้ว่าเป็นเชื้อสายพันธ์ของคนหรือของสัตว์ปีก  หรือ
· มีอาการระบบหายใจล้มเหลว หรือ
· เสียชีวิต
 3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm) ได้แก่ผู้ป่วยที่สงสัยและผลการตรวจสุดท้ายพบเชื้อไข้หวัดใหญ่กลุ่ม    A (H5) ซึ่งเป็นสายพันธ์ของสัตว์ปีกด้วยวิธี PCR (Polymerase chain reaction) หรือการเพาะเชื้อ

ทั้งนี้ หากผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยที่น่าจะเป็น  มีผลการตรวจยืนยันพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากเชื้อสาเหตุอื่นๆ  จะเปลี่ยนสถานะเป็น ผู้ป่วยจำหน่ายออก (Exclude)  ซึ่งในกระบวนการเฝ้าระวัง อาจมีการเปลี่ยนแปลงสถานะของผู้ป่วย ไปตามเวลา ขึ้นอยู่กับความชัดเจนของข้อมูลผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผู้ป่วยที่สงสัยอาจเปลี่ยนสถานะเป็นผู้ป่วยที่น่าจะเป็น  หรือผู้ป่วยที่น่าจะเป็นบางรายก็อาจเปลี่ยนสถานะเป็นจำหน่ายออกได้


ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2548  สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และ/หรือ ปอดอักเสบ ที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก   จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวม 76 จังหวัด จำนวน 3,244 ราย  ผลการติดตามตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง  อาการและอาการแสดง การตรวจวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  พบว่ามีผู้ป่วย 5 ราย ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี PCR (Polymerase chain reaction) หรือการเพาะเชื้อไวรัส (viral culture) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A สายพันธุ์ H5N1  ซึ่งเป็นสายพันธ์ของสัตว์ปีก  (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1  รายละเอียดผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548
	ลำ
ดับ
	เพศ
	อายุ
	ที่อยู่
	วันเริ่มป่วย
	การวินิจฉัย
	ผลการรักษา

	1
	ชาย
	48
	ต.พังตรุ  อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี
	13 ต.ค. 2548
	   ปอดอักเสบ
	เสียชีวิต
19 ต.ค.48

	2
	ชาย
	7
	ต.พังตรุ  อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี
	14 ต.ค. 2548
	ปอดอักเสบ
	หาย

	3
	หญิง
	50
	ต.พิมลราช อ.บางบัวทอง  จ.นนทบุรี
	26 ต.ค. 2548
	ปอดอักเสบ
	หาย

	4
	ชาย
	1.5
	 แขวงบางชัน  เขตคลองสามวา กทม.
	    5 พ.ย. 2548
	ปอดอักเสบ
	หาย

	5
	ชาย
	5
	ต.บึงศาล อ.องครักษ์ จ.นครนายก
	  30 พ.ย. 2548
	ปอดอักเสบ
	เสียชีวิต
7 ธ.ค.48


ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก
พ.ศ. 2548  มีผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก  5 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 40.0  เป็นเพศชาย    4 ราย (เสียชีวิต 2 ราย)  หญิง 1 ราย  อายุระหว่าง  1 ปีครึ่ง ถึง 50 ปี   ในจำนวนนี้เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 7 ปี        3 ราย   ผู้ใหญ่อายุ 48 ปีขึ้นไปอีก 2 ราย  ผู้ป่วยทุกราย  มีไข้เป็นอาการนำ และมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ หายใจลำบาก  มีเสมหะ และมีน้ำมูก ตามลำดับ  ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบทุกราย     ในผู้ป่วยที่เสียชีวิต 2 ราย พบว่า มีการดำเนินโรคอย่างรวดเร็ว  โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยถึงเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 6 - 9 วัน (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2   ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก จำแนกตามลักษณะต่าง ๆ เปรียบเทียบในกลุ่มเด็ก (อายุ <15 ปี) 
                   กับกลุ่มผู้ใหญ่  (อายุ 15 ปีขึ้นไป)  ประเทศไทย  ปี พ.ศ.2548
	ลักษณะ
	เด็ก < 15 ปี ( 3 ราย)
	ผู้ใหญ่ >15 ปี (2 ราย)

	จำนวนป่วย /เสียชีวิต  (อัตราป่วยตาย)
	3 / 1 (33.3%)
	2 / 1 (50%)

	อายุเฉลี่ย (ต่ำสุด-สูงสุด)
	5 ปี (1.5 ปี - 7 ปี)
	49 ปี (48 ปี - 50 ปี)

	เพศ ชาย/หญิง
	3 /0 
	1 / 1 (50 %)

	White cell count (cell/ml)
	7060 - 11950
	5390 - 6500

	ระยะเวลาเริ่มป่วยจนเสียชีวิต
	9 วัน
	6 วัน


ช่วงเวลาการเกิดโรคไข้หวัดนกในคน  พบการระบาดเกิดขึ้นระหว่างเดือนตุลาคม  ถึง พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2548    โดยผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกรายแรกของปีนี้  เริ่มป่วย วันที่ 13 ตุลาคม 2548 รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 30 พฤศจิกายน 2548 (รูปที่ 1) 

ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 4 จังหวัด ภาคกลาง  จังหวัดกาญจนบุรี 2 ราย   นนทบุรี  กรุงเทพมหานคร และนครนายก จังหวัดละ 1 ราย (รูปที่ 2) 
ลักษณะประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย
จากการสอบสวนผู้ป่วยยืนยัน พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง จำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ
1. มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย ได้แก่  ทำการชำแหละไก่ป่วยด้วยตนเอง  หิ้วซากไก่ตาย และนำมูลไก่มาเล่นกับเพื่อน จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 60)

2. อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่สัตว์ปีกป่วย/ตาย  เช่น นั่งเล่น หรือเดินเล่นในบริเวณที่เลี้ยงไก่ และเป็นพื้นที่ที่มีไก่ป่วยตาย จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 40)

มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก
เป็นที่ทราบกันว่า เชื้อไวรัสไข้หวัดนก (Influenza A H5N1) มีสัตว์ปีกตามธรรมชาติเป็นแหล่งรังโรค  นำมาสู่สัตว์ปีกที่เลี้ยงในชุมชน และจากสถานการณ์ในสัตว์ปีก พ.ศ.2548 นี้ก็พบว่าอัตราตายและการตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกในสัตว์ปีกลดลงจากเดิมมาก  อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ประชาชนลดความตระหนักลง  ขาดความระมัดระวังในการป้องกันการติดเชื้อจากสัตว์  จึงเป็นการเปิดโอกาสให้มีการแพร่ระบาดของเชื้อจากสัตว์เข้าสู่คนได้อีก   ดังที่เห็นได้จากการระบาดครั้งนี้ ซึ่งนับเป็นระลอกที่สามของประเทศไทย  ที่พบว่าทุกรายติดเชื้อมาจากสัตว์ปีกที่เลี้ยงในชุมชนทั้งสิ้น  และลักษณะปัจจัยเสี่ยง ก็กลับไปเหมือนเช่นการระบาดในรอบแรก เมื่อเดือนมกราคม 2547  ซึ่งสะท้อนว่า มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก จำเป็นต้องกระทำอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง  เพื่อป้องกันการระบาดซ้ำ  โดยมาตรการหลัก ๆ ประกอบด้วย 
1. การเฝ้าระวังโรค (ให้รู้ความผิดปกติ ได้อย่างรวดเร็ว)  โดยการติดตามสถานการณ์ ทั้งในสัตว์ และคนอย่างต่อเนื่องทุกวัน ทั้งในระดับโลก  ประเทศ  จังหวัด  ชุมชน  และ บุคคล 

2. การสอบสวนโรค (ให้รู้สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)  โดยการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการยืนยันสาเหตุ   ค้นหาผู้ป่วย และ ติดตามผู้สัมผัส   ค้นหาปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดโรค เพื่อให้เข้าใจธรรมชาติของโรค พร้อมทั้งเสนอแนวทางการตัดวงจรการแพร่ระบาด 

3. การตัดวงจรการแพร่โรค (ให้เชื้อโรคมาสู่คนน้อยลง)   โดย
· การทำลายแหล่งรังโรค (Source reduction)

· การดูแลรักษา (care) ผู้ป่วยที่เหมาะสม รวดเร็ว ซึ่งจะลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ในที่สุด  รวมถึงป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล
· ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดการสัมผัสแหล่งรังโรค โดยการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  เพื่อการสร้างสุขลักษณะที่พึงประสงค์ต่อการป้องกันโรคเช่น การรับประทานอาหาร  การนอน  การออกกำลังกาย  การล้างมือ ฯลฯ   รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเช่นการสวมหน้ากากอนามัย  เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ  หรือเมื่อจำเป็นต้องสัมผัสสัตว์ปีกป่วยก็ควรสวมถุงมือร่วมด้วย เป็นต้น 
· หลีกเลี่ยงการนำสัตว์ปีกที่ป่วยตายผิดปกติ มาชำแหละและปรุงรับประทาน และการขอความร่วมมือจากประชาชน หากพบเห็นสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ ให้รีบแจ้งข้อมูลไปยังหน่วยงานปศุสัตว์ในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบและดำเนินการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที

4. การให้ภูมิคุ้มกัน โดยการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในคนที่มีโอกาสเสี่ยงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (ที่ดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก, ปฏิบัติงานในห้อง Lab)   บุคลากรที่ต้องทำหน้าที่ทำลายสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย ด้วยโรคไข้หวัดนก เป็นต้น
ผู้เรียบเรียง:  
 นางอุบลรัตน์    นฤพนธ์จิรกุล
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รูปที่ 2   การกระจายของผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก จำแนกรายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ.2548
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