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บทน า 

การระบาดของเชือ้ไข้หวดันกชนิดรุนแรง H5N1 ในคนนัน้ ได้มีการ
รายงานประปรายตัง้แตปี่ พ.ศ. 2540  จนกระทัง่ปลายปี พ.ศ. 
2546 มีรายงานผู้ ป่วยติดเชือ้โดยมีอตัราการตายสงูซึง่เก่ียวเนื่อง
กบัการกลบัมาระบาดของโรคไข้หวดันกชนิดรุนแรง H5N1 อีกครัง้
ในสตัว์ปีก และมีการระบาด เป็นวงกว้างในหลายประเทศของ
ภมูิภาคเอเชีย การระบาดดงักลา่วเกิดจากนกอพยพย้ายถ่ินจาก
ประเทศจีนในปี พ.ศ. 2548 การระบาดยงักระจายอยา่งรวดเร็วเข้า
ไปยงัมองโกเลยี รัสเซีย ไปยงัหลายประเทศในยโุรป ตะวนัออก
กลางจนถึงหลายประเทศในแอฟฟริกา1 ในเดือนมกราคม ปี พ.ศ. 
2550 องค์การอนามยัโลกได้รายงานการพบผู้ติดเชือ้ไข้หวดันก
จ านวน 270 ราย กระจายอยูใ่นประเทศ อาร์เซอร์ไบจนั กมัพชูา 
จีน จิบตูี อียิปต์ อีนโดนีเซีย อิรัก ไทย ตรุกี และเวียตนาม 2  แม้มี
การกลา่วถึงการติดเชือ้จากคนสูค่นเพียงไมก่ี่ราย3   แตส่ตัว์ปีกยงั
เป็นพาหะส าคญัในการติดเชือ้จากสตัว์สูค่น1  ซึง่มีความเป็นไปได้
ที่จะท าให้เกิดการระบาดครัง้ใหญ่ของเชือ้ไข้หวดันกชนิดรุนแรง 
H5N1 ดงันัน้การเผ้าระวงัในคนท่ีอยูอ่าศยัในพืน้ท่ีที่ยืนยนัการ
ระบาดของโรคไข้หวดันกในสตัว์ปีกจึงควรด าเนินการอยา่งตอ่เนื่อง   

ในวนัท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทย 
ได้รับรายงานการระบาดของไวรัส H5N1 ในหมูส่ตัว์ปีกที่อ าเภอศรี
เชียงใหม ่จงัหวดัหนองคาย ซึง่มีชายแดนติดกบัเมืองสสีดัตะนาก
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว การระบาดดงักลา่วท าให้
ทีมสอบสวนโรคของสปป. ลาวได้ด าเนินการส ารวจหมูบ้่านจ านวน 

198 หมูบ้่านใกล้กบัเขตชายแดนไทย-ลาวอยา่งเร่งดว่น ในราวต้น
เดือนกมุภาพนัธ์ โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อด าเนินการเฝ้าระวงัเชิงรุก
ในคนและสตัว์ปีกที่อาจจะติดเชือ้ไวรัส H5N1 ได้   ผลการส ารวจ
พบวา่มีการระบาดของโรคไข้หวดันกชนิดรุนแรง H5N1 ในหมูส่ตัว์
ปีก ในเมืองสสีดัตะนาก ซึง่มี 20 หมูบ้่านถกูระบวุา่เป็นพืน้ท่ีสแีดง 
(มีการระบาดในรัศมี 1 กิโลเมตร รอบพืน้ท่ีฟาร์มเลีย้งไก่) ผลการ
ตรวจตวัอยา่งโดยวิธี cloacal swabs จากไก่ที่สขุภาพปกติในพืน้ท่ี
ดงักลา่วยืนยนัผลบวกตอ่การติดเชือ้ H5N1 ทีมสอบสวนโรคของ
สปป. ลาว จึงได้ด าเนินการเฝ้าระวงัเชิงรุกส าหรับการติดเชือ้ในคน
ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์จนถึงสปัดาห์แรกของเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2550 ผลการด าเนินการเฝ้าระวงัดงักลา่ว พบผู้ที่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ี
จ านวน 41 คน (0.5 %) จากจ านวนทัง้หมด 7,800 คนมีอาการ
คล้ายเป็นหวดัใหญ่ (ILI) แตผ่ลการตรวจคดักรองด้วย rapid test 
ไมพ่บวา่มีใครมีเชือ้ไข้หวดันก นอกจากนีท้ีมสอบสวนยงัพบผู้ ป่วย
สงสยั 3 ราย  โดยหนึง่ในนัน้ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
เสดธาธิราช นครหลวงเวียงจนัทร์และได้ถกูสง่ตวัเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ในจงัหวดัหนองคาย ประเทศไทย  
ทีมสอบสวนโรคของสปป. ลาว จึงแจ้งข้อมลูดงักลา่วมายงั
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคายทางโทรศพัท์ในวนัท่ี 19 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 ทีมสอบสวนโรคจงัหวดัหนองคายจึง
ด าเนินการสอบสวนโรคในวนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 
หลงัจากเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจหาเชือ้ H5N1 จากนัน้ได้สง่ผู้ ป่วยเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายซึง่เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่มี
ความพร้อมในการควบคมุและกกักนัโรค 
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ในวนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2550 ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ี
เร็วจงัหวดัหนองคายได้รายงานตอ่ส านกัระบาดวิทยาวา่ มีผู้ ป่วย
ชาวลาวเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจงัหวดัหนองคายด้วย
อาการปอดอกัเสบชนิดรุนแรงและเกิดระบบหายใจล้มเหลว Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ผลตรวจเลอืด ด้วยวิธี 
real-time PCR  ที่สถาบนัสขุภาพแหง่ชาติ (NIH) พบการเชือ้ไวรัส
ไข้หวดันก H5N1และได้รับการยืนยนัจากโรงพยาบาลศิริราชใน
วนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550   เนื่องจากผู้ ป่วยมีประวตัิการ
เจ็บป่วย ประวตัิการเข้ารับการรักษาที่ไมแ่นน่อน ดงันัน้ทีม
สอบสวนโรคจากส านกัระบาดวิทยาประเทศไทยและสปป. ลาว 
กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้ร่วมกนัด าเนินการสอบสวนในบริเวณ
พืน้ท่ีรอยตอ่ชายแดนไทย-ลาว ในวนัท่ี 24-25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 
2550 เพื่อ หาหลกัฐานทางระบาดวิทยาและลกัษณะทางคลนิิค
เพิ่มเติม เพื่อระบเุส้นทางการแพร่กระจายของเชือ้โรค แนะน า
มาตรการเพื่อป้องกนัไมใ่ห้มีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้และเพื่อป้องกนัการแพร่
ระบาดตอ่ไป  

วิธีการศึกษา  
การสอบสวนครัง้นีด้ าเนินการในจงัหวดัหนองคายประเทศไทยและ
นครหลวงเวียงจนัทร์ สปป.ลาว โดยรวมทีมเฝ้าระวงัและสอบสวน
โรคเคลือ่นท่ีเร็วของประเทศไทย ซึง่ประกอบด้วย ผู้ รับผิดชอบจาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย กลุม่วิจยัและพฒันานกั
ระบาด ส านกัระบาดวิทยาจากประเทศไทย สถาบนับ าราศนราดรู 
ร่วมกบัทีมผู้ รับผิดชอบจากสปป.ลาว ซึง่ประกอบด้วยกรมสขุภาพ
จากนครหลวงเวียงจนัทร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเมืองสสีดัตะนาก 
ศนูย์ห้องปฏิบตัิการแหง่ชาติ และนกัระบาดวิทยาจากองค์การ
อนามยัโลกที่มีส านกังานอยูใ่น สปป.ลาว 

ทีมสอบสวนได้ด าเนินการซกัประวตัิการรักษาและสมัภาษณ์
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลใน สปป.ลาว โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั
หนองคายและโรงพยาบาลหนองคาย ซึง่เป็นโรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษา เพื่อให้ทราบถึงประวตัิของผู้ ป่วย การเก็บตวัอยา่ง
สิง่สง่ตรวจตา่งๆ ซึง่ได้จากเลอืด คอและโพรงจมกู เสมหะจากทอ่
ช่วยหายใจ ตวัอยา่งน า้ที่ค้างในสายทอ่เจาะปอด อจุจาระ 
ปัสสาวะ และอปุกรณ์ตา่งๆที่ใช้กบัผู้ ป่วย เช่น ปลายทอ่ที่ใช้เจาะ
คอ สายยางที่สอดเข้าไปในจมกู สายยางที่เจาะในช่องท้อง สาย
สวนปัสสาวะ ตวัอยา่งทกุอยา่งถกูน าสง่ไปยงัสถาบนัสขุภาพ
แหง่ชาติประเทศไทยและห้องปฏิบตัิการของโรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร เพื่อตรวจหาเชือ้ไวรัส H5N1 
นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุของ สปป.ลาวได้น าตวัอยา่ง

ดงักลา่ว สง่ตรวจที่ห้องปฏิบตัิการขององค์การอนามยัโลกใน
กรุงโตเกียวอีกด้วย  
ตวัอยา่งทกุตวัอยา่งได้ท าการทดสอบหลายวิธีตามความเหมาะสน 
ได้แก่ วิธี  conventional Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) , real-time RT-PCR, cell culture, 
embryonated egg inoculation for viral isolation, two or three 
blind passages 4-6. ส าหรับการตรวจ Paired serum (serially 
diluted from 1:5 to 1:640) เพื่อหาแอนติบอดีที่เฉพาะเจาะจงตอ่
ไวรัส H5 นัน้ใช้วิธี  microneutralization assay using 
autologous isolate, A/Laos/Nong Khai 1/2007 7. 
ทางทีมสอบสวนได้สมัภาษณ์ญาติของผู้ ป่วยและเพื่อนบ้านท่ีไป
เยี่ยมผู้ ป่วยที่โรงพยาบาลหนองคาย การสมัภาษณ์จะเน้นท่ีการหา
ช่วงเวลาที่เกิดโรคและ การ สมัผสัสตัว์ปีกที่ป่วย หรือ ตายโดย
หมายรวมถึงการ ซือ้ ฆา่ สมัผสัสตัว์ปีกที่ยงัมีชีวิตหรือตายแล้ว 
หรือ เนือ้สตัว์ปีก ฆา่สตัว์ปีกที่ยงัมีชีวิต หรือ ที่เพิ่งฆา่ไปใหม่ๆ  
ภายในบริเวณบ้านภายในระยะเวลาสองสปัดาห์ก่อนระยะฟักตวั
ของเชือ้ไวรัสไข้หวดันก  มีประวตัิการฆา่สตัว์ปีก หรือ อยูร่่วมกบั
สตัว์ปีกในฟาร์มภายในระยะเวลาสองสปัดาห์ก่อนระยะฟักตวัหรือ
ระยะก่อนการป่วย ทีมสอบสวนร่วมไทย  ลาวได้ด าเนินการส ารวจ
สิง่แวดล้อมบริเวณบ้านและฟาร์มสตัว์ปีกในระแวกที่ผู้ ป่วยได้
เดินทางไปในช่วงเวลาสองสปัดาห์ก่อนเร่ิมมีอาการป่วยเพื่อ
ประเมินปัจจยัเสีย่งในการติดเชือ้ไข้หวดันก  

นอกจากนีท้ีมสอบสวนยงัได้ตรวจสอบกระบวนการคดัครองผู้ ป่วย
และการสง่ตอ่ผู้ ป่วยจากสปป.ลาว ณ . จดุผา่นแดนท่ีเข้ามายงั
ประเทศไทยอีกด้วย ผลการสอบสวนเบือ้งต้นได้ถกูน าเสนอในที่
ประชมุ ที่จดัขึน้ในวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550  ณ.โรงพยาบาล
จงัหวดัหนองคาย ผลการสอบสวนดงักลา่วได้รับการอภิปราย
ร่วมกนั โดยผู้ เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาจากประเทศไทย 
ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคติดเชือ้จากสถาบนับ าราศนราดรู ประเทศไทย 
ผู้ เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาจากกรมสขุภาพจากนครหลวงเวียง
จนัทร์  แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ ป่วยที่โรงพยาบาล เสดธาธิราช 
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเมืองสสีดัตะนาก รวมทัง้ผู้ เช่ียงชาญจาก
องค์การอนามยัโลกประจ า สปป.ลาวก็เข้าร่วมการประชมุครัง้นี ้
ด้วย 

ผลการศึกษา 
ประวัตกิารรักษา 
ผู้ ป่วยเป็นผู้หญิง อาย ุ15 ปี อาศยัอยูบ่ริเวณรอบนอกนครหลวง
เวียงจนัทร์ สปป. ลาว ในพืน้ท่ีที่มีการระบาดของไวรัสไข้หวดันกใน
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สตัวืปีกได้รับการยืนยนัในวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 8.  ผู้ ป่วย
เร่ิมมีอาการป่วยในวนัท่ี 10 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 โดยมีอาการไข้ 
ปวดศีรษะ คดัจมกู และ ปวดกล้ามเนือ้ จากวนัท่ีเร่ิมป่วยจนถึงเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจนัทร์ ในวนัท่ี 15 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 ผู้ ป่วยไมม่ีอาการของระบบทางเดินหายใจ 
ล าดบัเหตกุารณ์ตัง้แตว่นัเร่ิมป่วยจนถึงวนัเสยีชีวิตของผู้ ป่วย ได้
แสดงไว้ในภาพท่ี 1 

ตารางที่ 1 . ชนิดของยาต้านไวรัสและยาปฏิชีวนะท่ีผู้ ป่วยได้รับ 
นบัจากวนัท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ (17 กมุภาพนัธ์ – 7 มีนาคม)  

 

Drugs 

Number of days after the onset date (10 Feb 2007) 

8   9 10   11 12  13  14  15 16  17 18 19 20   21 22   23  24  25    26 

Oseltamivir                    

Cefoperazone                    

Sulperazole                    

 Vancomycin                    

 Amikacin                    

* บริเวณพืน้ที่แรเงาแสดงวนัที่ได้รับยา หลงัจากวนัที่ผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ 

วนัท่ี 7  ของการเจ็บป่วย ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เอกชน จงัหวดัหนองคาย ด้วยอาการไข้และหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบาก ผลการตรวจทางรังสพีบมี patchy infiltration ท่ีปอดทัง้
สองข้างแสดงภาวะปอดบวมรุนแรงจากการติดเชือ้แบคทีเรียหรือ
ไวรัส  การวินิจฉยัแยกโรคอื่นๆ เช่น  Pneumocystis carinii 
Pneumonia (PCP) ถกูตดัออกเนื่องจากผลการตรวจเลอืดให้ลบ
ตอ่ anti HIV   ลกัษณะของภาพถ่ายรังสดีงักลา่วอาจเป็นผลจาก
ภาวะการให้สารน า้เกินขนาดในการรักษาโรคไข้เลอืดออกจากการ
วินิจฉยัครัง้แรก อยา่งไรก็ตาม การให้ยาต้านเชือ้ไวรัส 
(Oseltamivir) รวมทัง้ยาปฏิชีวนะอื่นๆ (cefoperazone and 
sulperazole) จึงเป็นการรักษาผู้ ป่วยที่แสดงอาการติดเชือ้ในปอด
แบบรุนแรงดงักลา่ว นอกจากนี ้การตรวจเพาะเชือ้ยงัพบ 
Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii ใน
เสมหะผู้ ป่วยอีกด้วย 

ผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัตกิาร  

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล
จงัหวดัหนองคายพบวา่ rapid test ให้ผลเป็นลบตอ่เชือ้ไข้หวดั
ใหญ่ชนิด A และ B   สว่น nasal swab, throat swab และ 
nasopharyngeal swab ให้ผลเป็นลบ ตอ่ H5  จากการตรวจด้วย
วิธี RT-PCR ที่สถาบนัสขุภาพแหง่ชาติ ประเทศไทย เมื่อวนัท่ี 20 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550       สารคดัหลัง่จากทอ่ช่วยหายใจของ

ผู้ ป่วย ซึง่ถกูเก็บเมื่อวนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 (วนัท่ี 12 ของ
อาการป่วย) ให้ผลบวกตอ่เชือ้ไวรัส H5N1 จากการตรวจแบบ RT-
PCR ท่ีสถาบนั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงอาการ การวินิจฉยั การรักษาตามวนัของการ
เจ็บป่วย ตัง้แตว่นัแรกของการเจ็บป่วย (10 กมุภาพนัธ์ 2550) 

จนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยเสยีชีวิต (7 มีนาคม 2550)  

Lao PDR 

วันท่ี 6 (15 กุมภาพันธ์) เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สดธาธิราช 
ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไข้เลือดออก (ไม่พบประวตักิารสมัผสัส) 

 

วันท่ี 7 (16 กุมภาพันธ์) มีอาการหายใจล าบาก และ มีฝ้าขาวๆ  
ท่ีปอดทัง้ 2 ข้าง 

วันท่ี 1 ของการเจ็บป่วย (10 กุมภาพันธ์) มีอาการไข้สงู ปวดหวั 
coryza ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

 

วันท่ี 5 (14 กุมภาพันธ์) ผู้ ป่วยมีไข้สงูมาก มี, 

ผู้ป่วยถูกเคล่ือนย้ายมาประเทศไทยโดยรถยนต์ส่วนตัว 

Nong Khai, Thailand 

วันท่ี 26 ของการเจ็บป่วย (7 มีนาคม) ผู้ ป่วยเสียชีวิตเน่ืองจาก
ระบบหายใจล้มเหลว และ ระบบการท างานของอวยัวะหลายระบบ
ล้มเหลว 

วันท่ี 14 (23 กุมภาพันธ์) ผู้ ป่วยได้รับการยืนยนัการตดิเชือ้ไข้หวดั
นกชนิดรุนแรง (H5N1) จากทดสอบด้วยวิธี RT-PCR 

วันท่ี 12 (21กุมภาพันธ์) เก็บตวัอย่างเพ่ือทดสอบทางไวรัส
เพิ่มเตมิ ผู้ ป่วยถกูแยกพกัให้ รักษาในห้องท่ีมีระบบความดนัลบ 

(negative pressure room) 

วันท่ี 11 (20 กุมภาพันธ์) ไทยและลาว เร่ิมด าเนินการสอบสวนร่วม 
ผู้ ป่วยถกูสงสยัตดิเชือ้ ไข้หวดันก ผู้ ป่วยถกูย้ายมายงัโรงพยาบาล
จงัหวดันหองคายด้วยอาการปอดอกัเสบรุนแรง ะบบหายใจล้มเหลว  
เร่ิมเก็บตวัอย่างสง่ตรวจเพ่ือยืนยนัการตดิเชือ้ไข้หวดันก 

วันท่ี 8 (17 กุมภาพันธ์)  ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัหนองคาย ใสท่อ่ช่วยหายใจเน่ืองจากมีอาการ
เหน่ือย หอบ หายใจล าบาก ภาพรังสีทรวงอกพบ  ลกัษณะ 
consolidation ที่สว่นลา่งของปอดด้านขวา และ  patchy infiltration 
ท่ี บริเวณด้านลา่งของปอดซ้าย  ผู้ ป่วยได้รับยาโอเซลทามิเวียร์ 
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สขุภาพแหง่ชาติ ประเทศไทยและโรงพยาบาลศิริราช   สารคดัหลัง่
จากทอ่ช่วยหายใจที่เก็บในวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 นัน้ ได้
ถกูสง่ไปยงัโรงพยาบาลศิริราช  ห้องปฏิบตัิการขององค์การอนามยั
โลก ร่วมกบัสถาบนัโรคติดเชือ้แหง่ชาติ NIID ในประเทศญ่ีปุ่ น เพื่อ
ตรวจเพื่อยืนยนัการติดเชือ้ไข้หวดันกนัน้ ทัง้หมดให้ผลเป็นบวก
ด้วยวิธี RT-PCR เช่นเดียวกนั 

เชือ้ไวรัส H5N1 ชนิดที่มีความสามารถในการก่อโรคสงูนัน้ 
สามารถแยกได้จากสารคดัหลัง่ที่เก็บจากทอ่ช่วยหายใจในวนัท่ี 21 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550  ผลการตรวจแอนตีบ้อดีในเลอืดพบวา่ มี  
four  fold  rising  จาก titers 80 เป็น 320 เทา่จากตวัอยา่งในวนัท่ี 
25 กมุภาพนัธ์ และวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2550      สารคดัหลัง่ที่
เก็บจากทอ่ช่วยหายใจในวนัท่ี  25 กมุภาพนัธ์ และวนัท่ี 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2550 ให้ผลการแยกเชือ้ไวรัสเป็นลบ   Puthavathana และ
คณะฯ ได้อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบัการแยกเชือ้ไวรัส
จากผู้ ป่วยและ ผลการทดสอบไวรัสในจดหมายที่สง่ให้กบั
บรรณาธิการนิตยสาร Emerging Infectious Diseases Journal  7 

การส ารวจด้านสิ่งแวดล้อม  

บ้านของผู้ ป่วยตัง้อยูใ่นบริเวณพืน้ท่ีสแีดงซึง่ระบวุา่เป็นพืน้ท่ีที่มี
การระบาดของโรคไข้หวดันกในสตัว์ปีกบริเวณเมืองสสีดัตะนาก 
นครหลวงเวียงจนัทร์ สปป.ลาว  ซึง่สมาชิกในบ้านผู้ ป่วย มีทัง้หมด
จ านวน 6 คน (ผู้ ป่วย , พอ่, แม,่ พี่น้อง, ลงุ และน้า) ในช่วงที่ทีม
สอบสวนฯ เข้าท าการสอบสวนโรคในวนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.
2550 ไมพ่บวา่มีสตัว์ปีกบริเวณรอบๆบ้านหรือใกล้บ้านของผู้ ป่วย 
แตม่ีฟาร์มสตัว์ปีกอยูร่อบๆบ้านระยะทางประมาณ 100 เมตร 
ระหวา่งการสอบสวนฯ ไมพ่บวา่มีสตัว์ปีกที่มีชีวิตเหลอือยูใ่นฟาร์ม
และในบริเวณบ้านผู้ ป่วยและเพื่อนบ้านด้วย      เพื่อนบ้านผู้ ป่วย
ให้ข้อมลูวา่ ประมาณต้นเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 มีไก่ในฟาร์ม
จ านวน 3 ใน 10 ตวัเร่ิมตายและหลงัจากนัน้ก็มีไก่ตายจ านวนกวา่ 
200 ตวั  ในเวลานัน้เจ้าของฟาร์มขายไก่ที่ยงัมีชีวิตอยูท่ัง้หมด  
เพื่อนของผู้ ป่วยให้ข้อมลูวา่ ได้น าไก่ที่ตายแล้วมาท าอาหารและ
ยา่งเคร่ืองในไก่ขาย  อยา่งไรก็ดี เหตกุารณ์ดงักลา่วไมไ่ด้รับการ
ยืนยนัจากคนในครอบครัวของผู้ ป่วยเอง   ผู้ ป่วยถกูน าสง่จาก
โรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจนัทร์ไปยงัโรงพยาบาลในจงัหวดั
หนองคายด้วยพาหนะสว่นตวัโดยไมม่ีเอกสารสง่ตวัผู้ ป่วยแนบมา
ด้วย นอกจากนี ้ผู้ ป่วยยงัไมผ่า่นการตรวจคดักรองผู้ ป่วย ณ จดุ
ผา่นแดนอีกด้วย  

อภปิรายผล  

ผู้ ป่วยรายนีเ้ป็นผู้ ป่วยรายแรกในสปป.ลาว ท่ีได้รับการยืนยนัการ
ติดเชือ้ไวรัสไข้หวดันก H5N1 การสอบสวนโรคร่วมกนัระหวา่งทีม
สอบสวนจากประเทศไทยและสปป.ลาวครัง้นี ้ท าให้เกิดความ
เข้าใจการด าเนินโรค รวมทัง้สถานการณ์ของโลกระหวา่งแนว
ชายแดนของทัง้สองประเทศได้มากขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถระบุ
พืน้ท่ีที่ควรมีการเฝ้าระวงัและตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ที่เกิดขึน้ได้
อยา่งทนัทว่งทีตอ่ไป  

 ในระยะแรกของการเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกายจาก
โรงพยาบาลพบ tourniquet ให้ผลบวก  ผลการตรวจเลอืดพบ
จ านวนเม็ดเลอืดขาวต ่ากวา่ปกติ  (leucocytopenia) และ  มี
จ านวนเกลด็เลอืดคอ่นข้างต ่า (platelet count of 
100,000/cu.mm.) รวมทัง้ไมไ่ด้ประวตัิการสมัผสัสตัว์ปีกป่วยตาย
ชดัเจน ท าให้ผู้ ป่วยถกูวินิจฉยัวา่เป็นโรคไข้เลอืดออก ไมไ่ด้คิดถึง
การติดเชือ้ไวรัส H5N1  ท าให้ผู้ ป่วยได้รับยาต้านไวรัสโอเซลทามิ
เวียร์ลา่ช้าลว่งเลยไปถึงวนัท่ี 8 ของการป่วย โดยแพทย์หวงั
ผลการรักษาการติดเชือ้ไข้หวดัใหญ่ที่ไมไ่ด้คิดถึงการติดเชือ้ไข้หวดั
นก ด้วยด าเนินการตามระบบเฝ้าระวงัและควบคมุโรคไข้หวดันก
ในสปป.ลาว  ทีมสอบสวนโรคของสปป. ลาว ได้แจ้งข้อมลูผู้ ต้อง
สงสยัติดเชือ้ไข้หวดันกได้ข้ามพรมแดนเข้ามารับการรักษาใน
จงัหวดัหนองคายมายงัทีมสอบสวนโรคในจงัหวดัหนองคายใน
วนัท่ี 11 ของการเจ็บป่วย     จนเวลาลว่งเลยไปถึงวนัท่ี 14 ของ
การเจ็บป่วย ผู้ ป่วยจึงได้รับการยืนยนัการติดเชือ้ไข้หวดันก  สว่น
ผลการเพาะเชือ้จากเสมหะที่พบ Klebsiella pneumoniae และ 
Acinetobacter baumannii นัน้อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้ผู้ ป่วยเกิด
อาการปอดอกัเสบรุนแรงได้เช่นกนั แตเ่ชือ้เหลา่นีพ้บได้บอ่ยใน
โรงพยาบาล จึงคาดวา่นา่จะเป็นการติดเชือ้จากภายใน
โรงพยาบาล (nosocomial infection) 

 ข้อผิดพลาดอีกประการหนึง่ในการควบคมุป้องกนัโรคใน
กรณีศกึษานีค้ือ ระบบคดักรองผู้ ป่วย ณ จดุผา่นแดนท่ีไมส่ามารถ
ตรวจจบั ผู้ ป่วยที่มีอาการสงัสยัการติดเชือ้ไข้หวดันกได้ จึงท าให้
ขบวนการสง่ตอ่ผู้ ป่วยรายนีเ้ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัหนองคายด าเนินไปอยา่งไมถ่กูต้องตามหลกัการควบคมุ
ป้องกนัโรคผู้ ต้องสงสยัการติดเชือ้ไข้หวดันก 

ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัหนองคายซึง่
ไมม่ีการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยที่มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง เฉียบพลนั  
เนื่องจากผู้ ป่วยรายนีไ้มไ่ด้ถกูสงสยัวา่ติดเชือ้ไข้หวดันก  ผู้ ป่วยจึง
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ไมไ่ด้ถกูจ ากดัให้รักษาตวัอยูเ่ฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ    อีกทัง้โรงพยาบาลเอกชนไมม่ี
ห้องระบบความดนัลบ (negative pressure room) และอาจไมม่ี
อปุกรณ์ป้องกนับคุคลากรทางการแพทย์อยา่งเพียงพอเมื่อต้อง
สมัผสั กบัผู้ ป่วย เจ้าหน้าที่สารณสขุในประเทศไทยเองก็ไมไ่ด้
ตระหนกัถึง ยืนยนัการระบาดของเชือ้ไข้หวดันก H5N1 ในสตัว์ปีก 
ใน สปป.ลาวที่มี พรมแดนติดกบัจงัหวดัหนองคาย 

การเก็บตวัอยา่งเสมหะจากทอ่ช่วยหายใจเทา่นัน้ท่ีให้ผลบวกตอ่
การตรวจเชือ้ไวรัส H5N1 สาเหตทุี่เป็นเช่นนีเ้นื่องจากเชือ้ไวรัสอยู่
บริเวณทางเดินหายใจสว่นลา่ง นอกจากนี ้การได้รับยาต้านไวรัส
ก่อนการเก็บตวัอยา่งนัน้ มีผลตอ่การตรวจหาเชือ้ไวรัสได้   

 ผู้ ป่วยนา่จะติดเชือ้ไวรัส H5N1 จากสตัว์ปีกที่อาศยัอยูบ่ริเวณ
รอบๆบ้าน ซึง่อยูใ่นพืน้ท่ีสแีดงที่ถกูระบวุา่มีการระบาดของเชือ้
ไวรัสไข้หวดันก ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เพื่อนบ้านท่ีเห็นผู้ ป่วย
ช าแหละไก่ป่วยตายโดยไมส่วมถงุมือสตัว์ อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้
ผู้ ป่วยติดเชือ้ไวรัส H5N1 ได้  

การด าเนินการและข้อเสนอแนะ  

ผู้ที่ใกล้ชิดผู้ ป่วยมากที่สดุ (สมาชิกในครอบครัวและเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ) ได้ถกูเฝ้าระวงัการติดเชือ้ไข้หวดันกแบบวนัตอ่วนั 
ผู้ใหญ่จะได้รับยาต้านไวรัสโอเซลทามิเวียร์ ไมม่ีผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยคน
ใดที่แสดงอาการป่วยคล้ายไข้หวดัใหญ่ในช่วงที่เฝ้าระวงัโรค 
กระทรวงสาธารณสขุของสปป.ลาวได้ประกาศวา่พบการติดเชือ้
ไวรัสไข้หวดันก H5N1 ในคนเป็นรายแรกในวนัท่ี 27 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2550 9  ซึง่ผู้ ป่วยดงักลา่วเสยีชีวิตลงในวนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 
2550 10    

กิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคที่มีประสทิธิภาพในสปป.ลาว ท าให้พบ
ผู้ ป่วยต้องสงสยัวา่ติดเชือ้ไข้หวดันกอีกเป็นรายที่ 2 ซึง่เป็นผู้ ป่วย
หญิงอาย ุ42 ปีอาศยัอยูใ่นนครหลวงเวียงจนัทร์  เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2550 ผู้ ป่วย
เร่ิมมีอาการไข้ในวนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2550 และเสยีชีวิตใน
วนัที 4 มีนาคม พ.ศ. 2550  ผู้ ป่วยได้รับการยืนยนัการติดเชือ้
ไข้หวดันก  นอกจากนีย้งัพบวา่มีเป็ดในบ้านของผู้ ป่วยมีเชือ้ไวรัส 
H5N1 แตไ่มพ่บวา่มีผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยแสดงอาการติดเชือ้ 11   

ผลการสอบสวนโรคครัง้นี ้แสดงให้เห็นความส าคญัในการ
ตระหนกัถึง ความเป็นไปได้ที่จะท าให้เกิดการติดเชือ้ไข้หวดันก
จากสตัว์สูค่นได้ในบริเวณพืน้ท่ีที่มีการระบาดของโรคไข้หวดันกใน

สตัว์ปีก ระบบการเฝ้าระวงัในพืน้ท่ีที่มีการระบาดของโรคไข้หวดั
นกในสตัว์ปีกควรแจ้งหนว่ยงานเอกชนด้วย ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วย
ระหวา่งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐควรมีความ
เข้มงวดมากขึน้ ในกรณีที่พบผู้ ป่วยมีอาการทางปอดอกัเสบรุนแรง 
การเก็บตวัอยา่งเสมหะจากทอ่ช่วยหายใจตัง้แตช่่วงเร่ิมใสท่อ่ช่วย
หายใจ จะเป็นประโยชน์ในการตรวจยืนการติดเชือ้ไข้หวดันกได้
เป็นอยา่งดี 

ความร่วมมือของทีมเจ้าหน้าปศสุตัว์และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
ระหวา่งสองประเทศตลอดแนวพรมแดน ควรได้รับการสง่เสริมให้มี
ความเข้มแข็ง  โดยเฉพาะการคดักรองโรคเพื่อให้สามารถตรวจจบั
และสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ผลลพัธ์ส าคญัที่ตามมา
จากการสอบสวนโรคครัง้นีค้ือ การผลกัดนัให้โครงการเฝ้าระวงัโรค
บริเวณลุม่น า้โขง (Mekong Basin Disease Surveillance 

Network) จดัตัง้กลุม่ความร่วมมือบริเวณชายแดนจงัหวดั
หนองคายและนครหลวงเวียงจนัทร์ในปี พ.ศ. 2552  
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