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ไขห้วดันก (Avian Influenza) (other Influenza, ICD-10 J09) 

กลุม่โรคตดิต่อระหวา่งประเทศ กองโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค 

3 ธนัวาคม 2563 

 

เชื้อก่อโรคและแหลง่รังโรค 

โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza)  เป็นเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (Influenza A virus) พบใน

สัตว์ปีก (poutry) เชื้อประกอบด้วย Hemagglutinin (HA) และ Neuraminidase (NA) อยู่ที่บริเวณผิวด้านนอก

ของไวรัส ใช้ในการแกสายพันธุ์ โดยปัจจุบันค้นพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนกกว่าร้อยสายพันธุ์ ซึ่งพบสายพันธุ์ย่อยมากกว่า

ที่พบในคน สายพันธุ์ที่พบรายงานการเกิดโรคในคนได้แก่ H5N1, H7N2, H7N3, H9N2, H10N7 และ H7N9 เป็น

ต้น อนึ่งสายพันธุ์ย่อย A(H5N1) และ A(H7N9) เป็นสายพันธุ์ที่พบว่าสามารถก่อให้เกิดโรครุนแรงในคนได้ (Highly 

Pathogenic Avian Influenza หรือ HPAI)  

โรคไข้หวัดนก มีนกน้้า ในธรรมชาติเป็นรังโรค และท้าให้เกิดโรคในสัตว์ปีกท่ีอยู่ตามธรรมชาติ เช่น นก

น้้าป่า นกเป็ดน้้า ห่าน นกตามป่าชายเลน พบว่าเชื้อสายพันธุ์ย่อย ชนิด A(H5N1)  เมื่อสัตว์ปีกเหล่านี้ติดเชื้อจะเกิด

อาการค่อนข้างน้อยหรือไม่มีอาการ แตส่ามารถแพร่โรคให้กับสัตว์ปีกอ่ืนๆที่เลี้ยงใกล้ชิดกับคนหรือเลี้ยงไว้เพ่ือ

บริโภคได้ เช่น เป็ด ไก่ ไก่งวง เป็นต้น รวมไปถึงสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ได้แก่ หมู ปลาวาฬ (whale) สิงโตทะเล (seal)  

ม้า พังพอน (ferrets) แมว สุนัข และเสือ  อย่างไรก็ดี การติดเชื้อจากสัตว์มายังคน พบคนติดเชื้อจากสัตว์ปีก แต่ยัง

ไม่มีรายงานการติดเชื้อจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

 

ลักษณะและอาการของโรค 

 เมื่อสัตว์มีอาการป่วย จะแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดนกผ่านออกมาทางน้้ามูก น้้าลาย และมูลสัตว์ เมื่อคนไป

สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่ป่วย อาจจะได้รับเชื้อดังกล่าวติดมากับมือและสามารถเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุของจมูกและ

ตาได้ หรือเมื่อสัตว์มีการกระพือปีก คนก็สามารถติดโรคโดยการสูดหายใจน้าละอองของไวรัสเข้าไปในปอดได้

เช่นกัน และเนื่องจากคนไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อโรคดังกล่าว ส่วนใหญ่จึงเกิดอาการรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง

การแพร่เชื้อไข้หวัดนกจากคนที่ติดเชื้อไปสู่คนปกติ มีโอกาสเกิดได้น้อย เนื่องจากมีรายงานพบว่าเชื้อไวรัสไข้หวัด

นกที่อยู่ในคนมักจะไม่คงตัว และมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อต่อไปให้บุคคลอื่นได้น้อย 
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 ระยะตั้งแต่ได้รับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ (Incubation period) ส่วนใหญ่ไม่เกิน 7 วัน ในเชื้อไข้หวัด

นก A(H5N1) อยู่ที่ประมาณ 2-5 วัน และอาจยาวนานได้ถึง 17 วัน ส่วนในเชื้อ A(H7N9) อยู่ที่ประมาณ 5 วัน โดย

มีอาการได้ในช่วง 1-10 วัน ผู้ที่ติดเชื้อไข้หวัดนกมีตั้งแต่อาการน้อยจนถึงอาการรุนแรง แต่ส่วนใหญ่จะเกิดอาการ

ปอดบวมรุนแรงมากกว่า โดยมีอาการที่พบบ่อยในระยะเริ่มต้นของการป่วย ได้แก่ ไข้สูง (ส่วนใหญ่สูงกว่า 38 องสา

เซลเซียส) ไอ เจ็บคอ น้้ามูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว และมีอาการของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หายใจล้าบาก และมักพบปอดบวมที่ไม่แสดงอาการ แต่พบได้จากเอ็กซเรย์ปอด โดย

อาการเจ็บคอ และอาการไข้หวัด พบได้บางครั้ง อาการทางระบบทางเดินอาหาร พบในผู้ป่วยที่รายงานจากประเทศ

ไทย และเวียดนาม เมื่อปี 2547 แต่หลังจากปี 2548 พบได้ลดลง ในผู้ที่มีอาการรุนแรงปอดจะติดเชื้อหลังจากมี

อาการ และต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยเฉลี่ย 4 วัน ไม่ว่าจากตัวไวรัสไข้หวัดใหญ่เองหรือติดเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อนก็ได้ และอาจท้าให้ระบบหายใจล้มเหลว จนกระทั่งเสียชีวิตได้ในที่สุด ซึ่งพบผู้ที่เสียชีวิต หลังจากมีอาการ 

9 – 10 วัน อัตราป่วยตายจากการติดเชื้อสายพันธุ์ย่อย ชนิด A(H5N1) เป็น ร้อยละ 60 

 การวินิจฉัยอาศัยจากอาการ ประวัติการสัมผัสสัตว์ที่ป่วยหรือตาย การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมักพบ เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และชนิดลิมโฟซัยต์ ต่้า รวมทั้งเกล็ดเลือดต่้า โดยการส่งตรวจหา

สารพันธุกรรม viral ribonucleic acid (RNA) หรือตรวจดูภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไข้หวัดนก โดยอาจเปรียบเทียบระดับที่

เพ่ิมข้ึนของภูมิคุ้มกัน ในช่วงที่เริ่มมีอาการ กับระยะต่อมา ซึ่งมีชุดตรวจคัดกรองหลายชนิดใช้ช่วยในการวินิจฉัยและ

รักษาเบื้องต้นเท่านั้น อย่างไรก็ดีการวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการต้องใช้วิธีการเพาะเชื้อและวิธีการตรวจ

มาตรฐานอ่ืน ๆ ที่ได้รับการรับรอง เช่น RT- PCR (Real Time – Polymerase Chain Reaction) ซึ่งในประเทศ

ไทยสามารถส่งตรวจได้ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และเครือข่ายห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข 

การรักษาคือการให้ยาต้านไวรัสเหมือนยาที่ให้ในไข้หวัดใหญ่ทั่วไป โดยให้ยา Oseltamivir  แตค่วร

ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งสามารถพบได้บ่อย และมีอาการรุนแรง ไม่ควรให้ยาสเตียรอยด์ รวมทั้งควรหา

สาเหตุของการติดเชื้อ ค้นหาผู้สัมผัส และผู้มีประวัติเสี่ยง โดยอาจให้ยาป้องกันการป่วยหลังสัมผัส (postexposure 

prophylaxis) ให้ยา Oseltamivir 75 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 5 วัน ร่วมกับการกักกันแบบสมัครใจ และ

วัดอุณหภูมิตนเองทุกวัน เพ่ือทราบว่าป่วยอย่างเร็วที่สุด รวมทั้งค้นหาแหล่งโรค ได้แก่ สัตว์ป่วย สิ่งแวดล้อมท่ีอาจ

ปนเปื้อนเชื้อ ตลอดจนการระบาดในสัตว์ปีก เป็นต้น เพ่ือสามารถด้าเนินการควบคุมและป้องกันโรค ทั้งในคน และ

สัตว์ได้อย่างทันเวลา ตลอดจนป้องกันการระบาดในวงกว้าง 
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กลุม่นักท่องเทีย่วเสีย่งและประเทศที่มโีอกาสพบเจอโรค 

โรคไข้หวัดนกเกิดการระบาดเป็นครั้งคราวมาหลายครั้ง ในปี 2539 มีการค้นพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนก

ชนิดรุนแรงสายพันธุ์ A(H5N1) เป็นครั้งแรก โดยพบในห่านจากประเทศจีน หลังจากนั้นจึงพบการติดเชื้อในคนเป็น

ครั้งแรก เมื่อปี 2540 โดยพบการระบาดในจีนและฮ่องกง ต่อมาในปี 2546 เกิดการแพร่ระบาดกระจายในสัตว์ปีก

เป็นวงกว้าง โดยเริ่มจากเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ไปยังยุโรป แอฟริกา และตะวันออกกลาง ท้าให้สัตว์ปีกจ้านวน

หลายล้านตัวล้มตาย และเกิดการติดเชื้อในคนรวมถึงมีผู้เสียชีวิตจ้านวนมาก นอกจากนีเ้ชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

A(H5N1) กลายเป็นเชื้อประจ้าถิ่นทั้งในเขต ยูเรเซีย (Eurasia ปัจจุบันเรียกว่าทวีปยุโรป และเอเชีย)  แอฟริกา 

(Africa) และ ตะวันออกกลาง (Middle East)  ในปี 2548 เกิดการระบาดของสายพันธุ์ A(H5N1) ในนกอพยพ และ

แพร่ระบาดในนกตลอด มองโกเลีย รัสเซีย และหลายประเทศในยุโรป  ในปี 2556 พบไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ 

A(H7N9) ในประเทศจีน ไต้หวัน และฮ่องกง  

ปัจจุบันมี 6 ประเทศท่ีพบว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ A(H5N1) กลายเป็นเชื้อประจ้าถิ่นใน

ประเทศนั้นๆ ได้แก่ จีน บังคลาเทศ อียิปต์ อินเดีย อินโดนีเซีย และเวียดนาม ส้าหรับการรายงานการพบโรคไข้หวัด

นกสายพันธุ์ A(H5N1) ในคน ได้แก่ อาเซอร์ไบจาน (Azerbaijan) บังคลาเทศ กัมพูชา จีน จิบูตี (Djibouti) อียิปต์ 

อินโดนีเซีย อิรัก ส.ป.ป.ลาว พม่า ไนจีเรีย ปากีสถาน ไทย ตุรกี และเวียดนามเป็นต้น ส้าหรับสายพันธุ์ที่มี H7 เป็น

ส่วนประกอบ พบรายงานผู้ป่วยที่สอดคล้องกับการระบาดของเชื้อในสัตว์ปีก ได้แก่ H7N3 ในแคนาดา อิตาลี  

อังกฤษ และเม็กซิโก H7N2 ในสหรัฐ และอังกฤษ H7N7 ในอังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ H7N9 จีน เป็นต้น ดังนั้นโรค

ไข้หวัดนกจึงมีโอกาสแพร่ระบาดมาสู่นักเดินทาง ซึ่งจากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยด้วย ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A(H5N1) ส่วน

ใหญ่อายุ 18 ปี และร้อยละ 90 พบในคนอายุตั้งแต่และต่้ากว่า 40 ปี  ดังนั้นหากมีข่าวการระบาดเกิดข้ึนทั้งในคน 

และสัตว์ นักเดินทาง และท่องเที่ยวควรตรวจสอบจุดที่เกิดการระบาดก่อนการเดินทาง และหลีกเลี่ยงการใกล้ชิด

กับกลุ่มเสี่ยง เช่น คนท้างานในฟาร์มสัตว์ปีก  หรือ อุตสาหกรรมอาหารจากสัตว์ปีก บ้านชนบทที่มีการเลี้ยงสัตว์ปีก 

ตลอดจน สัตว์ปีกหากไม่จ้าเป็น 

 

วธิกีารดแูลป้องกนัตนเอง 

 ถ้านักท่องเที่ยวจ้าเป็นต้องเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของไข้หวัดนก ควรปฏิบัติดังนี้ 

- หากจ้าเป็นต้องสัมผัสสัตว์ ควรสวมเครื่องป้องกันร่างกายอย่างมิดชิด เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ แว่นตา 

หมวก รองเท้าบู๊ต  
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- ล้างมือให้สะอาดบ่อยๆด้วยน้้าสบู่ และทุกครั้งหลังจากสัมผัสสัตว ์

- หากพบสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตายผิดปกติ ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบทันที พร้อมทั้งสังเกตอาการของ

ตนเองอย่างใกล้ชิด 

- ทานอาหาร ที่ปรุงสุก สะอาด ถ้าเป็นไปได้ให้หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ปีกในช่วงที่มีการระบาด 

- ห้ามน้าสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือตาย มาปรุงอาหารโดยเด็ดขาด 

- ขณะหรือหลังกลับจากการเดินทาง มีอาการท่ีผิดปกติ เช่น ไข้ ไอ น้้ามูก หอบเหนื่อย ให้รีบไปพบแพทย์ 

พร้อมกับแจ้งประวัติการเดินทางและการสัมผัสสัตว์อย่างละเอียด 

 

 ทั้งนี้ ในปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนส้าหรับใช้ป้องกันโรคไข้หวัดนก A(H5N1) ส้าเร็จแล้ว แต่การศึกษา

ในมนุษย์ยังมีค่อนข้างจ้ากัด รวมถึงยังไม่มีการฉีดป้องกันส้าหรับบุคคลทั่วไป และจ้ากัดการใช้เฉพาะบุคลากรที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเมื่อมีการระบาดเท่านั้น อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกแนะน้าให้ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคคลทั่วไป ทีจ่ะช่วยไม่ให้เกิดการผสมสายพันธุ์กันของโรคไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ในตัวคน 

ซึ่งอาจจะท้าให้เกิดเชื้อไข้หวัดใหญ่หรือไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ที่รุนแรงได้ 

 

 

ภาพแสดงรปูแบบการตดิเชือ้ไข้หวดันกในมนษุย ์(CDC, 2019) 
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