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Abstract
The first report of H7N9 avian influenza virus infection in humans occurred in March 

2013 in the People Republic of China. Since its first identification, the virus widely spread and 

resulted in a higher number of patients in many regions. Currently, the disease is still limited to 

China and the patients who had a history of traveling to the epidemic areas in China. The H7N9 

virus is more efficient than the H5N1 avian influenza virus for human infections. The clinical 

symptoms of H7N9 avian influenza may vary from influenza-like illness, severe pneumonia and 

acute respiratory distress syndrome, and death with the fatality rate of about 39%. Oseltamivir 

and zanamivir are effective anti-viral drugs if prescribed early. During the fifth epidemic wave 

of H7N9 avian influenza, the original virus has changed from being the low pathogenic avian 

influenza (LPAI) strain to be the highly pathogenic avian influenza (HPAI) strain according to 

insertion of multiple basic amino acids into the hemagglutinin cleavage site. Since then, both 

H7N9 LPAI and HPAI viruses co-circulate, and China have entered the seventh epidemic wave 

at present. The H7N9 virus has not been detected in Thailand yet. Nevertheless, some factors 

made Thailand at risk for the H7N9 viral spread. The health personnel should know and 

understand about the H7N9 virus and disease in order to strengthen and prepare Thailand to 

promptly respond and control the H7N9 outbreak situation, if occur in the future. 
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ไวรัสไข้หวัดนก H7N9

จารุณี ประเสริฐโสภณ*

ศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ไวรัสไข้หวัดนก subtype H7N9 มีรายงานการก่อโรคในคนเป็นครั้งแรกเมื่อเดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2556 ที่ประเทศจีน จากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที่ แต่ปัจจุบันโรคก็ยังจำ�กัดอยู่ในจีนหรือ

ในผู้ป่วยที่มีประวัติการเดินทางไปยังแดนระบาดในจีนเท่านั้น ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 สามารถติดเชื้อ

ในคนได้ดีกว่าไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ผู้ป่วยไข้หวัดนก H7N9 อาจมีอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่ หรือ 

มีปอดบวมรุนแรง มีภาวะการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน และเสียชีวิตในที่สุด อัตราตายประมาณร้อยละ 

39 ยังสามารถใช้ยา oseltamivir และ zanamivir ในการรักษาได้แต่ต้องให้ยาโดยเร็ว ในการระบาด

ระลอกที่ 5 พบว่าไวรัสมีการกลายพันธุ์เกิดขึ้นจากการที่มีกรดอะมิโนชนิด basic amino acids หลาย 

เรสิดิวส์แทรกเข้าไปอยู่ตรงตำ�แหน่งตัด (cleavage site) ของโปรตีนฮีแมกกลูตินิน ทำ�ให้เชื้อไวรัสที่ 

แต่เดิมเป็นสายพันธุ์ก่อโรคไม่รุนแรงในสัตว์ปีก คือ ไม่ทำ�ให้สัตว์ปีกป่วย และตาย กลายเป็นเชื้อที่ก่อโรค 

รุนแรง สัตว์ปีกท่ีติดเชื้อจะป่วย และตายอย่างรวดเร็ว ขณะนี้ประเทศจีนเข้าสู่การระบาดเป็นระลอก 

ที่ 7 แล้ว โดยเชื้อที่แพร่ระบาดมีทั้งชนิดก่อโรครุนแรงและไม่รุนแรงในสัตว์ปีกผสมกัน ขณะนี้ยังไม่พบ

วา่มไีวรสัไขห้วดันก H7N9 ในประเทศไทย แตม่หีลายปจัจยัทีท่ำ�ใหไ้ทยมคีวามเสีย่งทีอ่าจไดร้บัเชือ้แพร่

ระบาดเข้ามาได้ในอนาคต ดังนั้นถ้าบุคลากรสาธารณสุขของไทยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อ

ไวรัส H7N9 จะทำ�ให้ประเทศมีศักยภาพ และความพร้อมที่จะปฏิบัติการตอบโต้และควบคุมการระบาด

ของโรคได้ทันท่วงที

คำ�สำ�คัญ: ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ไข้หวัดนกชนิดก่อโรคไม่รุนแรง ไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง การตรวจ 

		  วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ระบาดวิทยา
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ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 6937

บทน�ำ
ไวรสัไขห้วัดนกชนดิสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิการตดิ

เชื้อและก่อโรคในคนในปัจจุบัน ได้แก่ ไวรัสใน  

subtype H5N1, H5N6 และ H7N9 โดยไวรัสใน 

H5 subtype เปน็ไวรสัทีก่อ่ใหเ้กดิโรครนุแรงทีส่ดุ จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2546 จนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ซึ่ง

เปน็เวลายาวนานถงึ 15 ป ีมจีำ�นวนผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสั

ไข้หวัดนก H5N1 ทั้งสิ้น 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย 

คดิเปน็อตัราตายรอ้ยละ 52.8(1) ในขณะที่ไวรสัไขห้วดั

นก H5N6 มีรายงานผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2557 

จนถึงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 พบจำ�นวนผูป้ว่ย 

23 ราย เสยีชวีติ 7 ราย อตัราตายรอ้ยละ 30.4(2) และ

ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 พบการติดเชื้อในคนเป็นครั้ง

แรกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 จนกระทั่งถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 

1,567 รายเสียชีวิต 615 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 

39.2(3) ในขณะที่ไวรัส H5N1 ก่อโรคในคนใน 16 

ประเทศทั่วโลก แต่ไวรัส H5N6 และ H7N9 พบ

เฉพาะในประเทศจนีหรอืในคนทีม่ปีระวัตเิดนิทางกลบั

จากประเทศจีนเท่านั้น แต่ไวรัส H7N9 ได้รับความ

สนใจมากทีสุ่ดในปจัจบุนัดว้ยเหตผุลหลายประการ คือ 

เป็นไวรัสที่มีการกลายพันธุ์อย่างรวดเร็ว เม่ือเกิดขึ้น

ครั้งแรกไวรัส H7N9 เป็นสายพันธุ์ที่ก่อโรคไม่รุนแรง

ในสัตว์ปีก แต่ในเวลาเพียง 4 ปี คือในปี พ.ศ. 2560 

ก็มเีชือ้ไวรสั H7N9 ทีก่ลายพนัธุเ์ปน็เชือ้ไวรสัทีก่อ่โรค

รนุแรงในสัตวปี์ก(1-3) การทีม่ผีูป้ว่ยเกดิขึน้เปน็จำ�นวน

มากในระยะเวลาไมน่านนกั แสดงวา่ไวรสัสามารถตดิเช้ือ 

ในคนได้ง่ายและเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ป่วย 

มากที่สุดเมื่อเทียบกับไวรัสไข้หวัดนก subtype อื่นๆ 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังได้ให้ข้อมูลว่าในการ

ระบาดระลอกที่ 5 เชื้อไวรัส H7N9 น่าจะมีอัตราการ

ดื้อยาเกิดขึ้นสูงถึงร้อยละ 7-9(4-6) ในขณะที่เชื้อไข้

หวัดใหญ่ที่ติดเชื้อในคน มีอัตราการดื้อยาโดยเฉลี่ย

เพียงร้อยละ 1 เท่านั้น ดังนั้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศ 

ไทยจึงให้ความสำ�คัญ และเฝ้าระวังการระบาดของ

ไวรัส H7N9 มาตั้งแต่แรกเริ่ม 

คุณสมบติัโดยท่ัวไปและการจดัจ�ำแนกไวรสั 
ไข้หวัดใหญ่

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus) จัดอยู่

ใน family Orthomyxoviridae เป็นไวรัสที่มีเยื่อหุ้ม 

อนุภาคไวรัส (envelope) และมีจีโนมเป็น RNA  

สายลบหลายท่อน และโดยอาศัยความแตกต่างของ

แอนติเจนในส่วนของ nucleoprotein (NP) และ 

matrix (M) โปรตนี สามารถแบง่ไวรสัไขห้วดัใหญ่ได้

เป็น 4 ไทป์ คือ ไทป์ A, B, C และ D โดยไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ไทป์ A และไทป์ B มี RNA 8 ท่อน เพื่อ

ถอดรหัสเป็น viral protein ชนิดต่างๆ โปรตีนสำ�คัญ

ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีคือ polymerase basic 2 (PB2), 

polymerase basic 1 (PB1), polymerase acidic 

(PA), hemagglutinin (HA), nucleoprotein (NP), 

neuraminidase (NA), matrix proteins (M1 และ 

M2 ) และ non structural proteins (NS1 และ 

NS2) รวมทั้ง PB1-F2 (เกิดจาก frameshift ใน 

PB1 gene ซึง่จะมอียู่ในไวรสัไขห้วดัใหญบ่างสายพนัธุ์

เท่านั้น) สำ�หรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ไทป์ C และไทป์ D 

มี RNA จีโนม 7 ท่อน โดยขาดชิ้นที่เป็น NA  

segment(7, 8)

ไขห้วดัใหญ่ไทป ์A มกีารตดิเชือ้ไดท้ัง้ในสัตว์

เล้ียงลูกด้วยนมและสัตว์ปีก ในขณะที่ไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ไทป ์B และไทป ์C โดยทัว่ไปการตดิเชือ้จะจำ�กดั

อยู่เฉพาะในมนุษย์(7) แต่อาจมีรายงานการติดเชื้อใน

สัตว์อื่นบ้างนานๆ ครั้ง สำ�หรับไวรัสไข้หวัดใหญ่ไทป์ 

D ซึ่งเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดใหม่ล่าสุดที่พบในปี 

พ.ศ. 2547 สามารถติดเชื้อในโคและกระบือได้ แต่ยัง

ไม่ทราบแน่ชัดว่าสามารถติดเชื้อในคนได้หรือไม่(8, 9) 

มเีพยีงไวรสัไขห้วดัใหญ่ไทป ์A ทีแ่บง่ยอ่ยออกไดเ้ปน็ 
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subtype โดยอาศัยความแตกต่างของไกลโคโปรตีน 

(glycoprotein spike) 2 ชนิดที่อยู่บนผิวของอนุภาค

ไวรัส คือ HA และ NA ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ทั้งหมด  

18 HA (H1-H18) และ 11 NA (N1-N11)  

subtypes โดย subtype ที่พบในคน ได้แก่ H1N1, 

H2N2 (สูญพันธุ์ไปแล้ว) และ H3N2 ในขณะที่ทั้ง 

16 HA และ 9 NA สามารถพบได้ในนกน้ำ� และ 

subtypes H17N10 และ H18N11 พบในคา้งคาว(10) 

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ติดเชื้อก่อโรคในคน จะเรียกว่า 

human influenza virus หรือ seasonal influenza 

virus ก็ได้ ส่วนเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่ติดเชื้อและก่อโรค

ในสัตว์ปีก เรียกว่าไวรัสไข้หวัดนกหรือ avian  

influenza virus

แอนติเจนที่ส�ำคัญของไวรัสไข้หวัดใหญ่
ไวรัสไข้หวัดใหญ่มีแอนติ เจนที่สำ �คัญ  

2 ชนิด คือ 

ฮีแมกกลูตินิน (hemagglutinin, HA) 

เป็น type I integral membrane glycoprotein ที่

ยื่นออกจากเยื่อหุ้มอนุภาคไวรัส โดย HA gene มี

ความยาวประมาณ 1,700 นวิคลิโอไทด ์และถอดรหสั

เป็นสายโพลีเปบไทด์ซึ่งประกอบด้วยกรดอะมิโน

ความยาว 570 เรสิดิวส์ เซลล์ติดเชื้อจะสังเคราะห์ 

โปรตีนฮีแมกกลูตินินออกมาเป็น polypeptide 

precursor (HA0) และหลังจากเกิด glycosylation 

แล้วจะถูกตัด (cleave) เป็นโปรตีนหน่วยย่อย  

(subunits) HA1 และ HA2 ซึ่งเชื่อมต่อกันด้วย

พนัธะไดซลัไฟด ์(disulfide bond) การตดัยอ่ย HA0 

มีความจำ�เป็นในการทำ�ให้ ไวรัสรุ่นลูกที่เกิดขึ้นใหม่ 

มีความสามารถในการติดเชื้อได้ และชนิดของกรด 

อะมิโนตรงตำ�แหน่งตัด (cleavage site) ของ HA0 

มีส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้ไวรัสไข้หวัดนกเกิดความรุนแรง 

โดย HA1 domain คือ globular head มีตำ�แหน่ง

ซึ่งเรียกว่า receptor binding site สำ�หรับให้ไวรัสใช้

จับกับ sialic acid residue บนเยื่อหุ้มเซลล์ และ 

HA2 domain มีบทบาทสำ�คัญในการหลอมเชื่อม 

(fusion) ระหว่างเย่ือหุ้มอนุภาคไวรัส และเย่ือหุ้ม 

endosomal membrane ของเซลล์ เพื่อปลดปล่อย 

nucleocapsid ของไวรัสเข้าสู่ ไซโทพลาซึมเพื่อ 

เพิ่มจำ�นวนต่อไป แอนติบอดีต่อ HA จัดเป็น  

neutralizing antibody ที่มีผลในการคุ้มกันโรค คือ

เป็น protective antibody นั่นเอง(7, 11, 12)

นิวรามินิเดส (neuraminidase, NA) เป็น 

type II integral membrane glycoprotein ที่ยื่น

ออกจากเยื่อหุ้มอนุภาคไวรัส โดย NA gene มีความ

ยาวประมาณ 1,400 นิวคลิโอไทด์ และถอดรหัสเป็น

สายโพลีเปบไทดซ์ึง่ประกอบดว้ยกรดอะมิโนความยาว 

470 เรสิดิวส์ NA protein ประกอบด้วยหลายส่วน 

(region) ที่สำ�คัญ คือ ส่วนหัว (globular head)  

ทำ�หน้าที่เป็นเอนไซม์นิวรามินิเดสซึ่งเป็น receptor 

destroying enzyme (RDE) ทำ�หน้าที่ตัด 

α-ketosidic bond ซึ่งเชื่อมระหว่าง sialic acid 

(N-acetylneuraminic acid) กับน้ำ�ตาลกาแลกโตส 

ส่วนบริเวณเร่งของ เอนไซม์ (enzyme active site 

หรือ catalytic site) ประกอบด้วยกรดอะมิโน 8  

เรสิดิวส์ คือ R118, D151, R152, R224, E276, 

R292, R371 และ Y406 (R= arginine, D =  

aspartic acid, E= glutamic acid, Y= tyrosine) 

ซึ่งเป็นส่วนที่ทำ�ปฏิกิริยากับสารตั้งต้น (substrate)  

ในไวรัสไข้หวัดใหญ่ทุก NA subtypes กรดอะมิโน 

ในตำ�แหน่งเหล่านี้จะเหมือนกัน คือ มีความคงตัวสูง

มักไม่มีการเปลี่ยนแปลง (conserve) จึงทำ�ให้ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนกทุก subtype ถูกยับยั้งได้

ด้วยยา oseltamivir, zanamivir และ peramivir 

ซึ่งออกฤทธ์ิโดยการยับย้ังการทำ�งานของเอนไซม์นิว

รามินิเดส สำ�หรับโครงสร้างซึ่งสนับสนุนการทำ�งาน

ของเอนไซม ์หรอื เรยีกวา่ framework ประกอบดว้ย

กรดอะมิโน 11 เรสิดิวส์ คือ E119, R156, W178, 
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S179, D/N198, I222, E227, H274, E277, N294 

และ E425 (W= tryptophan, S= serine,  

N= asparagine, H= histidine, I= isoleucine) 

นอกจากนี้ NA ยังช่วยย่อยเมือกบุทางเดินหายใจ 

ให้ใส ทำ�ให้ไวรัสสามารถบุกรุกลงไปถึงชั้นของเซลล์ 

ก่อการติดเชื้อทำ�ลายเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ และ 

ยังช่วยให้ไวรัสรุ่นลูก (progeny virions) หลุดออก

จากเซลล์ติดเชื้อที่ ไวรัสเข้าไปเพิ่มจำ�นวนอีกด้วย 

ทำ�ใหเ้ชือ้ไวรสัเกดิการแพรก่ระจาย โดยแอนตบิอดตีอ่ 

NA มีผลในการคุ้มกันโรคเพียงบางส่วน (partial 

immunity) เท่านั้น(7, 11)

ไวรัสไข้หวัดนก (Avian influenza virus)
ไวรสัไขห้วัดนกกค็อืไวรสัไขห้วดัใหญ่ไทป ์A 

ซึ่งก่อการติดเชื้อในสัตว์ปีก โดยมีนกน้ำ� (wild water 

fowl) เช่น เป็ดและห่านเป็นโฮสต์ตามธรรมชาติ 

(natural host) ไวรัสไข้หวัดนกแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

ไวรสัทีม่คีวามสามารถต่ำ�ในการกอ่โรคในสตัว์ปกี (low 

pathogenic avian influenza, LPAI virus) และ

ไวรัสที่มีความสามารถในการก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก 

(highly pathogenic avian influenza, HPAI virus) 

โดยไวรสัทีเ่ปน็ HPAI มลีกัษณะทีแ่ตกตา่งจาก LPAI 

หลายประการ ได้แก่ การมี basic amino acid ติดต่อ

กนัหลายเรสดิวิส ์(multiple basic amino acids เชน่ 

RRRKKR) (K= lysine) ตรงตำ�แหน่งตัด ใน HA0 

และไกป่ว่ยตายมากกวา่รอ้ยละ 75 ภายใน 10 วนัหลัง

จากฉีดไวรัสเข้าไปในหลอดเลือดดำ� หรือมีค่า  

intravenous pathogenicity index (IVPI) มากกวา่ 

1.2 และการที่สามารถเพิ่มจำ�นวนได้ในเซลล์เพาะ

เลี้ยงโดยไม่ต้องเติมเอนไซม์ trypsin ในอาหารเลี้ยง

เซลล์(13) 

ไวรัสไข้ห วัดนกส่วนใหญ่ เป็น LPAI  

viruses ซึง่ตามปกติสตัว์ปกีที่ติดเชือ้จะไมเ่กดิอาการ 

หรือ มีอาการของโรคเพียงเล็กน้อย (mild disease) 

ในขณะที่ HPAI viruses จะก่อให้เกิดอาการของโรค

ทีร่นุแรงและมอัีตราการเสียชวีติสูง ปจัจุบนัมเีพยีง H5 

และ H7 subtypes เท่านั้น ที่เป็น HPAI viruses 

แต่ไม่ใช่ไวรัส H5 และ H7 ทุกสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิด

อาการของโรคที่รุนแรง(13)

ก�ำเนิดและการกลายพันธุ์ของไวรัสไข้หวัด
นก subtype H7N9 

ไวรัสไข้หวัดนกที่มีรายงานแพร่จากสัตว์ปีก

มาสู่คนเป็นครั้งแรก คือ เชื้อ H5N1 HPAI virus  

ซึ่งเป็นไวรัสลูกผสมเกิดจากการรวมตัวกันของไวรัส

หลาย subtypes เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นที่เกาะฮ่องกง ใน

ปี พ.ศ. 2540 มีการทำ�ลายไก่นับล้านตัวเพื่อตัดวงจร

การแพร่เชื้อสู่คน และการแพร่กระจายเชื้อในสัตว์ปีก 

แต่เชื้อ H5N1 HPAI virus ก็กลับมาอีกครั้งหนึ่งใน 

ปีพ.ศ. 2546 มีการติดเชื้อเกิดขึ้นในสัตว์ปีกในหลาย

ทวีป รวมทั้งเกิดการติดเชื้อในคนจนถึงปี พ.ศ. 2560 

ดังมีรายงานจาก 16 ประเทศทั่วโลก(1) และยังไม่

สามารถหยุดการติดเชื้อในสัตว์ปีกได้จนกระทั่ง

ปัจจุบัน(13) เชื้อ H5N1 ที่เกิดขึ้นนี้ยังเป็นต้นตอของ

การเกิดไวรัสลูกผสม โดยได้ NA segment subtype 

อื่นจากไวรัสอีกหลายชนิด เกิดเป็นไวรัส H5N6 และ 

H5N8(2) เป็นต้น

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 มีรายงานการ

ระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก subtype H7N9  

ก่อโรคปอดบวมรุนแรงในมนุษย์เป็นครั้งแรกในแถบ

ตะวันออกของประเทศจีน และสามารถแยกเชื้อไวรัส 

subtype H7N9 ได้เป็นครั้งแรก H7N9 เป็นไวรัส

ลูกผสม (reassortant) ที่เกิดจากการรวมตัวกัน  

(reassortment) ของไวรสัไขห้วดันกหลายชนดิทีม่อียู่

แต่เดิม โดยน่าจะได้ HA segment จาก A/duck/

Zejiang/12/2011 (H7N3) และ NA segment  

จาก A/wild bird/Korea/A14/2011 (H7N9)  

ส่วน internal genes ทั้งหมดมีความใกล้เคียงกับ  
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A/brambling/Bejing/16/2012-like virus  

(H9N2)(14, 15) ในระยะแรกที่พบผู้ป่วยไข้หวัดนก 

ซึ่งติดเชื้อ H7N9 virus ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ

มาจากแหล่งใด เพราะไม่พบว่ามีสัตว์ปีกป่วยตาย 

ในบริเวณนั้น ซึ่งต่างจากผู้ป่วยติดเชื้อ H5N1 virus 

ที่จะพบสัตว์ปีกป่วยตายเกิดขึ้นก่อน ทำ�ให้ง่ายต่อการ

สืบสวนแหล่งแพร่โรค แต่เชื้อ H7N9 เป็น LPAI 

virus ไม่ก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก เมื่อเชื้ออุบัติขึ้น 

นา่จะมกีารแพรก่ระจายอยา่งเงยีบๆ ในฝงูสตัว์ปกีและ

นกก่อนที่จะแพร่สู่คน จึงจัดว่า H7N9 virus เป็น 

LPAI virus ชนดิแรกทีก่อ่โรครนุแรงในคนและทำ�ให้

เสียชวีติได้(14) ตัง้แตเ่ริม่การระบาดครัง้แรกจนกระทัง่

ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2561 ได้เกิดการระบาดซ้ำ� 

ขึ้นถึง 6 ระลอกแล้ว และเข้าสู่สถานการณ์ของการ

ระบาดในระลอกที ่7 ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561(3)

พยาธิก�ำเนิดและการกลายพันธุ ์ของไวรัส 
ไข้หวัดนก subtype H7N9

การติดต่อของไวรัสไข้หวัดนกจากสัตว์ปีก 

สู่คนไม่มีประสิทธิภาพมากนักเพราะความชอบต่อตัว

รับ (receptor) บนผิวเซลล์แตกต่างกัน โดยทั่วไป

ไวรัสไข้หวัดนกมีความชอบที่จะจับกับตัวรับ บนผิว

เซลล์ที่มีโครงสร้างเป็น sialic acid α2,3-galactose 

(SAα2,3-gal) ส่วนไวรัสไข้หวัดใหญ่ของคนมีความ

ชอบต่อตัวรับซึ่งเป็น SAα2,6-gal แต่เคยมีรายงาน

การตดิเชือ้ไวรสัไขห้วดันกขา้ม species จากสตัวสู่์คน 

คือ subtypes H5N1, H5N6, H6N1, H7N1, 

H7N2, H7N3, H7N4, H7N7, H7N9, H9N2, 

H10N7 และ H10N8(2, 14, 16-18) 

ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ส่วนใหญ่ที่มีการ 

ตดิเชือ้ในคน มกีารกลายพนัธุจ์ากการแทนที ่(substi-

tution) ของกรดอะมิโนที่ตำ�แหน่ง Q226L (Q = 

glutamine, L = leucine) และที่ตำ�แหน่ง G186V 

(G = glycine, V = valine) ทำ�ให้มีความสามารถ 

ที่จะจับกับ human-type receptor (SAα2,6-gal) 

ได้ดีขึ้น ในขณะที่ยังสามารถจับกับ avian-type  

receptor (SAα2,3-gal) ได้ดีด้วย(19, 20) นอกจากนี้ 

N9 NA ของไวรัสนี้ยังมีส่วนช่วยทำ�ให้ไวรัสจับกับ 

human type receptor (SAα2,6-gal) ได้ดีขึ้น

ด้วย(21) และในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  

ซึ่งอยู่ ในช่วงของการระบาดระลอกที่ 5 มีผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวนมากนับร้อยรายภายใน 1 เดือน 

The National Health and Family Planning  

Commission of China (NHFPC) ได้รายงานต่อ

องค์การอนามัยโลกว่า ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ที่แยก

เชือ้ไดจ้ากผูป้ว่ย สตัวป์กี และตวัอยา่งจากสิง่แวดลอ้ม

ในมณฑลกวางตุ้ง มีการกลายพันธุ์เกิด multiple 

basic amino acids ตรงตำ�แหนง่ cleavage site ของ 

HA gene ซึ่งเป็นลักษณะของ HPAI virus อย่างไร

กต็ามไวรสัสว่นใหญท่ีแ่ยกไดจ้ากสตัวป์กีในการระบาด

ครั้งที่ 5 นั้น ก็ยังคงเป็นไวรัสชนิด LPAI(22) 

ไวรสัไขห้วดันก H7N9 ทีอ่บุตัขิึน้นีด้ือ้ตอ่ยา

อะแมนตาดีน (amantadine) และ ไรแมนตาดีน 

(rimantadine) เนือ่งจากมกีารกลายพนัธ์ุแบบ S31N 

(S = serine, N = asparagine) ในส่วนของโปรตีน 

M2 แตย่งัไวตอ่ยาในกลุม่ neuraminidase inhibitors 

คือ oseltamivir และ zanamivir และพบการ 

กลายพันธุ์แบบ R292K (R= arginine, K= lysine)  

ในโปรตีน NA ทำ�ให้เชื้อดื้อต่อยา neuraminidase 

inhibitors ทั้ง oseltamivir, zanamivir และ  

peramivir ในการระบาดระลอกที ่5 พบวา่ไวรสัทีแ่ยก

ไดจ้ากผูป้ว่ยที่ไดร้บัยาตา้นไวรสัดือ้ตอ่ยา oseltamivir 

ถึงร้อยละ 7(5, 6) 

มนุษย์ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 จาก

การสมัผสัโดยตรงกบัสตัวป์กีทีต่ดิเชือ้ไวรสั หรอืสมัผสั

กับเชื้อที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ไวรัสสามารถเพิ่ม

จำ�นวนใน epithelial cells ที่บุทางเดินหายใจทั้งส่วน

บน ส่วนล่าง และใน type II pneumonocytes ซึ่ง
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อยู่ใน alveoli ไวรัสเพิ่มจำ�นวนได้ดีในปอดและ

หลอดลม (trachea)(23, 24) ปรมิาณ cytokines ทีต่รวจ

พบในผูป้ว่ยสมัพนัธก์บัความรนุแรงของโรคและการที่

เนือ้เยือ่ถูกทำ�ลาย chemokines และ cytokines เชน่ 

IP-10, MIG, MIP-1b, MCP-1, IL-2, IL-6, IL-8 

IL-10, IL-17, IFN-α, IFN-γ และ TNF-α  

พบได้ใน acute serum และ bronchoalveolar  

lavage ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก 

H7N9 จะมีระดับ chemokines และ cytokines  

สูงกว่าที่ตรวจพบในผู้ป่วยที่รอดชีวิต(15, 23, 25, 26) 

ระดับ IP-10 และ IL-6 ที่เพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยไข้หวัด

นก H7N9 ที่มีอาการรุนแรงนี้ ได้เคยมีรายงานว่าพบ

ในผูป้ว่ยโรคระบบทางเดนิหายใจทีม่อีาการรนุแรงจาก

การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1 ไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

pandemic influenza (H1N1) 2009 (pdm H1N1) 

และผู้ป่วยโรคซาร์ส เช่นกัน(25) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 จะมี cytokines  

ในระดับต่ำ�กว่าผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 อย่างมีนัย

สำ�คญั(27) จงึเปน็คำ�อธบิายวา่เหตใุดอตัราการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยไข้หวัดนก H7N9 จึงต่ำ�กว่าผู้ป่วยไข้หวัด

นก H5N1 นั่นเอง 

ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยไข้หวัด
นก H7N9

ผู้ป่วยไข้หวัดนก H7N9 จะมีอาการคล้าย 

ผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ pdm 

H1N1 ในรายซึ่งมีอาการรุนแรงผู้ป่วย H7N9 จะเริ่ม

จากอาการไข ้ไอ ออ่นเพลยี ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ไวรสั

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วลงสู่ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง ทำ�ให้เกิดอาการติดเชื้อในกระแสโลหิต  

(septic shock) หายใจลำ�บาก (acute respiratory 

distress syndrome, ARDS) ระบบการหายใจ 

ล้มเหลว (respiratory failure) ออกซิเจนในเลือดต่ำ� 

(refractory hypoxemia) ไตไมท่ำ�งาน กลา้มเนือ้ลาย

สลาย (rhabdomyolysis) ซมึจากพยาธสิภาพทีส่มอง 

(encephalopathy) และการทำ�งานของอวัยวะหลาย

ระบบล้มเหลว (multi-organ failure)(14, 28, 29)  

ในบางรายสามารถตรวจพบจีโนมของไวรัสได้ในซีรัม 

(viremia) และปัสสาวะ (viruria) ของผู้ป่วย(30) แต่

บางรายก็ไม่พบว่ามี viremia เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็น

เพราะความรุนแรงในผู้ป่วยแตกต่างกัน (31) ซึ่งแสดง

ว่าภาวะ viremia ในผู้ป่วย H7N9 อาจพบไม่บ่อยนัก 

ต่างจากผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 ซึ่งจะพบการเกิด 

viremia บ่อยกว่ามาก บางรายงานพบถึงร้อยละ 82 

ของผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 ที่เสียชีวิต(32) ข้อมูลนี้

อาจชี้ให้เห็นว่าเหตุใดผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 จึงมี

อาการรุนแรงมากกว่าและมีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยไข้

หวัดนก H7N9 ในขณะที่จำ�นวนผู้ป่วยไข้หวัดนก 

H7N9 ที่พบ viral RNA ในอุจจาระมีมากกว่าที่พบ

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H5N1(30, 33) ซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9  

เกิดการปนเปื้อนในสิ่ งแวดล้อมได้ เป็นบริ เวณ 

กว้างกว่า ผู้ป่วยไข้หวัดนก H7N9 บางรายมีการติดเชื้อ 

แบคทเีรียร่วมดว้ย ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื Staphylococcus 

aureus และเชือ้อืน่ๆ เชน่ Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas 

aeroginosa การตดิเช้ือแบคทเีรียร่วมดว้ยทำ�ให้ผู้ป่วย

มีอาการรุนแรงมากขึ้น(28, 34) ผู้ป่วยไข้หวัดนก H7N9 

จะต้องอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 

นานกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 

และ ไข้หวัดใหญ่ pdm H1N1(29) 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
ไวรสัไขห้วดันก H7N9 จดัเปน็เชือ้ทีม่คีวาม

เสี่ยงอยู่ ในระดับ 3 การเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัส 

จะต้องปฏิบัติงานในห้องชีวนิรภัยระดับ 3 (biosafety 

level 3- BSL-3) เท่านั้น สำ�หรับการตรวจวินิจฉัย

โรคจากส่ิงส่งตรวจ สามารถปฏิบตังิานในหอ้งชวีนริภัย
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ระดับ 2+ (BSL-2+) ได้โดยเสริมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายเฉพาะบุคคลอย่างเข้มงวดและเคร่งครัดใน

แนวทางการปฏบิตังิานมากขึน้จากระดบั BSL-2(4, 35)

WHO Collaborating Center for  

Reference and Research on Influenza,  

National Institute for Viral Disease Control and 

Prevention, China CDC ได้พัฒนาวิธีการตรวจหา

เชื้อไวรัส H7N9 ดังนี้ 

1.	 การตรวจหา RNA genome ของเชื้อ

ไวรสัจากตวัอยา่งตรวจ เชน่ nasopharyngeal swab, 

throat swab, nasopharyngeal aspirate/wash และ 

endotracheal suction ตัวอยา่งตรวจเหลา่นีต้อ้งเกบ็

ในน้ำ�ยา viral transport media และตัวอย่างตรวจที่ดี

ต้องมีเซลล์ติดเชื้อไวรัสซึ่งหลุดลอกออกมาจากการ

ปา้ยในปรมิาณมากเพยีงพอ เพราะภายในเซลลต์ดิเชือ้

จะมีจีโนมของไวรัสอยู่เป็นจำ�นวนมาก ตรวจหาจีโนม 

ด้วยวิธี real time reverse transcription- 

polymerase chain reaction (real time RT-PCR) 

โดยใช้ probes และ primers ที่จำ�เพาะกับ H7 HA 

และ N9 NA genes และควรตรวจหา M gene เพื่อ

ยืนยันว่าเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ไทป์ A รวมทั้งตรวจหา 

ribonuclease P (RNP) gene ซึ่งเป็น house-

keeping gene ที่บอกถึงคุณภาพของตัวอย่างตรวจ

โดยอ้อม(36, 37)

2.	 การแยกเชื้อไวรัส ใช้ตัวอย่างตรวจชนิด

เดียวกับที่ใช้ในการตรวจหาจีโนม และใช้ไข่ไก่ฟัก 

อายุ 9-11 วัน หรือ เซลล์เพาะเลี้ยงไตสุนัข Madin 

Darby Canine Kidney (MDCK) cells เป็นโฮสต์

ให้ไวรัสเพิ่มจำ�นวน จากนั้นพิสูจน์เชื้อด้วยวิธีอิมมูน

เรืองแสงร่วมกับการจำ�แนก subtype ด้วยวิธี  

RT-PCR(36, 38)

3.	 การตรวจวินิจฉัยโดยวิธีรวดเร็ว (rapid 

diagnosis) เป็นการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ไทป์ A หรือ B โดยใช้เวลาเพียง 10-15 

นาทีเท่านั้น วิธีนี้ไม่สามารถระบุ subtype ได้ และ 

มีความไวไม่สูงนัก(39)

4.	 วิธีอิมมูนเรืองแสง (immunofluores-

cence assay) ใช้ตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ไทป์ A หรือ B เช่นกัน แต่ต้องอ่านผลภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนส์ (fluorescence  

microscope) วิธีนี้มีความไวสูงมากกว่าการตรวจ

วินิจฉัยโดยวิธีรวดเร็ว (rapid diagnosis) และผู้อ่าน

ผลทดสอบต้องมีประสบการณ์ในการอ่านสไลด์โดย

เฉพาะ(40)

5.	 การทดสอบหาแอนติบอดีในซีรัม วิธีนี้

ไม่นิยมใช้สำ�หรับการวินิจฉัยผู้ป่วยทั่วไป แต่มักใช้ใน

การประเมินประสิทธิภาพของวัคซีนหรือการตอบ

สนองทางภูมิคุ้มกันในผู้รับวัคซีน หรือในกรณีที่

ต้องการศึกษาผู้ป่วยบางรายเป็นพิเศษ การตรวจหา

แอนตบิอดตีอ่ไวรสัไขห้วดัใหญท่ีน่ยิมใชท้ัว่ไปมสีองวธิี

คือ

	 5.1	 วิธี hemagglutination-inhibition 

(HAI) assay วิธีนี้ใช้ทดสอบหาแอนติบอดีต่อไวรัส 

ที่มีสารฮีแมกกลูตินินเท่านั้น เช่น ไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ไข้เลือดออกเด็งก่ี หัดเยอรมันและไข้สมองอักเสบ 

เจอี หลักการทดสอบคือ ฮีแมกกลูตินินที่อยู่บน 

เย่ือหุ้มอนุภาคของไวรัสเหล่านี้สามารถจับกับเม็ด 

เลอืดแดงของสตัวบ์าง species แลว้กอ่ใหเ้กดิปฏกิริยิา 

การเกาะกลุ่ม “hemagglutination” ในการทดสอบ  

HAI assay จะผสมซีรัมทดสอบกับฮีแมกกลูตินิน 

ไว้ระยะเวลาหนึ่งก่อน จากนั้นจึงเติมเม็ดเลือดแดง 

ลงไป ถ้าในซีรัมทดสอบมีแอนติบอดีที่จำ�เพาะกับสาร

ฮีแมกกลูตินิน แอนติบอดีก็จะจับกับฮีแมกกลูตินิน 

และเมื่อเติมเม็ดเลือดแดงลงไปภายหลังก็จะไม่เหลือ

ฮีแมกกลูตินินไปจับกับเม็ดเลือดแดงอีก คือปฏิกิริยา 

hemagglutination ถูกยับยั้ง ดังนั้นวิธีการทดสอบนี้

จึงเรียกชื่อว่า hemagglutination-inhibition assay 

ถ้าซีรัมทดสอบถูกเจือจางเป็น dilution ต่างๆ ก็
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สามารถจะบอกระดับเป็นแอนติบอดีไตเตอร์ได้(41)

	 5.2	วิ ธี  Mic roneu t r a l i za t ion  

(Micro-NT) assay ซึง่เปน็วิธกีารตรวจหาแอนตบิอดี

ที่มีฤทธิ์ ยับย้ังการติดเชื้อไวรัส (neutralizing  

antibody) การทดสอบนีจ้ะตอ้งใช้โฮสตแ์ละเชือ้ไวรสั

ทีม่ชีวีติ (infectious virus) เทา่นัน้ โดยโฮสตอ์าจเปน็

เซลล์เพาะเลี้ยงหรือสัตว์ทดลองก็ได้ แต่นิยมทำ�ใน

เซลล์เพาะเล้ียงมากกว่า ผูท้ำ�การทดสอบจงึตอ้งปฏบิตัิ

งานด้วยความระมัดระวังสูง หลักการของวิธีนี้คือ  

ถ้าใชสั้ตวท์ดลองเปน็โฮสตแ์ละทำ�ใหต้ดิเชือ้ไวรสั โฮสต์

จะป่วยหรือตาย แต่ถ้าโฮสต์เป็นเซลล์เพาะเลี้ยงเมื่อ

ติดเชื้อ เซลล์จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเรียกว่า 

cytopathic effect (CPE) หรือเซลล์ติดเชื้อมีการ

สร้าง viral antigen ภายในเซลล์ ในการทดสอบ 

จะผสมซีรัมทดสอบกับ infectious virus ไว้ชั่วระยะ

เวลาหนึง่ก่อน จากนัน้จงึจะใส ่serum-virus mixture 

ให้กับโฮสต์ ถ้าในซีรัมของผู้ป่วยมีแอนติบอดีก็จะจับ

กับเชือ้ไวรสัไว้ ทำ�ให้ไวรสัไมส่ามารถกอ่การตดิเชือ้กบั

โฮสต์ได้ โฮสต์ก็จะไม่ตายและเซลล์เพาะเลี้ยงก็จะไม่

เกิด CPE กล่าวคือความสามารถในการติดเชื้อ 

ของไวรัสถูกทำ�ลาย จึงเรียกแอนติบอดีชนิดนี้ว่า  

neutralizing antibody และเรียกวิธีการทดสอบว่า 

neutralization assay ปจัจบุนัการทดสอบทำ�ในหลุม

ทดลองขนาดเลก็ (micro-well) ทีอ่ยู่ในถาดเดยีวกนั 

(microtiter plate) จึงเรียกปฏิกิริยานี้ว่า “micro-

neutralization assay”(42)

ระบาดวิทยาของไวรัสไข้หวัดนก H7N9  
ที่ติดเชื้อในคน

ประเทศจีนได้รายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 

ไข้หวัดนก H7N9 เป็นครั้งแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2556 และมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในขณะนั้น

ประมาณรอ้ยละ 38.7(14, 43) การตรวจพบเชือ้ครัง้แรก

เนื่องจากสามารถแยกได้เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ไทป์ A 

จากผู้ป่วย 3 ราย ซึ่ง 2 รายมาจากนครเซี่ยงไฮ้ อีก  

1 รายมาจากมณฑลอันฮุย โดยไม่สามารถระบุ  

subtype ของไวรสัได ้เมือ่ศกึษาลำ�ดบันวิคลีโอไทดจ์งึ

ทราบวา่เปน็เชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ ่subtype H7N9 แต่

ไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อจากสัตว์ปีกหรือไม่ เนื่องจาก

ไมพ่บวา่มเีปด็ ไก ่ปว่ยและตาย ทัง้นีเ้นือ่งจากเชือ้ตน้เหต ุ

เป็นเชื้อไข้หวัดนกชนิดก่อโรคไม่รุนแรง (LPAI) 

จากนั้นจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ส่วนใหญ่ในแถบ

ตะวันออกของประเทศจีนคือ เซี่ยงไฮ้ ซื่อเจียง และ

เจยีงซ ูโดยพบผูป้ว่ยรายสดุทา้ยของการระบาดระลอก

แรกในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 รวมจำ�นวนผูป้ว่ย

ทั้งหมด 135 ราย การระบาดระลอกที่ 2 เริ่มขึ้นใน

เดือนตลุาคม พ.ศ. 2556 และมพีืน้ทีก่ารระบาดขยาย

เป็นวงกว้างมากขึ้น โดยพบเชื้อไวรัสทางตอนใต้ของ

มณฑลกวางตุ้ง รวมทั้งมีจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

เพิ่มสูงขึ้น และยังพบผู้ป่วยนอกประเทศ 1 รายเป็น

ชาวมาเลเซยีซึง่มปีระวตัเิคยเดนิทางไปยงัประเทศจนี 

ระลอกนี้มีจำ�นวนผู้ป่วยทั้งส้ิน 320 ราย และการ

ระบาดสิ้นสุดลงในเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 การ

ระบาดระลอกที่ 3 เริ่มขึ้นในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

มีผู้ป่วยจำ�นวนมากทางตอนใต้ของมณฑลกวางตุ้ง 

เช่นกัน ในระลอกนี้มีรายงานพบผู้ป่วยนอกประเทศ

จนีเปน็รายที ่2 และ 3 ทีป่ระเทศแคนาดา ซึง่มปีระวตัิ

เคยเดินทางไปยังประเทศจีนเช่นเดียวกัน การระบาด

ในระลอกนี้มีผู้ป่วย 223 ราย ลดลงจากระลอกที่ 2 

เล็กน้อย และในวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ก็เข้า

สู่การระบาดระลอกที่ 4 แม้รูปแบบของการระบาด 

จะเหมอืนกบัครัง้ทีผ่า่นๆ มา แตม่จีำ�นวนผูป้ว่ยลดลง

เหลือ 120 ราย อย่างไรก็ตามพบมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก

ในการระบาดระลอกที่ 5 คือสูงถึง 766 ราย และใน

ระลอกนี้เองที่พบว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดนก H7N9 สาย

พันธุ์ที่ไม่ก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก (LPAI virus)  

มีการกลายพันธุ์ไปเป็นไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ชนิด

ก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก (HPAI virus) การที่พบ 
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ผู้ป่วยจำ�นวนมากขึ้นอาจเป็นเพราะเชื้อไวรัสมีการ 

แพร่กระจายกินพื้นที่เป็นบริเวณกว้างมากยิ่งขึ้น จาก

แถบตะวันออกไปยังแถบตะวันตกของประเทศจีน 

สันนษิฐานวา่เชือ้ไวรสัไขห้วดันก H7N9 ยงัคงวนเวยีน

และปนเปือ้นอยู่ในสตัวป์กีและสิง่แวดลอ้มในปรมิาณ

มากจงึทำ�ใหม้ีการระบาดระลอกที ่6 และตั้งแตว่นัที ่1 

ตุลาคม พ.ศ. 2561จนถึงปัจจุบัน ได้เข้าสู่การระบาด

ระลอกที่ 7 แล้ว แต่ยังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ในระลอกนี้(3, 4, 44, 45) 

(Fig. 1)

Fig. 1 	European Centre for Disease Prevention and Control: accumulative data on number of H7N9 
laboratory confirmed cases, as of November 2018.(45) 

บทสรุป
ไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ชนิด LPAI เป็น

ไวรสัไขห้วดันก subtype ใหมท่ีแ่พรร่ะบาดตามตลาด

การค้าสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมในแถบประเทศจีน  

พบผู้ป่วยติดเช้ือครั้งแรกในปี พ.ศ. 2556 ปัจจุบัน 

พบว่าไวรัสไข้หวัดนก H7N9 ที่ระบาดอยู่ในประเทศ

จีนมีทั้งชนิดที่เป็น LPAI และ HPAI virus ปะปน

กัน ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ไวรสัไขห้วัดนก H7N9 จะมอีาการ

ของโรคระบบทางเดนิหายใจทีส่ำ�คญัคอืปอดบวมและ

อาจมภีาวะแทรกซอ้นทำ�ใหอ้าการรนุแรงจนถงึแกช่วีติ

ได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การกลายพันธุ์ของ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่จาก LPAI เป็น HPAI virus และ

การดื้อต่อยาที่เกิดขึ้นในระหว่างการรักษาและจำ�นวน

ผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับไวรัส 

ไข้หวัดนก subtype อ่ืนสร้างความตื่นตระหนกต่อ

นานาประเทศทัว่โลกเปน็อยา่งยิง่ และสำ�หรบัประเทศ 

ไทยแมจ้ะยงัไมพ่บผูป้ว่ยไขห้วดันก H7N9 และยงัไม่

พบการติดเชื้อในสัตว์ปีกแต่ก็จำ�เป็นที่จะต้องเตรียม

การเพื่อรองรับการระบาดโดยศึกษาหาความรู้และ

ขอ้มลูเกีย่วกบัเชือ้ไวรสัชนดินี ้และใหค้วามรูแ้ละความ

เขา้ใจแก่บคุลากรสาธารณสุขและประชาชนทีป่ระกอบ

อาชีพเก่ียวข้องกับสัตว์ปีกรวมทั้งการเตรียมการเพื่อ
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วินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้

ประเทศไทยมคีวามพรอ้มและสามารถทีจ่ะรบัมอืและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว

หากเกิดการระบาดขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูแ้ตง่ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ 

ดร.พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ ศูนย์วิจัยพัฒนานวัตกรรม 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล สำ�หรับการ 

ให้คำ�ปรึกษา และแนะนำ�ในการเขียนบทความฉบับนี้ 
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