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บทคัดย่อ 

เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด A (H7N9) เป็นเช้ือก่อโรคไข้หวัดนก

ชนิดไม่ รุนแรง หรือ low pathogenic avian influenza (LPAI) 

พบว่ามีการติดต่อสู่คนคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2013) ต่อมาใน

เดือนกุมภาพันธ์ 2560 (ค.ศ. 2017) มีรายงานว่าเช้ือไวรัส LPAI A 

(H7N9) ได้พัฒนาเป็นเ ช้ือไข้หวัดนกชนิดรุนแรง หรือ high 

pathogenic avian influenza (HPAI) และเพิ่มความเสี่ยงต่อคน

และสัตว์ปีกเนื้อหาของบทความที่ได้รับการถอดแปลนี้ได้กล่าวถึง 

ภาพรวมของเชื้อไวรัส HPAI H7N9 ท้ังด้านระบาดวิทยาและลักษณะ

ทางชีววิทยาเพื่อนํามาวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคดังกล่าว 

คําสําคัญ: เชื ้อไข ้หวัดนกชนิดร ุนแรง A (H7N9), จุดเริ ่มต้น , 

ระบาดวิทยา, พยาธิกําเนิด 

**************************************************** 

บทนํา 

เช้ือไข้หวัดนกชนิด A (H7N9) ซึ่งถูกพบคร้ังแรกท่ีประเทศ

จีนในฤดูใบไม้ผลิ ปี พ.ศ. 2557 นั้น ไม่ทําให้เกิดอาการท่ีชัดเจนใน

สัตว์ปีก แต่เป็นสาเหตุให้เกิดการป่วยในคน โดยมีผู้ป่วย 1,567 

ราย มีอัตราตายประมาณร้อยละ 40 ต่อมาเดือนกุมภาพันธ์ 2560  

 โรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง A (H7N9) ในประเทศจีน ส่งผลต่อการคุกคามด้านสาธารณสุขเพิ่มข้ึนหรือไม่   69 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 5 ระหว่างวันท่ี 3-9 กุมภาพันธ์ 2562   71 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 5 ระหว่างวันท่ี 3-9 กุมภาพันธ์ 2562   72 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนมกราคม 2562   77 

พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกชนิด A (H7N9) 3 ราย จากไต้หวัน 1 ราย 

และมณฑลกวางตุ้ง 2 ราย โดยการระบาดคร้ังนี้ พบการเปลี่ยนแปลง

ของเช้ือไวรัส ท่ี cleavage site ของ HA gene ก่อให้เกิดพยาธิ

กําเนิดท่ีสูงข้ึนในสัตว์ปีก ทําให้สัตว์ปีกนับล้านตัวเสียชีวิตในจีน 

กลายเป็นเช้ือไข้หวัดนกชนิดรุนแรง ถือเป็นภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุขและอุตสาหกรรมสัตว์ปีกอย่างยิ่ง จึงได้ศึกษาการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดการระบาดของเชื้อไข้หวัดนกชนิด 

HPAI (H7N9) โดย Wenfei Zhu และคณะ รายละเอียดดังนี้ 

การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดนกชนิด HPAI 
(H7N9) โดยย่อ 

จาก 31 มณฑลในประเทศจีน พบว่าอย่างน้อย 13 มณฑล 

(41.9%) มีข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดนกชนิด HPAI (H7N9) 

ท้ังในคนและในสัตว์ มีอัตราตายประมาณร้อยละ 50 ลักษณะการ

ระบาดและความรุนแรงของ HPAI (H7N9) มีความคล้ายคลึงกับ 

LPAI (H7N9) อย่างไรก็ตาม ผู้ ท่ีติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด HPAI 

(H7N9) จะมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสสัตว์ปีกท่ีป่วยและตาย 

ในขณะท่ีผู้ ท่ีติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด LPAI (H7N9) จะมีความ-

สัมพันธ์กับการสัมผัสสัตว์ปีกท่ีไม่แสดงอาการป่วย
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การเปลี่ยนแปลงของ LPAI มีความสัมพันธ์เช่นไรกับความสามารถ

ในการก่อโรคและความสามารถในการแพร่ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ในคนและสัตว์ปีก เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด LPAI H7N9 ท่ีถูกแยก

ได้จากคนไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงในสัตว์ปีก ในทางกลับกันเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9 สามารถแพร่สู่สัตว์ปีกได้เป็น

อย่างดีและทําให้ตายอย่างรวดเร็ว 

จากการทดลองในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ํานม ในหนูท่ีติดเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9 ท่ีแยกได้จากคนก่อให้เกิดอาการ

รุนแรงและทําให้ตายได้มากกว่า LPAI H7N9 (อย่างน้อย 100 เท่า) 

ส่วนในเฟอร์เรทเช้ือนี้สามารถฆ่าเฟอร์เรทและแพร่ทางอากาศผ่าน

ละอองหยดนํ้าได้ อย่างไรก็ตาม เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI 

H7N9 ท่ีแยกได้จากสัตว์ปีกไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงในหนูหรือ

เฟอร์เรท อีกท้ังไม่แพร่เช้ือในเฟอร์เรท ดังนั้น เช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ชนิด HPAI H7N9 ท่ีแยกได้จากคนจึงมีพยาธิสภาพรุนแรงในหนู

และแพร่กระจายได้ง่ายในเฟอร์เรทมากกว่าเช้ือท่ีแยกได้จากสัตว์

ปีก อาจเป็นเพราะเชื้อมีการกลายพันธุ์และเช้ือได้ปรับตัวให้ติดต่อ

ได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ํานม 

สรุปผลการศึกษา 

การอุบัติซ้ําของโรคไข้หวัดนกชนิด LPAI H7N9 มีอย่าง

ต่อเนื่องเกือบ 5 ปี และมีแนวโน้มแพร่ระบาดเป็นวงกว้างมากข้ึน 

โดยในเดือนสิงหาคม 2560 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐ 

(U.S. Centers for Disease Control and Prevention) ได้นํา

เคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงสําหรับโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza 

Risk Assessment Tool) มาใช้ประเมินโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

จํานวน 12 สายพันธุ์ ท่ีสามารถติดต่อระหว่างสัตว์และคนแต่โรค

ไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9 ไม่ได้ถูกประเมินในคร้ังนี้ จึงทําให้ไม่มี

ข้อมูลในส่วนนี้จากการประเมินดังกล่าว โรคไข้หวัดนกชนิด LPAI 

H7N9 มีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดซึ่งในแง่ของคุณสมบัติทาง

ชีวภาพของ HPAI H7N9 ท่ีใกล้เคียงกับเช้ือไข้หวัดนกชนิด LPAI 

H7N9 แต่เช้ือมีความรุนแรงกว่า ดังนั้น เช้ือไข้หวัดนกชนิด HPAI 

H7N9 จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาด  

การทําวัคซีนด้วยวัคซีนเช้ือตายของ H5N1 และ H7N9 ถูก

ใช้เป็นกลยุทธ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกชนิด H7N9 ใน

ประเทศจีนเป็นไปตามโปรแกรมการสร้างภูมิคุ้มกันระดับชาติต่อโรค

ไข้หวัดนกชนิดรุนแรง โดยวัคซีนเช้ือตาย 2 สายพันธุ์ คือ H5N1 Re-

8+ กับ H7N9 H7-Re1 นํามาใช้กับสัตว์ปีกทุกชนิด ท้ังไก่ เป็ด และ

ห่าน เช่นเดียวกันมีการผสมวัคซีนในอาหารของนกกระทา นกพิราบ 

และนกหายากชนิดอ่ืน ๆ เนื่องด้วยวิวัฒนาการของเช้ือ LPAI H7N9 

และ HPAI H7N9 ภายใต้การทําวัคซีนดังกล่าวนั้น อาจทําให้เกิดการ 

จุดเร่ิมต้นและวิวัฒนาการของเชือ้ไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI (H7N9) 
ในปัจจุบันเ ช้ือไข้หวัดนกชนิดไม่ รุนแรง (LPAI) ได้ มี

วิวัฒนาการเป็น 2 สายพันธุ์ตามภูมิภาคท่ีเกิด ได้แก่ สายพันธุ์ 

Yangtze Delta และสายพันธุ์ Pearl Delta ท้ังนี้ได้ยึดตาม HA 

และ NA ถึงแม้ว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI (H7N9) ท่ีพบครั้ง

แรกถูกพบในภูมิภาค Pearl Delta แต่เป็นสายพันธุ์ Yangtze 

Deltaมีความเป็นไปได้ว่าท้ังสองสายพันธุ์อาจจะมีจุดเร่ิมต้นร่วมกนั 

และการเปลี่ยนแปลงของ HA ใน LPAI (H7N9) จนนําไปสู่ชนิด 

HPAI (H7N9) นั้น คาดว่าเกิดข้ึนในปลายเดือนพฤษภาคม 2559 

ในภูมิภาค Pearl Delta  

การเรียงตัวใหม่ของยีนระหว่างเชื้อไวรัสไข้หวัดนกชนิด 

H7N9 และ H9N2 มีการรายงานอย่างกว้างขวางยีนเป็นตัวกําหนด

ความหลากหลายทางพันธุกรรม จีโนไทป์ชนิดหนึ่งมีสมรรถนะที่

เหนือกว่าจีโนไทป์อ่ืน ๆ เพราะจีโนไทป์นี้เป็นสายพันธุ์เดียวท่ี

แพร่กระจายจากมณฑลกวางตุ้งไปยังภูมิภาคอ่ืน ๆ 

ตัวรับเฉพาะและยาที่ตอบสนองต่อเช้ือไวรัส HPAI (H7N9)  
การท่ี Hemagglutinin-receptor จับกับ a2, 6-linked 

(human-type) sialylated glycan ถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการติด

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในสัตว์สู่คน เช้ือไวรัสไข้หวัดนก เช่น H5N1 จะ

จับกับ avian-typereceptor ในขณะท่ีไวรัสไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

จะจับกับhuman-typereceptor เช้ือไวรัสไข้หวัดนกทั้งชนิด LPAI 

H7N9 และ HPAI H7N9 ต่างก็มีคุณสมบัติเป็น dual receptor คือ 

จับท้ังตัวรับท่ีเป็น avian-type และ human-type ได้  

พบว่าการกลายพันธุ์ของ R292K ในหน่วยโปรตีน N9 ทํา

ให้เกิดการดื้อยาหลายชนิด อย่างไรก็ตาม ยังคงแนะนําให้ใช้ยา 

Oseltamivir, Zanamivir และ  Peramivir ซึ่ ง เ ป็ นย า ในกลุ่ ม 

Neuraminidase Inhibitors (NAIs) ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ

ไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9 แต่ควรมีการติดตามเฝ้าระวังการดื้อ

ยาอย่างสมํ่าเสมอ 

เนื่องจากเช้ือไวรัสไขหวัดนกชนิด LPAI H7N9 มีการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนําวัคซีน 2 สายพันธุ์ คือ 

A/Anhui/1/2013-like และ A/Hunan/02650/2016-like โดย

หลังจากท่ีมีการพัฒนาเป็น HPAI H7N9 จึงได้มีการแนะนําให้เพิ่ม

สายพันธุ์ A/Guangdong/17SF003/2016 เป็นวัคซีนสําหรับ

เตรียมพร้อมรับมือในการระบาดของไข้หวัดนกชนิด H7N9 

ความสามารถในการก่อโรคและความสามารถในการแพร่ของเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9  

หนึ่งในคําถามสําคัญสําหรับการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ

การเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดนกชนิด HPAI H7N9 คือ  
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ชรัฐพร จิตรพีระ, กัณฐิกา ถิ่นทิพย,์ จรรยา อุปมัย, กมลทิพย์ อัศววรานันต์, สุภาวิดี สขุสมนิล, กลุธิดา สุขมาก, จรรยา ภู่กลั่น,  

กาญจนา เจก็นอก, พัชรินทร์ ตันตวิรวิทย์ 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญประจําสัปดาห์ที่ 5 ระหว่างวันที่ 3-9 กุมภาพันธ์ 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน 

4 เหตุการณ์  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 41 ราย ใน

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอพร้าว ตั้งแต่วันท่ี 22 ธันวาคม 

2561–1 กุมภาพันธ์ 2562 (จากนักเรียน 765 คน ครู 40 คน รวม 

805 คน) เป็นชาย 22 ราย หญิง 19 ราย อายุระหว่าง 7–13 ปี ราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 22 ธันวาคม 2561 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ 2562 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในช่วงวันท่ี 24–29 มกราคม 

2562 ระดับช้ันการศึกษาท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ ประถมศึกษาปีท่ี 

3, 5 และ 1 ตามลําดับ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 3 ราย ผู้ป่วย

นอก 38 ราย อาการส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ มี

เสมหะ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir 1 ราย 

เก็บตัวอย่าง Throat swab และ Nasopharyngeal swab 5 ตวัอยา่ง 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โครงการ DARRT) โรงพยาบาลสันทราย 

ผลตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สายพันธุ์ H1N1 2009 เช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด B เช้ือไวรัสโบคา (Bocavirus) เช้ือไวรัสไรโน 

(Rhino) และเช้ือไวรัสเอนเทอโร (Enterovirus) 

จังหวัดลําปาง ระหว่างวันท่ี 28–30 มกราคม 2562 พบ

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 37 ราย เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลเวียงเหนือ อําเภอเมืองลําปาง จากนักเรียน 

 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 จํานวน 6 ห้อง รวม 250 ราย อัตราป่วย

ร้อยละ 14.8 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลําปาง 8 ราย ผลตรวจ 

Rapid test พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 7 ราย และไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A 1 ราย วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2562 ยังไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ ในวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2562 ยุติการดําเนินการเฝ้า

ระวังผู้ป่วยรายใหม่เนื่องจากพ้นระยะการเฝ้าระวัง 2 เท่าระยะฟัก

ตัวของโรค ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคในวันท่ี 30 มกราคม 

2562 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและแนะนําให้โรงเรียนคัดกรองนักเรียน

ทุกวัน หากพบนักเรียนท่ีมีอาการไข้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ให้หยุดเรียน

จนกว่าจะหาย ให้โรงเรียนปิดเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

ในวันท่ี 31 มกราคม–1 กุมภาพันธ์ 2562 เพื่อหยุดการแพร่เช้ือ 

และโรงเรียนทําความสะอาดลูกบิดประตู โต๊ะเก้าอ้ี ราวบันได และ

ห้องท่ีมีการใช้ร่วมกัน เช่น ห้องเรียนคอมพิวเตอร์  

จังหวัดจันทบุรี พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 49 ราย ใน

โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง (จากครู 147 คน นักเรียน 3,527 

คน รวม 3,674 คน) เร่ิมป่วยวันท่ี 20 มกราคม–5 กุมภาพันธ์ 

2562 เป็นผู้ป่วยยืนยัน 16 ราย และผู้ป่วยสงสัย 33 ราย ราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 20 มกราคม 2562 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในวันท่ี 4 

กุมภาพันธ์ 2562 จํานวน 8 ราย อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้ ปวด

ศีรษะ ไอ น้ํามูก ตามลําดับ ผลตรวจ Rapid test ในผู้ป่วยจํานวน 

16 ราย พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B ทุกราย จากการเฝ้าระวัง  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

หมุนเวียนของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิดต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น

จําเป็นต้องมีการติดตามการเปล่ียนแปลงของเช้ือจากธรรมชาติและ

จากการใช้วัคซีนอย่างใกล้ชิด ควบคู่กับมาตรการสําคัญเพื่อลดโอกาส

การระบาดที่อาจจะเกิดข้ึน เช่น การปิดตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิตและโรง

ฆ่าสัตว์ การป้องกันไม่ให้มีการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกระหว่างภูมิภาค 

และจัดให้มีการดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกท้ังในสัตว์ปีกและคนอย่างมี 
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