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บทคดัย่อ 
ไขห้วดัใหญ่เป็นโรคตดิเชืÊอเหตุเกดิจากไวรสัไขห้วดัใหญ่เอ ซึÉงสามารถติดคนและสตัว์ ชนิดย่อย  H1N1, H3N2 

และ H1N1 (2009) เป็นชนิดย่อยของไวรสัไขห้วดัใหญ่ทีÉพบบ่อย อีกด้านหนึÉงชนิดย่อย H5N1, H7N7 และ H9N1 เป็น
ชนิดย่อยของไวรสัหวดันกทําให้เกิดโรคสูง ชนิดย่อย H1N1 (2009) และ H5N1 เป็นปญัหาสุขภาพสาธารณะและ
เศรษฐศาสตรส์าํคญัทีÉสุดทั Êงอตัราเจบ็ป่วยและตาย ดว้ยเหตุแพร่ระบาดและระบาดในประเทศไทยและทั Éวโลก ยิÉงกว่านั Êน 

ไวรสัเหล่านีÊดืÊอต่อยาต้านไวรสั zanamivir และ oseltamivir อย่างมาก ดงันั Êน การเฝ้าระวงัและการตรวจเตือนการกลาย
พนัธุข์องไวรสัไขห้วดัใหญ่เอประกอบดว้ยการวจิยัและการพฒันาการรกัษาใหม่เป็นสิÉงสาํคญัมาก 

 

คาํสาํคญั: ไวรสัไขห้วดัใหญ่, ไขห้วดันก, กลายพนัธุ,์ ไขห้วดัสายพนัธุใ์หม่ 
 

Abstract  
Influenza is an infectious disease caused by the influenza A virus which it can infect humans and 

other animals. The common human influenza caused by the viruses subtype H1N1, H3N2 and H1N1 (2009). 

On the other hand, the most common found subtype of highly pathogenic avian influenza viruses are H5N1, 

H7N7 and H9N1. Influenza A viruses subtype H1N1 (2009) and H5N1 have been the most of public health 

and economic problems because of their epidemic and pandemic spread in Thailand and around the world 

including high morbidity and mortality rate. Moreover, these viruses have shown seriously resistance to 

zanamivir and oseltamivir antiviral drugs. Thus, the surveillance and monitoring of the mutation of the 

influenza A virus including research and development of the new treatment is very important.  
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บทนํา 

ไวรสัไข้หวดัใหญ่เอเป็นเหตุเกิดไข้หวดัใหญ่คน 

(human influenza) และไข้หวดันก (avian influenza) 

ประกอบด้วยชนิดย่อย (ชนิดย่อย) H1N1, H3N2, HŝNř, 

HşNş และ HšNř สายพนัธุ์ทีÉเป็นปญัหาสาธารณสุขและ
เศรษฐกจิ ด้วยเหตุแพร่ระบาดในประเทศไทยและทั Éวโลก 

อีกทั Êงมีอัตราการกลายพนัธุ์ (mutation) สูง ดืÊอยาต้าน
ไวรสั zanamivir และ oseltamivir [1, 2]    
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ไวรสัวิทยา 
ไว รัส ไข้หวัด ให ญ่ เ อ เ ป็นสมาชิกตร ะกูล 

Orthomyxoviridae สารพนัธุกรรมเป็น RNA สายลบ 
จํานวน Š สาย มีโปรตีน řŘ ชนิด แสดงดังรูปทีÉ 1 
ประกอบดว้ยสารพนัธุกรรมหน่วยย่อย (subunit)  

- PB2 และ PB1 ขนาดเท่ากนัและเท่ากบั 2,341 
นิวคลโีอไทด์ สร้างโปรตีน polymerase basic 
2 และ polymerase basic 1 

- PA ขนาด 2,333 นิวคลีโอไทด์ สร้างโปรตีน 
polymerase 

- HA ขนาด 1,778 นิวคลโีอไทด์ สร้างโปรตีน 
hemagglutinin 

- NP ขนาด  1,565 นิวคลีโอไทด์  สร้าง 
nucleoprotein 

- NA ขนาด 1,413 นิวคลโีอไทด์ สร้างโปรตีน 
neuraminidase 

- M ขนาด 1,027 นิวคลโีอไทด์ สร้างโปรตีน 2 
ชนิด คอื M1 และ M2 โดยอาศยัขบวนการการ
ต่อของอารเ์อน็เอ (alternative splicing)  

- NS มีขนาด 890 นิวคลีโอไทด์ สร้าง 
nonstructural protein 1 และ 2 (NS1 และ 
NS2)  
ไวรสัไขหวดัใหญ่เอยงัแบ่งออกเป็นชนิดย่อย 

ตามความแตกต่างของสารก่อภูมิต้านทาน (antigen) 
หรือสารโปรตีนคาร์โบไฮเดรตพืÊนผิว  (surface 
glycoprotein) 2 ชนิด ได้แก่ hemagglutinin (HA) 16 
ชนิดย่อย (H1-16) และ neuraminidase (NA) 9 ชนิด
ย่อย (N1-9) [3] 

 

 
 

รปูทีÉ 1 โครงสรา้งของไวรสัไขห้วดัใหญ่ [3] 

 

จาํนวนและการยบัยั Êงไวรสั 

หลงัจากไวรสัเขา้สู่ระบบทางเดนิหายใจของเจ้า
บ้าน ไวรสัใช้โปรตีนคาร์โบไฮเดรตพืÊนผวิ HA จบักบั
ตัวรับ (receptor) บริเวณผิวเซลล์เยืÉอเมือก ได้แก่ 

sialic acid (N-acetylneuraminic acid, NANA) สูตร
โครงสร้าง  C11H19NO9 เ ป็น  amino sugar 

ประกอบด้วยคาร์บอน 9 อะตอม เชืÉอมกบันํÊาตาลตัว
สุดท้าย คอื นํÊาตาลกาแลกโตส (D-galactose หรอื D-

galactosamine, Gal) ด้วยพนัธะเชืÉอม (linkage) 2 

ลกัษณะ คือ แบบ sialyloligosaccharides-αŚ, ś-N-

acetylneuraminic acid-galactose (SA-αŚ,ś-Gal) 

แ ล ะ แ บ บ  sialyloligosaccharides-αŚ , Ş -N-

acetylneuraminic acid-galactose (SA-α Ś,Ş-Gal) 

โดยคาร์บอนตําแหน่งทีÉ Ś ของ sialic acid อาจสร้าง
พนัธะกบัคารบ์อนตําแหน่งทีÉ ś หรอื Ş ของ galactose 

แสดงดงัรูปทีÉ 2 [4] ตวัรบัของไข้หวดันกและไข้หวดั
ใหญ่คนแตกต่างกัน ตัวรับไวรัสไข้หวดันกจบัอย่าง
เฉพาะเจาะจงกบั αŚ, ś NeuAcGal ของระบบทางเดนิ
หายใจส่วนล่างของสัตว์ปีก ส่วนตัวรบัไวรัสไขหวัด
ใหญ่คนจบัอย่างเฉพาะเจาะจงกบั αŚ, Ş NeuAcGal 

ของระบบทางเดนิหายใจส่วนบนของสตัว์เลีÊยงลูกด้วย
นม  แสดงดงัรปูทีÉ 3 [5-8]  

อนุภาคไวรสัเขา้สู่เซลล์เจ้าบ้านด้วยการนําสาร
เ ข้ าสู่ เ ซลล์ โดยอาศัยตัว รับ  ( receptor-mediated 

endocytosis) เพิÉมไวรสัรุ่นลูกสารพนัธุกรรมเดยีวกนั 

(progeny virus) จํานวน [3,9] ส่วนกระบวนการ
ปลดปล่อยไวรัสออกนอกเซลล์อาศัยบทบาทของ
เอนไซม์ neuraminidase ตดัพนัธะเชืÉอม α (Ś,ś) หรอื 

α (Ś,Ş) glycosidic การเกาะกลุ่มของไวรสั นอกจากนีÊ
เอนไซม ์neuraminidase ยงัช่วยเพิÉมจาํนวนไวรสัขณะ
เกาะตดิ หรอืส่งเสรมิการเขา้เซลลด์ขีึÊนในระยะเริÉมแรก 

[9-12] อย่างไรกต็ามเอนไซม์ neuraminidase ของ
ไวรัสชนิดย่อยเดียวกันแต่ต่างสายพันธุ์ออกฤทธิ Í
แตกต่างกนั [13] 

 

วารสารนเรศวรพะเยา 123ปีที ่8 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2558



 
 

 

รปูทีÉ Ś สิÉงเหลอืกรดไซอะลกิส่วนปลาย (terminal sialic acid residues) [ŝ] 
 

 
 

รปูทีÉ 3  การจบัอย่างจาํเพาะเจาะจงระหว่าง sialic acid กบั α2, 6 NeuAcGal และ αŚ, ś NeuAcGal ขณะเพิÉมจํานวน
ไวรสัไขห้วดัใหญ่ [9] 

 

ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่คนและไข้หวัดนก
ประกอบด้ว ย  adamantanamine derivatives, 

neuraminidase inhibitor, ribavirin และ viramidine  

ออกฤทธิ Íต่ อ  sialidase fusion protein, 

sialylglycopolymer, small interfering RNA (siRNA) 

หรือเ ป็น phosphorothioate oligonucleotide, 

Influenza-virus RNA-polymerase inhibitor, 

interferon (inducer), signal-transduction inhibitor 

และอืÉนๆ [9] ยาต้านไวรสัไข้หวดัใหญ่ amantadine 

และ rimantadine ไม่แนะนําให้ใช้ตวัเดยีวเพราะดืÊอยา
สูง ส่วนยา zanamivir และ oseltamivir ก็ดืÊอยา
เช่นเดยีวกนั [2,13-18] 
 

สถานการณ์การระบาด 
ไวรสัไข้หวดัใหญ่เอ ชนิดย่อย H5N1 จากนกสู่

คนหรอืไขห้วดันก ระบาดตั Êงแต่ปีพ.ศ. 2546 พบผู้ป่วย
ไข้หวดันก 748 ราย จาก 16 ประเทศ เสยีชวีติ 429 

ราย (ร้อยละ 54.7) ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกปี
พ.ศ. 2549 และรายสุดท้ายปีพ.ศ. 2549 ส่วนใหญ่เป็น

การแพรจ่ากไก่สู่คน ส่วนน้อยเป็นการแพร่จากคนสู่คน 

ไขห้วดันกสายพนัธุอ์ืÉนในช่วงระบาดไดแ้ก่ [1,19,20] 
- ชนิดย่อย H6N1 ประเทศประเทศไต้หวนัพบ 1 

ราย และชนิด H7N7 จํานวน 1 ราย  

- ชนิดย่อย H7N7 ประเทศอติาลพีบ 3 ราย  
- ชนิดย่อย  H10N8 ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจนี 3 ราย 
- ชนิดย่อย H5N6 ประเทศสาธารณรฐัประชาชน

จนี 3 ราย [21] 
 

ไวรัสไข้หวัดใหญ่เอ ชนิด H5, H7 และ H9 

ระบาดในประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ออสเตรเลยี 

เนเธอรแ์ลนด ์และเยอรมนั อาจเป็นทั Êงไวรสัไข้หวดันก
ก่อโรคสูงและก่อโรคตํÉา การระบาดล่าสุดได้แก่ ชนิด
ย่อย H7N9 และ H5N2 ในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจนี  ชนิดย่อย H5N8 ในประเทศเกาหลใีต้ 
และชนิดย่อย H9N2 ในเขตบรหิารพิเศษฮ่องกงแห่ง
สาธารณรฐัประชาชนจนี [22] 
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ชนิดย่อย H7N9 เป็นไวรสัไขห้วดัใหญ่เอดั Êงเดมิ
ในนกสายพนัธุ์ใหม่ (novel avian-origin influenza A) 

สามารถติดต่อมายังคน  พบครั Êงแรกในประเทศ
สาธารณรฐัประชาชนจนีเมืÉอปีพ.ศ. 2556 จํานวน 572 

ราย เสียชีวิต 212 ราย แต่ไม่พบในประเทศไทย 

[19,23]  
ไวรสัไข้หวดัใหญ่เอดั Êงเดิมในหมูสายพนัธุ์ใหม่ 

novel swine-origin influenza virus A ชนิดย่อย 

H1N1 หรอืเรยีกย่อว่า ไวรสัไขหวดัใหญ่ 2009 ระบาด
ครั Êงแรกในประเทศเมก็ซโิกปีค.ศ. 2552 และทั Éวโลกพบ
ผูป้่วย 11,034 ราย เสยีชวีติ 85 ราย จาก 41 ประเทศ 

[24] 

ทุกวันนีÊไวรัสไข้หวดัใหญ่เอหลากหลายชนิด
ย่อยกลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (seasonal 

influenza) ของฤดหูนาว การเฝ้าระวงัไข้หวดัใหญ่ของ
ประเทศไทยประจาํปีพ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ 

71,761 ราย หรอื 111.33 คนต่อประชากรหนึÉงแสนคน 

จํานวนนีÊเป็นไข้หวดัใหญ่ 2009 จํานวน 77 ราย ส่วน
ผูป้่วยเสยีชวีติทั Êงหมดเท่ากบั 85 ราย [19]   

ระหว่างปีพ.ศ. 2555 ถึง 2556 ประเทศสหรบั
อเมรกิาพบไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดย่อย H3N2 หรอืชนิด
ย่อยสวสิ 31,591 ราย เสยีชวีติ 87 ราย (ส่วนใหญ่เป็น
เดก็) แต่ไม่พบการระบาดของกลุ่มไวรสัไข้หวดัใหญ่เอ
มากผดิปกต ิ[1,19]  
 

การเปลีÉยนแปลงสารก่อภูมิต้านทานและ
การกลายพนัธุ ์

ไวรัสไข้หวัดใหญ่เอมีสารพันธุกรรม  RNA 

ลกัษณะเป็นชิÊนส่วน 8 ชิÊน มโีอกาสเกดิการรวมตวัของ
ยนี (genetic reassortment) เป็นการกลายพนัธุ์แบบ
เคลืÉอนย้ายสารก่อภูมติ้านทาน (antigenic shift) และ
แลกเปลีÉยนสารพนัธุกรรมระหว่างไวรสัสองอนุภาคใน
เซลลต์ดิเชืÊอเดยีวกนั โอกาสกลายพนัธุจ์งึสงู และความ
เป็นไปไดข้องการแลกเปลีÉยนสารพนัธุกรรมหน่วยย่อย
ของ HA และ NA เท่ากบั 2n หรอื 28 (จํานวนชิÊนส่วน
ของยนี) เท่ากบั 256 แบบ [24] ดงัววิฒันาการผ่านมา
ของไวรัส  เ ริÉมจากไข้หวัดให ญ่ส เปน  ( Spanish 

influenza) เป็นชนิดย่อย H1N1 ไข้หวดัเอเชยี (Asian 

influenza) เป็นชนิดย่อย (H2N2) และไข้หวดัฮ่องกง 

(Hong Kong influenza) เป็นชนิดย่อย H3N2 [9,26] 

ไวรสัไข้หวดันกส่วนใหญ่ยงัสามารถปรบัเปลีÉยนและ
เคลืÉอนยา้ยสารก่อนภูมติ้านทานทุกสองสามปี [27] 

- การกลายพนัธุจ์ากการรวมตวัของปรากฏชดัใน
ระยะถดัมา 

- ชนิดย่อย H5N1 ประเทศสาธารณรฐัประชาชน
จนี ปีพ.ศ. 2541 [20,28-29]  

- ชนิดย่อย H9N2 เขตบรหิารพเิศษฮ่องกงแห่ง
สาธารณรฐัประชาชนจนี ปีพ.ศ. 2546 [21] 

และ H7N7 ปีพ.ศ. 2547 [22]  

- ชนิดย่อย H1N1 ประเทศเมก็ซโิก ปีพ.ศ. 2552 

อนัเป็นการรวมตวัของยนีจากสามแหล่ง (triple 

reassortment) กล่าวคือ หมู นก และคน 

[24,30] ระบาดอย่างแพร่หลายในประเทศไทย 

[31]   

- ชนิดย่อย H7N9 ประเทศสาธารณรฐัประชาชน
จนี ปีพ.ศ. 2556 [23]  

ชนิดย่อยสายพันธุ์ใหม่  HśNŚ ประเทศ
เวยีดนาม ปีพ.ศ. 2556 [32]  

 

สรปุ 
การอุบัติใหม่ของไวรสัไข้หวดัใหญ่จากสตัว์สู่

คนเป็นการระบาดทั ÉวโลกในศตวรรษทีÉ 21 เป็น
ผลกระทบด้านสาธารณสุขแม้ว่าส่วนหนึÉงอาการไม่
รุนแรง ยิÉงมีการแพร่กระจายของไวรสัไข้หวดันกก่อ
โรคในหมู่ประชากรนกมากเท่าใด กย็ิÉงเกดิการระบาด
ในคนทั Éวโลกมากเท่านั Êน เสียหายต่อเศรษฐกิจโลก
โดยรวม อีกทั ÊงอัตราตายขึÊนกบัความรุนแรงของโรค 

ส่วนการกลายพนัธุ์เป็นสิÉงแสดงให้เห็นและเกิดขึÊนได้
เมืÉอไวรสัปรบัตวัเข้ากบัทางเดนิหายใจของคน แต่ไม่
เกดิทนัททีนัใดในการทําซํÊาสําเนาไวรสัตามธรรมชาต ิ

ถึงแม้ยงัไม่มยีารกัษาทีÉทรงประสิทธิภาพ แต่ยาต้าน
ไวรสัเท่าทีÉมผีลมยีบัยั Êงการแพร่กระจายภายในร่างกาย
ของเจา้บ้าน 
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