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ระบาดบนัลือโลก
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ไขหวัดใหญประจําป 
Seasonal flu

ไขหวัดใหญระบาดใหญ 
Pandemic flu

• ผูที่ภูมิคุมกันออนแอ เดก็ ผูสูงวัย            
ผูมีโรคเรื้อรังประจําตัว จะปวย  

• ปวยไดทุกอาย ุขึ้นกับสายพันธุที่
ระบาด

• ผูสูงวัยจํานวนไมเกิน 5,000 คน  
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของ
ไขหวัดใหญ เชน ปอดบวม 

• จะมีผูปวยจํานวนมากและเสียชีวิต
มาก

• มีวัคซีนปองกัน • ยังไมมีวคัซีน ตองเพาะแยกเชื้อกอน 
อีก 4 – 6 เดือนจึงจะมีวัคซีน 

• มียาปองกันและรักษา • ยาจะไมพอ หรืออาจไมไดผลตองรอ
แยกเชือ้ไดแลว จึงนําไปทดสอบความ
ไวกับยา

ไขหวัดใหญประจําปหรือฤดูกาลไขหวัดใหญประจําปหรือฤดูกาล  และไขหวัดใหญระบาดใหญและไขหวัดใหญระบาดใหญ    
Seasonal or Ordinary influenza VS Pandemic InfluenzaSeasonal or Ordinary influenza VS Pandemic Influenza



Pandemic (H1N1) 2009



Pandemic monitoring
Dr. Maureen Birmingham

• New surveillance guidance published in 
July

• 4 Indicators:
– Geographical spread of influenza activity
– Intensity of acute respiratory diseases in the 

population
– Trend of respiratory disease activity
– Impact on health care services



Burden on the health care system Thailand
Dr.Maureen Birmingham

• Outpatient – general ward – specialized ward – ICU

• Outpatient 

–First wave: mainly 'worried-well' Information 
needs

–Second wave: overwhelming ILI patients  
Triage needs

• Intensive care unit: severe ARDS with mechanical 
ventilatory support staff needs

• 4X of usual influenza season for 2 months! 



Lessons learned
Dr.Maureen Birmingham

• Influenza viruses are unpredictable – didn't allow containment 
operation

• Virus spread quickly causing mainly mild illness – countries 
had difficult times in deciding public health measures (school 
closing, cancelling mass gathering)

• Many countries had difficult time to shift from containment to 
mitigation

• Investments in pandemic planning and stockpiling antiviral 
medications paid off

• Response plans must be adaptable and science-driven
• Providing clear, straightforward information to the public was 

essential for allaying fears and building trust
• Even with a moderate pandemic, the health care delivery 

system was overwhelmed in some countries (especially ICUs)
• Need for negotiations on access to vaccines with major 

manufacturers for countries most in need



Summary of Key Points in United States
ดร. วิวรรณ เสนะสทุธพินัธุ

• Once emerged, pandemic H1N1 virus spread to all 50 
states and globally quickly

• Some areas more affected than others

• Expect continued summertime circulation with focal 
outbreaks

• Elderly seemingly relatively spared

• Capable of causing severe disease and death

• Most severe outcomes among people with underlying 
heath problems that are associated with high risk of 
influenza complications

• Virus remains sensitive to oseltamivir and zanamvir



สรุปแนวโนมการระบาด ในประเทศไทย (1)
นพ. ภาสกร อัครเสวี

• ภาพรวมของประเทศ  การระบาดในประเทศไทยยังเปนขาขึ้น   คาดวา

จะระบาดตอเนื่องถึงปลายป   อาจกลับขยายตัวเร็วขึ้นหรือมีระลอกสอง 

ขึ้นกับหลายปจจัย 

(ประมาณรอยละ 80 ของอําเภอทั้งหมด พบผูปวยยืนยัน และคาดวา

ประมาณ 3 สัปดาหขางหนา จะมีการระบาดในทุกอําเภอ)

• กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ชะลอลง  โดยเฉพาะในกลุมนักเรียน  

สัดสวนของผูปวยในกลุมวัยทํางานมากขึ้น แนวโนมจะมากกวานักเรียน

• ตางจังหวัด  การระบาดมีแนวโนมขยายตัว  โดยเฉพาะในกลุมนักเรียน 

นักศึกษา ทิศทางการกระจายจากเขตเมืองสูชนบท                                             

(ภาคเหนือ ภาคอีสาน กําลังไดรับผลกระทบ ซึ่งเปนชวงเพิ่มขึ้นของจํานวน
ผูปวย)



สรุปแนวโนมการระบาด ในประเทศไทย (2)
 นพ. ภาสกร อัครเสวี

• กลุมเสียงตอการตดิเชือ้                                                                

คือ ประชาชนทุกกลุม  โดยเฉพาะกลุมที่อยูรวมกันหนาแนน เชน 

โรงเรียน  เรือนจาํ สถานสงเคราะหตางๆ การรวมกลุมกิจกรรม 

กลุมทัวร และการชุมนมุตางๆ เชน คอนเสิรต

• กลุมเสียงตอโรครุนแรง                                                                

คือ หญิงมีครรภ  (ติดเชือ้ 57 ราย เสียชีวิตสูงถึง 5 ราย )

ผูมีโรคประจําตัว  คนอวน  ผูมีภมูคิุมกันต่ํา  เด็กเล็กและผูสูงอายุ



ในระยะนี้ควรใหความสนใจ (1)
 นพ. ภาสกร อัครเสวี

• เนนการควบคุมปองกันโรคเพิ่มขึ้นในทุกจังหวัด                       

ควรเพิ่มมาตรการตางๆ ตามแผนปฏิบตัิการและใหความรูการปฏิบัติ

ตนแกประชาชนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะการระบาดมีลักษณะ

กระจายจากเขตเมือง สูอําเภอและชนบท  

• โรงเรียน

มาตรการคัดกรอง และใหนักเรียนที่ปวยหยุดเรียน หรือการปดชั้น

เรียนควรติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด นอกจากนี้ควรเลี่ยงกิจกรรมที่

นักเรียนจํานวนมากมาอยูรวมกนั เชน การเขาคาย การจัดกิจกรรม

ชุมนุมดานกีฬาขนาดใหญ หรือการประกวดทางวิชาการตางๆ ที่ไม

จําเปนลง   



ในระยะนี้ควรใหความสนใจ (2)
 นพ. ภาสกร อัครเสวี

• การปองกันการระบาดในโรงงานและสถานรับเลี้ยงเด็ก วัด  สถาน
สงเคราะหตางๆ    

• ระดม การมีสวนรวมของทองถิ่น และการพัฒนาการเขาถึง

การรักษาและคุณภาพการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ที่อาจมีความเสีย่งตอการปวยรุนแรง เชน หญิงตั้งครรภและ
ผูปวยโรคหอบหดื โรคหัวใจใหมากยิ่งขึ้น

• โรงพยาบาล ควรไปทําการรวบรวมขอมูลผูปวย ILI ใน

ฐานขอมูลของโรงพยาบาล เพื่อเปนการประเมินความ

เสี่ยงของพื้นที่



ระบบหองปฏิบัติการเครอืขาย ปญหา
อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

เพือ่รบัมือกับไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
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Diagnostic awareness
อ. สยมพร ศิรินาวนิ

• Clinical diagnosis:
– Other febrile illnesses
– Other respiratory tract infections (esp. children)
– Dual infections

• Laboratory diagnosis:
– CBC- leukocytosis in severe cases
– CXR
– Viral studies: 

• Clinical specimens
• Tests:  rapid screening tests                                 

confirmatory tests (e.g. PCR)





กลุมเสี่ยงตอโรครนุแรง (1) 

โรคหอบหดืหรอืโรคปอดเรื้อรัง

โรคหัวใจและหลอดเลือด  (ยกเวน ผูมีความดันโลหิตสูงอยาง
เดียว)

โรคที่ทําใหภูมิตานทานต่ํา หรือ ไดรับการรักษาที่กดภูมิ
ตานทาน

โรคเอดส  โรคมะเร็ง  

โรคไตเรื้อรัง  

ภาวะความผดิปรกตทิางเมตาโบลิซมึ เชน โรคเบาหวาน

โรคธาลัสซีเมีย (ไมรวมผูเปนพาหะ)



กลุมเสี่ยงตอโรครนุแรง (2)

หญิงตั้งครรภ

โรคอวน 

ผูใหญ: BMI=น้ําหนัก (กก.)/สวนสงู (ม.)2 >30 (หรือ 40)

เด็ก: น้ําหนัก/สวนสูง มากกวาคามาตรฐาน  40%

เด็กอายุ <18 ป ที่กําลังกินยาแอสไพรินรักษาโรค                 
เชน โรคคาวาซากิ รูมาตอยด

มีความผดิปรกติทางระบบประสาท โรคลมชกั                     
ที่จะทาํใหปองกันการแพรเชือ้ยาก

อายุนอยกวา 2 ป หรือ มากกวา 65 ป



สัญญาณวา “อาการรนุแรง” (WHO)

•  มีอาการทางเดนิหายใจ

- เหนื่อย หอบ เขียว เสมหะมีเลอืด

- หายใจลําบาก

•  มีอาการทางประสาทและสมอง - ซึม ชัก สับสน

•  มีอาการบงบอกโรคยังดําเนินตอ – ไขสูง > 3 วัน

•  มีอาการขาดน้ํา  - ซึม ปสสาวะลดลง เพลีย

( WHO briefing ,30 July 2009 )



Management of swine-flu ARDS

1. Ventilator management

2. Medication

• Oseltamivir zanamivir

• Cortico-steroid

• Sedative, muscle relaxant

3. Homodynamic, fluid balance



Respirator complication

• Barotrauma:

– Pneumomediastinum/pneumothorax

• Treatment related ventilator malfunction

• Hospital acquired infection

VAP, catheter-related infection

• Pulmonary embolism



คําแนะนํา
• ถึงแมวา ผลของ Rapid test จะเปน positive หรือ negative  

แตถามอีาการเขาไดกับโรคไขหวัดใหญ จะตองใหยาตานไวรัส

ทันที

• คนที่มี BMI สูงมาก อาจพจิารณาการให double dose

• ใน severe pneumonia อาจมีการใชยา steroid

• รับยามาแลว 48 ชั่วโมง แต secretion ยังดําเนินอยางตอเนือ่ง 

• โรคไขหวัดใหญ มาติดทางน้ํานมแม

• ในรายทีม่อีาการรุนแรง การใส tube ใหเร็ว จะทําใหอาการ

คนไขดีขึ้น



มาตรการปองกันควบคมุโรคมาตรการปองกันควบคมุโรค
ของไทยของไทย……รับมือไดแคไหนรับมือไดแคไหน

วันที่ 4 กันยายน 2552



ผูติดเชื้อ 
30,000,000

เสยีชีวิต       
1,200

ปอดบวม

130,000

ผูปวยนอก 
3,400,000

มีอาการปวย  
15,000,000

ไมมีอาการปวย  
15,000,000

คาดการจํานวนผูปวยคาดการจํานวนผูปวย                              

และเสียชีวิตจากไขหวัดใหญและเสียชีวิตจากไขหวัดใหญ  2009 2009 

ในการระบาดระลอกแรกในการระบาดระลอกแรก                    
(ตัวเลขประมาณการเบื้องตน, R0 = 2 

จะไดรับการตรวจสอบทบทวนเปนระยะ)

27 กค 2552

Assumptions:
• Symptomatic – 50%    

of total infections

• OPD cases – 20% of 
symptomatic infections

• Pneumonia – 0.9% of 
symptomatic infections 
or 3% of OPD cases

• Deaths – 0.008% of 
symptomatic infections 
or 0.8% of pneumonia 



ลดตาย
แพทยดูแลใหยาเร็ว /
เหมาะสม ตาม CPG
รพ.จัดชองทางดวน 
หรือ fever clinic
ใหความรู ปชช.
ดูแลตนเองที่บานได 
และรีบมาหาแพทยไว 
ถามีภาวะเสี่ยง 

ผูติดเชื้อ 
30,000,000

เสยีชีวิต       
1,200

ปอดบวม

130,000

ผูปวยนอก 
3,400,000

มีอาการปวย  
15,000,000

ไมมีอาการปวย  
15,000,000

ยุทธศาสตรการจัดการปญหาไขหวัดใหญยุทธศาสตรการจัดการปญหาไขหวัดใหญ  20092009

4  กย 2552

ลดปวย
• เสริมพฤติกรรม
ปองกันโรค (เชน 
ลางมือ ใชหนากาก)

• ลดการสัมผัส 
(Social distancing)
เชน  ใหผูปวยอยูบาน 
เลี่ยงการชุมนุม

• ใหวัคซีน (ถามี)

• เรง    
ใหอสมชวย.แนะนํา

การปองกันโรค   
และคนหาผูปวย

• เรง   
เผยแพร สื่อสาร
สงเสริมพฤติกรรม 
ปองกันโรค ดูแล
ตนเองถกูตอง

• เรง 
กระจายการ    
บริหารจดัการ      
สูจังหวัดและทองถิ่น

เสริม
เฝาระวังโรค
ชนัสูตร (Lab)

ผลิต จดัหา สํารอง ยา PPE
พัฒนา ผลิต สํารอง วคัซนี

พัฒนาบุคลากร
ประสาน สั่งการ
งบประมาณ
ฯลฯ



แผนเตรียมความพรอมรบัการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 
ของสถานพยาบาล

วัตถุประสงคของแผน

• สามารถดูแลรกัษาผูปวยโรคไขหวัดใหญและโรคอื่นๆไดอยางมี

ประสทิธิภาพตลอดระยะเวลาการระบาด

• ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไขหวัดใหญใน

สถานพยาบาล

• สถานพยาบาลสามารถดําเนนิกิจการไดอยางตอเนื่องตลอดระยะ

การระบาดรวมถึงการประสานงานกับหนวยงานอื่น



การปองกันการตดิเชือ้และแพรกระจายเชือ้สําหรับ 
Pandemic Influenza

การแยกผูปวย/ผูตองสงสัย จากผูอื่นและลดการแพรกระจายเชื้อ

• ลดการแพรกระจายเชื้อ

: แยกผูปวยออกจากบุคคลอื่น : หองแยก, เสนทางการสงผูปวย, mask

: ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมโดยเร็ว

: ใหการศึกษาผูปวย เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ ใชผาปดปากปดจมูก 

ลางมือ การทิ้งและกําจัดขยะติดเชื้อ สุขอนามัยสวนบุคคล การงดเขาที่

ชุมชนในระยะแพรเชื้อ 

: ระยะเวลาของการหยุดงาน 5-7 วันนับตั้งแตมีอาการ 



การปองกันการตดิเชือ้และแพรกระจายเชือ้สําหรับ 
Pandemic Influenza

• ปฏิบัติตามหลักการของ

Standard Precautions 

Transmission-Based Precautions 

Respiratory Hygiene and Cough Etiquette 

โดยเฉพาะ การทําความสะอาดมือ การสวมหนากากอนามัย การทํา

ความสะอาดพื้นผิวที่มีผูสัมผัสบอย



Patient placement

สําหรับผูปวยสงสัยหรือยืนยัน  Influenza A (H1N1) 2009

• หองแยกเดี่ยว

• หอผูปวยรวมแยกโรค (Cohort Ward) เมื่อมีผูปวยจํานวนมาก

• แยกหองผูปวยยืนยนัจากผูปวยสงสัย

• คุณลักษณะของหองแยก: ปองกันการแพรกระจายเชื้อระดับDroplet 
Precautions ระยะหางระหวางเตียง>1 เมตร มีการระบายอากาศไดดี 
และสามารถดูแลผูปวยวิกฤตได

• หอง ICU : สามารถนําคนไขที่เปนผูปวยไขหวัดใหญ รวมกับคนไขอื่น
ได แตใหเตียงหางกันประมาณ 2 เมตรขึ้นไป และมีอากาศถายเท        
หรือแยกหองออกไป



In the ferret model, resistant variants with the same 
mutation that is found in some children grew well in  

- the index ferret
- the contact animals
- the OR-flu viruses were readily transmitted

raising concern that some oseltamivir-resistant mutant 
viruses might be transmissible during an epidemic.

Resistance to Oseltamivir

Animal study to show stability and transmissibility

It is not clear whether the spread of antiviral-resistant viruses was due to a direct selective advantage 
of the mutations responsible for antiviral resistance or a “hitchhiker effect” in which drug resistance 
mutations were carried along with others that offered an advantageous immunological niche for a 
particular influenza strain.



Oseltamivir Resistance of                     
Novel Influenza A H1N1 2009 in Thailand

• โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดสุมตรวจการดื้อยาของเชื้อ influenza สายพันธุใหม 

พบ เชื้อที่มี mutation H 275 Y 1 ราย จากการสุมตรวจประมาณ 50 ราย 

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่แยกไดในป 

2552 เพื่อดูการดื้อยา ยังไมพบเชื้อที่มี mutation ดังกลาว 

• ศูนย เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก  คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดย อ.ยง ภูวรวรรณ ไดทําการตรวจเชื้อ influenza 

A 2009 (H1N1) ตําแหนง H 275 Y จํานวน 218 ราย ไมพบเชื้อที่มี mutation 

ดังกลาว 

• ยังไมไดทําการทดสอบเชื้อกับยาตานไวรัสในหลอดทดลองหา IC50  เพื่อดู 

phenotypic  expression ที่โรงพยาบาลศิริราช



โอกาสของประเทศไทยใน
การเขาถึงวคัซีนและยาตานไวรสั 



วัคซีนไขหวัดใหญ

• มีสองชนิดหลักคือวัคซีนเชื้อตายชนิด split หรือ subunit และวัคซีนเชื้อ

เปนออนฤทธิ์ซึ่งเปน cold-adapted

• ผลิตโดยการเลี้ยงไวรัสในไขฟกหรือเซลลเพาะเลี้ยง

• จําเปนตองเปลี่ยนสายพันธุของไวรัสบอยๆตามสายพันธุที่ระบาด

• การสรางไวรัสสายพันธุวัคซีน (master seed virus) ใหม เปนการสราง

ไวรัสลูกผสม (reassortant) ระหวางไวรัสที่ระบาด (ใหยีน HA และ NA) 

กับไวรัสสายพันธุวัคซีนตนแบบ (master donor virus)

• การสรางไวรัสลูกผสมอาจใชวิธี conventional reassortment หรือ 

reverse genetics



Antiviral drug for Influenza (1)

ยาสําหรับไขหวัดใหญ สามารถแบงตามกลไกการการออกฤทธิ์ได ดังนี้

1.   Matrix 2 ion channel inhibitors 

(M2 inhibitors) 

ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพกับ influenza virus A เทานั้น 

- Amantaine (Symmetrel®)

- Rimantidine (Flumatidine®)



2.    Neuraminidase inhibitor

ยากลุมนี้มปีระสิทธิภาพทั้ง  influenza virus A และ B

- Zanamivir (Relanza®) ยาตัวนี้มี  Oral Bioavailability ที่ต่ํา          

(~ 2 %) ดังนั้นรูปแบบยาที่เหมาะสม คือ Dry powder inhaler

- Oseltamivir จัดเปน Prodrug โดยตับจะเปลี่ยนเปน 

Oseltamivir carboxylate ซึ่งเปนสารที่อกฤทธิ์ 

- Perimivir ขณะนี้ยังอยูในการศึกษา Clinical Phase III โดยใหยา

ในรูปแบบ Intraveneous

Antiviral drug for Influenza (2)



โอกาสของประเทศไทยในการเขาถึงวัคซีนและยาตานไวรัส

• Oseltamivir

จํานวนคงคลัง 2,937,040 เม็ด (ขอมูล ณ วันที่ 27 กรกฏาคม 52)

จัดซื้อเพิ่ม ป 2552 จํานวน 21,852,000 บาท                                

โดยใชงบประมาณจากกระทรวงสาธาราสุข และ ASEAN

• Zanamivir

งบประมาณจาก PHERC-DDC  จํานวน 9,126,000 บาท 

จํานวน 20,280 กลอง



การขนสงยาตานไวรสั

• โรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด/สํานักงานปองกันควบคุมโรค

องคการเภสัชกรรม จัดสงผานระบบ VMI ไปยังพื้นที่โดยตรง

• ศูนยบริการฯ สังกดักรงุเทพมหานคร

กรมควบคุมโรค สงไปใหสํานักอนามัยกรุงเทพ เพื่อกระจายตอไป

• คลีนิก

กรมควบคุมโรค สงผานกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ โดยระบบ Initial supply 

เพื่อกระจายไปยังคลีนิกตอไป
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