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ไข้หวดัใหญ่ (Influenza)
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1.  ไข้หวดัใหญ่ประจ าปี , ตามฤดูกาล

2.  ไข้หวดัใหญ่ในสัตว์ (ไข้หวดันก , ไข้หวดัใหญ่หมู ลลล)

3.  ไข้หวดัใหญ่ ระบาดใหญ่ (สเปนปีค.ศ.1918, ปี ค.ศ.2009)



Global flu activity declines, with Influenza B 

proportions increasing:- 2 Mar. 2023



1. ไข้หวดัใหญ่ :- ไม่มอีาการ (20-30%)

:- มอีาการ - ผู้ป่วยนอก (70-80%)

2. ไข้หวดัใหญ่ชนิดรุนแรง- ผู้ป่วยใน (1-5%)

3. เสียชีวติจากไข้หวดัใหญ่ (0.01-0.1%)   

ภาระโรคและอาการของโรคไข้หวดัใหญ่



ข้อมูลการรายงานโรคไข้หวดัใหญ่ย้อนหลงั 6 ปี
ของประเทศไทย (ยุคก่อนโรคโควดิ-19)

ช่วงอายุทีเ่ส่ียงต่อการเป็นไข้หวัด
ใหญ่มากทีสุ่ดคือกลุ่มเด็ก

ช่วงอายุทีเ่ส่ียงเป็นไข้หวดัใหญ่แล้ว
เสียชีวติมากทีสุ่ดคือกลุ่มผู้สูงอายุ

ข้อมูลจากส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



A systematic review including 11 studies
Two major impacts at national level
1. ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา (Direct medical cost): 

13.56 - 36.02 million USD (approx. 1.1 billion baht)
2. เสียโอกาสในการท างานและการหารายได้ (Loss of productivity/income):

15.42 – 44.66 million USD (approx. 1.3 billion baht)

Burden of Influenza in Thailand



Prelim Data:- FLU-VE is a collaborative surveillance program between BOE, 

QSNICH , Maechan Hospital, Nakorn Phanom Hospital, Phra Nakorn Si

Ayutthaya Hospital, Phrapokklao Hospital, and Koh Samui Hospital. The program

is supported by Influenza Division, Thailand MoPH-U.S. CDC Collaboration (TUC)





Cardiovascular (CV) complications associated with 

influenza infection

Curr Cardiol Rep (2022). https://doi.org/10.1007/s11886-022-01748-8



ยาต้านไวรัสผู้ป่วยโรค Seasonal influenza



Licensed (in 2004) and available in Thailand



การเปลีย่นแปลงสายพนัธ์ุไข้หวดัใหญ่ระหว่าง 1 ต.ค. 2565 – 10 ก.พ. 2566
โดย ศูนย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาติ สถาบันวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

⚫ ผลการศึกษาด้วยวิธี next generation sequencing จ านวน 217 สายพนัธ์ุพบว่า

⚫ 175 สายพนัธ์ุ (81.6%) เป็น A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus 

⚫ 38 สายพนัธ์ุ (17.5%) เป็น B/Victoria lineage ความคล้ายคลงึกบัสายพนัธ์ุ
B/Austria/1359417/2021 (Victoria lineage)

⚫ 4 สายพนัธ์ุ (2%) เป็น A/H1N1 pdm09 เป็นสายพนัธ์ุ A/Sydney/5/2021 จ านวน 3 
สายพนัธ์ุ และเป็น A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 จ านวน 1 สายพนัธ์ุ

⚫ สรุป:- สายพนัธ์ุทีต่รวจพบในประเทศไทยส่วนใหญ่สอดคล้องกบั สายพนัธ์ุใน

วคัซีนไข้หวดัใหญ่ Southern Hemisphere ปี 2023 ทีไ่ทยก าลงัจะใช้

ขัอมูลจาก คุณพไิลลกัษณ์ โอกาดะ ศูนย์ไข้หวดัใหญ่แห่งชาติ 



Seasonal Flu Vaccine Safety

⚫ The most frequently occurring side effects are local 

reactions at the site of injection, which usually do not last 

more than 1-2 day1

⚫ Background incidence of GBS is 10-20 / million infection

⚫ Swine flu vaccination in 1976-77 was associated with GBS

⚫ Recent study found 1 additional GBS per million

of flu vaccinee2

1 Textbook of Influenza 1998; 346-57.
2 Am J Epidemiol 1991; 133: 940-51.



กลุ่มเป้าหมาย วคัซีนไข้หวดัใหญ่ ปี 2566
⚫ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

⚫ หญิงมีครรภ์ ( 4 เดือนขึน้ไป)

⚫ คนอ้วน ( >100 กก., BMI > 35 )

⚫ ผู้ป่วยทางสมอง ทีช่่วยเหลือตนเองไม่ได้

⚫ ผู้มีโรคเร้ือรัง  (COPD,  asthma,  Heart Disease ,  CVA, 

Renal Failure,   DM, HIV , Thalassemia

⚫ ผู้สูงอายุ 65 ปีขึน้ไป

⚫ เด็กอายุ 6 เดือน – 2ปี



วคัซีนไข้หวดัใหญ่ในแผนงาน EPI ปี พ.ศ. 2566

⚫ จาก สปสช.    : 4.3 ล้านโด๊ซ ส าหรับประชาชนทั่วไปเร่ิม 15 พ.ค. 2565

: 100,000 โด๊ซ (NH) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์

⚫ จากกรม คร. : 450,000 โด๊ซ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (SH-4 strain)

⚫ จาก ปกส. : 1.9 ล้านโด๊ซ ? (SH) ส าหรับอายุ > 50 ปี (SH-3 or 4 strain)

⚫ รวมทั้งส้ิน     : 6.8 ล้านโด๊ซ (10% ของประชากรไทย) (ยกเว้นภาคเอกชน)

(ข้อมูลเบื้องต้นจาก สปสช. 2566 และกรมคร)



โรคไข้หวดันก (A/H5N1)
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H5N1 among Poultry & Birds:- 2022-23



ไก่ชน ไก่หลงับ้านและเป็ดไล่ทุ่งคือปัญหาไข้หวดันกของไทย



European scientists highlight worrisome

H5N1 avian flu mutations (birds, mammals)

⚫ In an updated assessment on H5N1 avian influenza, European health 

groups said though the risk to humans is still low,

⚫ Worrisome signs include the appearance of certain mutations in 

circulating strains and mass animal mortality events that hint at a 

greater risk of spread among mammals.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/efsa-ecdc-eurl-ongoing-avian-influenza-outbreaks-birds-low-risk-public


H5N1 in Poultry in USA (nearly all state) , Jan. 2023

https://www.aphis.usda.gov/aphis/ourfocus/animalhealth/animal-disease-
information/avian/avian-influenza/hpai-2022/2022-hpai-commercial-backyard-flocks



โรคไข้หวดันกสายพนัธ์ุต่างๆพบมาเกือบ 20 ปีแล้ว

ท าไมถึงไม่ระบาดกว้างขวางในคน



Receptor for Influenza Viruses (H1N1 VS H5N1)



Presentation at hospital ( 25 patients)

Fever, cough and dyspnea 100%

Sore throat 56%

Rhinorrhea 56%

Myalgia 48%

Diarrhea 40%

Abdominal pain 24%

Vomiting 16%

Clinical Description of Influenza

(H5N1) in Thailand (04-Dec 06) 



Transmission of Avian-Flu

1. Direct contact with secretion esp. feces

of poultry

2. Indirect contact from feed, water, equipment

clothing

3. Human-to-human :- possible but low risk

4.Mother to child trasmission (China-2007)

(CID 2002; 34:558-564)



Seroprevalence of Antibodies to A/H5N1Virus among 

Residents of Villages with Confirmed Human H5N1 cases, 

Thailand 2004-5

❑ 4 provinces in Thailand

❑ 901 subjects, median age 40 y  (range 2 - 101)

❑ Contact history - 68% with backyard poultry

- 33.3% with sick / dead chickens(no PPE)

❑ All are negative for H5N1 Neutralizing antibody.

❑ No evidence of mild or asymptomatic H5N1 infection

( Dejpichai R, et al. # Abstract 021, options for the control Influenza V1,Toronto, Canada, 2007. )



การเตรียมคน-สถานที-่เวชภัณฑ์-ระบบ



⚫ Colorado and the US CDC reported the country's first human H5 infection, 
which involved a person workingas culler on an infected commercial farm.

⚫ Nasal sample tested positive for H5 influenza earlier this week, with results 

confirmed by the CDC on Apr 27.

"ไข้หวดันก H5N1“ในคนรายแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา เมษ.2565

(FLUVIEW-CDC. APRIL 29, 2021)





เดก็หญงิชาวกมัพูชาอายุ 11 ปี เป็นไข้หวดันก H5N1

⚫ เดก็หญงิมาจาก จ.Prey Veng (ทางตะวนัออกของพนมเปญ)

⚫ อาการทางเดนิหายใจวนัที่ 16 ก.พ. 2566 มกีารเฝ้าระวงั SARI

⚫ วนัที่ 21 ก.พ. 2566 พบว่าเป็น A/H5N1

⚫ ผู้ป่วยเสียชีวติในวนัที ่22 ก.พ. 2561

⚫มกีารสอบสวนโรคในคนและสัตว์ปีก



⚫ รายที ่2 ของกมัพูชา (ติดเช้ือไม่มีอาการ) เป็นพ่อของผู้ป่วยรายแรก

⚫ Cambodia CDC notifies a second case of avian influenza H5N1, 

49 year old male from Prey Veng province, Cambodia, who was 

asymptomatic and a close contact of the first case.

⚫ The case is the father of the first case who was notified 
yesterday (22 February 2023).

2nd case of H5N1 Avian Flu in Human in Cambodia, 

Feb.22,2023



1. ส าหรับการรักษา

2. ส าหรับการป้องกนั

ยาต้านไวรัส :Avian Flu



Clinical Management of H5N1 Disease 

Antiviral agents :-

⚫ Treatment as early as possible, but treatment is 

warranted even with late presentation

⚫ Oseltamivir is the drug of choice

⚫ Modified regimen :- “double dose”, longer duration, 

combination therapy - No clinical data

⚫ Zanamivir-limited clinical data for treatment 

⚫ Should collect respiratory samples for detection 

virus (at least pre-Rx, d 3-4, d 7-8)



Survival in H5N1 Patients by Age Oseltamivir Use 

Survival by Age and Oseltamivir Use (N=284)

Age Group (years)
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( Adisasmito W. JID 2010; 202: )
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28/58

5/55

13/20

4/21



การใช้ยา Tamiflu® เพ่ือป้องกนัไข้หวดันก
1. สัมผสัร่วมบ้าน สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยนัโรคไข้หวดันก

2. บุคลากรทางการแพทย์ ทีสั่มผสัผู้ป่วยทียื่นยนัโรคไข้หวดันก โดย
มิได้สวมใส่ PPE ที่เหมาะสม ภายใน 7 วนัหลงัสัมผสั

3. บุคลากรท าลายสัตว์ปีก ที่สัมผสัใกล้ชิด ท าลายสัตว์ปีกที่ยืนยนัโรค
ไข้หวดันกโดยมิได้สวมใส่ PPE ที่เหมาะสม ภายใน 7 วนัหลงั
สัมผสั

ให้ Tamiflu เท่ากบัขนาดรักษา x 10 วนั



การให้ยาป้องกนัในกรณี “ก่อนสัมผสั”
ในโรคไข้หวดันก

ไม่แนะน า

(แนะน าใช้ PPE ทีเ่หมาะสมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ท าลายสัตว์ ตลอดเวลา)



A/H5N1 Vaccines for Human Licensed for Use in the US.

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaccines-licensed-use-united-states



⚫ Clear evidence of limited H-to-H transmission

⚫ Patients under investigation, probable and confirmed 

cases should be managed in health-care facilities using 

- Standard (contact) precaution

- Droplets precaution

- Airborne precaution

⚫ Recommendation need re-evaluate and update 

Hospital Infection Control for Avian Flu

( http://emergency .cdc.gov/HAN/han 00348.asp. )



Clinical Practice Guideline for Human Avain Flu

CPG โรคไข้หวดันก:- ธ.ค.2560 



Preparedness Plan for Avian Flu :- Thailand

1. Surveillance in human 

- severe pneumonia (CAP)

- pneumonia among traveler from Middle East countries

- pneumonia in HCW’s

- pneumonia in cluster

2. Surveillance in laboratory

3. Training in HCW’s:- clinical management, IC,surveillance,PPE

4. Personal hygiene

5. Risk assessment

6. Screening  in-country entry (thermoscan : no nenefit)

7. Surveillance of Avian Flu Virus in animal (poultry outbreak).



โรคไข้หวดัใหญ่ระบาดใหญ่
(Pandemic Influenza)
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Influenza Pandemics in the 

20th Century

H1N1 H2N2 H3N2

1918: “Spanish Flu” 1957: “Asian Flu” 1968: “Hong Kong Flu”

40-50 million deaths 1 million deaths 1 million deaths

http://www.i-s-b.org/wissen/broschuere/32.gif


“ภาพสุด classic ของ Spanish Flu” 
(ภาพจาก นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ)



Pandemic (H1N1) 2009

Lessons Learned from 



Thailand was the early and hardly hit by New H1N1 in Asia



Site of Influenza Virus Replication: 

Seasonal,Pandemic(H1N1) and Avain(H5N1)

Receptor of different influenza viruses

Seasonal                 Pandemic (H1N1)                 Avian (H5N1)    



Possible Next Pandemic Flu Virus:- What virus?

⚫ 1918 virus was “an entirely Avian-like virus”,

Due to mutation and adaptation. (how we know?)

⚫ 1957 and 1968 viruses were “reassortment”

among human flu virus and avian virus. 

⚫ 2009 Pandemic flu virus was “reassortment among 

swine virus and human flu virus”

⚫ Re-emerging of previous pandemic virus (eg. H2)

(Nature 2005; 437:889-92.) (Science 2005;.)



Prioritization of Pandemic Influenza Subtypes

Almost A subtype

⚫ Most highest priority is H5N1

⚫ Second highest priority is H2 or H7

⚫ Third highest priority is H9 or H6

( H2 is a mammalian strain, 

currently circulating in the poultry in China )



Hospitalized patients with pH1N1 2009 who 
survived were more likely to have oseltamivir early

P <0.01

P <0.01

( Lec et al. CID 2010; 50: 1498-504. )
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http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.csu.med.cuhk.edu.hk/hkaids/edu/images/vaccine.gif&imgrefurl=http://www.csu.med.cuhk.edu.hk/hkaids/edu/cfaq9.htm&h=300&w=300&sz=36&tbnid=a8FE4dpxedIJ:&tbnh=111&tbnw=111&start=4&prev=/images%3Fq%3D%2Bvaccine%26hl%3Dth%26lr%3D%26sa%3DG
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.medlook.net/kids/images/vaccine.gif&imgrefurl=http://www.medlook.net/kids/flu.asp&h=272&w=150&sz=13&tbnid=wCIbMiO2GwEJ:&tbnh=107&tbnw=59&start=5&prev=/images%3Fq%3D%2Bvaccine%26hl%3Dth%26lr%3D%26sa%3DG


Pandemic Vaccine (H5N1)

⚫ Development process and time consuming

Preparation of virus 
1-2 mos.

Pilot lot, testing
1-2 mos.



คล่ืนที่ 3
(ก.ค.53 –ต.ค.53)

คล่ืนที ่2
(ม.ค.-ม.ีค.53)

คล่ืนที ่1
(พ.ค.-ก.ย.52)

ม ีpH1N1 vaccine
2 ล้านโด๊ซในไทย



Many scientist claimed that H9N2 will be the 

most likely influenza pandemic threat



⚫ Seasonal influenza ~ 0.01 - 0.02%

⚫ Pandemic H1N1-2009 influenza ~ 0.1 - 1%

⚫ Avian influenza H7N7 ~ 0.1 - ??%

⚫ Avian influenza H7N9 ~ 20%

⚫ Avian influenza H5N1 ~ 40 - 60%

Case Fatality Rate in Various Influenza Illnesses

( Modified from Ann Intern Med online 4 June 2013. )



Strategy in Fighting for Next Pandemic 

Influenza from H5,H2,H7,H9……

• There are 3 main strategies

1. Surveillance 

2. Surveillance 

3. Surveillance 

- in animals

- in patients (human)

- in laboratory



All kinds of “Influenza” are….. 

❖ unpredictable or difficult to predict of RNA virus

in causing disease or severity of illness.

❖ Treatable by antiviral agents.

❖ Preventable by vaccines and health hygiene.

❖ Can caused diseases in human, poultry and many 

mammals which have health and economy impact.
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