
ระบาดบันลือโลก  
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม



ขอเปรียบเทียบไขหวัดใหญสายพันธุเกา-ใหม A/H1N1 

H1N1  เกา H1N1  ใหม

 ชนิดของไขหวดัใหญ เอ เอ

 แพรระบาด ตามฤดูกาล กระจายเร็วกวา  แพรไดทั่วโลก

 อาการ ไขหวดัใหญ (ตามปกต)ิ เหมือนกัน (ขอมูล ณ ปจจุบัน)

 ภมูิคุมกันในคน ม ี (นอย→ มาก) ไมมี

 รักษา บางสวนดื้อตอยาตาน
 ไวรัสโอเซลทามิเวียร

ไวตอ ยาโอเซลทามิเวยีร            

เริ่มพบการดื้อยาในผูปวย 28 

ราย เชน ในญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 

จีนเดนมารก ฮองกง แคนาดา

 วัคซนี ม ี(ประจําป) กําลังผลิต (จีนเริ่มฉีดไปบางแลว)

ศ. เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ



สถานการณทั่วโลก (ขอมูล ณ วันที่ 20 ก.ย.  2552)

ทั่วโลกมีรายงานผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
มากกวา 300,000 ราย  เสียชีวิต 3,917 ราย ใน 191 ประเทศ

ซีกโลกภาคเหนือ พบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ         
มากขึ้น

เขตรอนในทวีปอเมริกาและเอเชีย มีแนวโนมหลากหลาย เชน 
อินเดีย บังคลาเทศ มีผูปวยเพิ่มขึ้น แตในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
การระบาดชะลอตัว สวนอเมริกากลาง ยังคงมีการระบาดอยู
เนืองๆ

ซีกโลกภาคใต การระบาดของไขหวัดใหญคอนขางคงที่ และบาง
แหงมีแนวโนมลดลง

ศ. เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ



สรุปสถานการณการระบาดระลอกแรก  
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ในประเทศไทย พ.ศ.2552

- การระบาดระลอกแรกใชเวลา 6 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2552

- อัตราการติดเชื้อเฉลี่ยรอยละ 13 ในประชากร หรือมีผูติดเชื้อ 8.4 ลานคน

- อัตราปวยแตกตางกันอยางมากระหวางกลุมอายุและระหวางพื้นที่

- การระบาดระลอกที่ 2 เริ่มตนแลว โดยเกิดในพื้นที่ชนบทมากขึ้น และพบ
 ผูปวยในประชากรที่สูงอายุมากขึ้น หรือเด็กกอนวัยเรียน

- ดังนั้น การเฝาระวังโรคกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ และเฝาระวังทาง
 หองปฏิบัติการฯ จําเปนตองดําเนินการอยางเต็มที่ และตอเนื่อง 

- ดําเนินมาตรการควบคุมโรคเพื่อชะลอจํานวนผูปวยไมใหเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
และมีเวลาใหระบบสาธารณสุขดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

นพ.จักรรัฐ  พิทยาวงศอานนท



Pathogenesis of Pandemic FluPathogenesis of Pandemic Flu

H1N1 2009 may be more H1N1 2009 may be more pneumopneumo--
tropic than seasonal flu, and hence tropic than seasonal flu, and hence 
more virulent.more virulent.

The mechanism underlying this tropism The mechanism underlying this tropism 
may involve receptor specificity and may involve receptor specificity and 
requires further studies.requires further studies.

Host responses may play a role in the Host responses may play a role in the 
pathogenesis.pathogenesis.



การสงตรวจทางหองปฏิบัติการของคุณ...  
มั่นใจไดแคไหน 



สรุปแนวทางการตรวจวินิจฉัยผูปวยตองสงสัยติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A(H1N1)

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ตรวจหา เชื้อไขหวัดใหญชนิด A , Asw

 
,swH1,ชนิด B ,

House keeping gene ( คุณภาพของตัวอยาง)

ดวยวิธี Real time RT-PCR หรือConventional RT-PCR 

พบผลบวก  Flu A not swine สับทัยปตอ

ดวย H1 และH3

ดวยวิธี Real time RT-PCR หรือ Conventional RT-PCR 

Thai NIC : 22/05/09

รายงานผล

1.ไมพบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวดัใหญ  

( ศึกษาหาสาเหตุจากไวรัสทางเดินหายใจตัวอื่นๆ)

2.พบสารพันธกุรรมของไวรัสไขหวดัใหญชนดิ B

3.ตัวอยางผูปวยมีจํานวนเซลลเยื่อบุไมเพียงพอตอการวิเคราะห

ควรเก็บ  ตัวอยางสงตรวจอีกครั้ง”

รายงานพบสารพันธุกรรม ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนดิ A(H1N1)

กรณีผลก่ํากึ่งสงตอ Lab. คูขนานเพื่อตรวจซ้ํา

พบ A untype

ตรวจยืนยันดวยวิธี  Gene sequencing

 และ แยกเชื้อ

รายงานผล

1.พบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H1 

2.พบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H3



ควรเกบ็ตัวอยางใหเรว็ที่สดุภายใน 1-3 วัน เมื่อเริ่มปรากฏอาการของโรค 

Carrat, F. et al. Am. J. Epidemiol. 2008 167:775-785; doi:10.1093/aje/kwm375

Summary curves of viral shedding and total symptoms scores in 
experimental influenza virus infection with volunteers

ระยะฟกตัว 1-4 วัน ชวงที่มีอาการชวงที่มีอาการ ระยะทุเลาระยะทุเลา

วันที่ 0 วันที่ 11วันที่ 4 วันที่ 15วันที่ 2

ระยะแพรเชื้อระยะแพรเชื้อ

นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลิศ



ศักยภาพที่คาดหวัง  
หองปฏิบัติการระดับ รพ. ชุมชน 

(Community hospital : CH)

Proper specimen management
Selection
Collection 

Transportation



Provincial hospital Laboratory 
(PHL)

Specimen management
Specimen processing

Ag detection
NA detection

PCR (RT PCR, real time RT PCR)

Surveillance Data Collection & Analysis



Regional center laboratory

Specimen processing

Ag detection

NA detection

PCR (RT PCR, real time RT PCR)

Sequencing

Surveillance Data Collection & Analysis



National center laboratory 
Ministry of Public Health

Services :

Specimen processing
Ag detection
Isolation
NA detection

PCR (RT PCR, real time RT PCR)
Sequencing

Viral shedding test
Drug resistance test 



National center laboratory 
Ministry of Public Health

Service :
Certified reagents & testing methods for the tests 
Provide standard & update methods for testing
Provide update information (national & international)

:  surveillance data (collection & analysis)
Provide training programs

Network :
Collaboration :

Medical Schools & International Institutes



National center laboratory 
Ministry of Public Health

Standard Requirement : provide
Qualify / Certified

Technicians / Supervisers / Mentors
Methods / Procedures
Equipments & Reagents
Training programs

Budgets
Quality control / assurance (Internal / External)

programs



รักษาหวดัใหญสายพันธุใหม  

...... ไมหมู





Management of swine-flu ARDS

• Ventilator management

• Medication

Oseltamivir, zanamivir

Cortico-steroid

Sedative, muscle relaxant

• Homodynamic, fluid balance

ศ.พญ.สุมาล ีเกียรติบุญศรี



Ventilator management of swine-flu ARDS

Ventilator mode: prefer PCV ± IRV

Tidal volume 6-8 ml.kg

PEEP titration: ascending or descending

Characteristic :

High airway pressure 

( Keep plateau pressure < 30 cmH2O)

Diffusion detect need longer Ti
ศ.พญ.สุมาล ีเกียรติบุญศรี



Respirator  complication

Barotrauma: Pneumomediastinum/pneumothorax

Treatment related ventilator malfunction

Hospital acquired infection

VAP, catheter-related infection

Pulmonary embolism

Critical illness poly neuropathy

Late pulmonary complications in ARDS survivors 
Bronchiectasis fibrosis Bullous changes

ศ.พญ.สุมาล ีเกียรติบุญศรี



สถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009

ขอมูล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2552

ทั่วโลก
(1 Nov 09) 

ประเทศไทย
(4

 
Nov 09)

ภูเก็ต
(16

 
Nov 09)

ผูปวยยืนยัน > 482,300 28,300 348

เสียชีวิต
ไมต่ํากวา 

6,071
184 2

อัตราปวยตาย 1.26 0.65 0.57

นพ.วีรวัฒน ยอแสงรัตน



ผลการดําเนินงานผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหมผลการดําเนินงานผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม  20092009
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ตรวจตรวจ  PCR PCR ตั้งแตเดอืนเมษายนตั้งแตเดอืนเมษายน  25522552
 

––
 

3131  ตุลาคมตุลาคม  25522552
พบผูปวยกลุมเสี่ยงทั้งหมดพบผูปวยกลุมเสี่ยงทั้งหมด  429429  รายราย  มีผลมีผล  Positive 91 Positive 91 รายราย

เพศชายเพศชาย  จํานวนจํานวน    4444 รายราย
เพศหญิงเพศหญิง  จํานวนจํานวน    4747 รายราย
กลุมอายุกลุมอายุ  00 –– 1414  ปป  จํานวนจํานวน    4747 รายราย
กลุมอายุกลุมอายุ  1515  ปขึ้นไปปขึ้นไป  จํานวนจํานวน    4444 รายราย

นพ.วีรวัฒน ยอแสงรัตน



Mutation conferring OR is a single amino acid residue
substitution (His275Tyr) in the neuraminidase enzyme

1.  Seasonal Flu A H1 N1 strain
2.  Avian Flu A H5 N1 strain
3.  2009 pandemic Flu A H1 N1 strain

As of October 2009, only 39 out of over 10,000 samples of 
2009 pandemic H1 N1 (swine) flu tested worldwide have shown 
resistance to oseltamivir in >10 countries, including 
1. Denmark 5. China 9. Brazil
2. Japan 6. Singapore 10. Argentina
3. Canada 7. Hong Kong 11. Taiwan
4. United States  8. Thailand 12. United Kingdoms 

Epidemiology of OR among Flu Viruses



การเฝาระวังเชื้อดื้อยา oseltamivir ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2552

•
 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดทําการตรวจหาการดื้อยา Oseltamivir ในไขหวัดใหญสาย
 พันธุใหมจํานวนสะสม 219 สายพันธุ พบเชื้อดื้อยา 3 สายพันธุ

•
 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดทําการตรวจหาการดื้อยาของเชื้อไขหวัดใหญสาย
 พันธุใหม ดวยวิธี Pyrosequencing จํานวน 65 สายพันธุ พบเชื้อดื้อยา Oseltamivir

 
1 สาย

 พันธุ และทําการตรวจดวยวิธี Phenotype 7 สายพันธุ พบเชื้อดื้อยา 1 สายพันธุ

• โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดทําการตรวจหาการดื้อยาดวยวิธี Real Time ประมาณ 300

สายพันธุ ไมพบเชื้อดื้อยาเลย และตรวจดวยวิธี Direct sequencing ประมาณ 60 สายพันธุ 

ไมพบเชื้อดื้อยาเลย

•
 

ทั่วโลกมีรายงานเชื้อดื้อยา ประมาณ 58 สายพันธุ และคาดวา จะมีการรายงานการพบเชือ้
 ดื้อยาเพิ่มขึ้นเรื่อย

•
 

ยังไมพบชัดเจนวา มกีารกระจายของเชื้อดื้อยาในกลุมผูปวยจากคนสูคนที่อยูใกลชิดกัน
 ในบาน หรือในสถานที่ทํางาน เปนกลุม   หากมีจริง จะทําใหเชื้อดื้อยาระบาดไดเร็ว

Saturday 8th August 2009; Ramathibodi Hosp. reported the first OR novel Flu A H1 N1 2009



At this moment, any type of chemoprophylaxis 
of influenza with any antiviral (oseltamivir in 
this case) is strongly NOT recommended

Use the antivirals whenever indicated, for 
example, according to the CPG.

How to Minimize Problem of Drug 
Resistance for Influenza/ILI



WHO’s Recommendations for Antiviral Rx of H1N1

August 20, 2009

Zanamivir is indicated for patients with 
• Severe or progressive clinical illness +
• when oseltamivir is not available or not possible to 
use 

• or when the virus is resistant to oseltamivir but 
known or likely to be susceptible to zanamivir
(strong recommendation, very low-quality evidence). 

WHO Rapid Advice Guidelines on Pharmacological Management of Influenza Virus. Published online August 20, 2009.



Do we need IV Zanamivir/peramivir?

ในรายที่ปวยรุนแรง  เชน  ปอดบวม  การหายใจลมเหลว  
โดยเฉพาะโรครุนแรงในกลุมเสี่ยง

ถาไมแนใจวา รางกายจะไดรับยาแบบกินหรือสูดดมอยางเพียงพอ
และยาไปถึงตําแหนงที่มีการตดิเชื้ออยางรวดเร็ว

ถาไขหวัดใหญเกดิจากเชื้อดื้อยา oseltamivir

การใหยา zanamivir/peramivir เขาทางหลอดเลือดดํา  
เปนทางเลือกที่ดีกวา  การใหยาสองขนานที่มีอยู  รวมกัน



มาตรการปองกันควบคุมโรคของไทยมาตรการปองกันควบคุมโรคของไทย  
......รับมือไดแคไหนรับมือไดแคไหน  



แผนการผลิตวัคซีน H1N1 ในประเทศไทย (ตุลาคม 2552)

ตัดสนิใจผลิตชนิด Live attenuated H1N1 vaccine เพราะ
- ผลิตไดเร็ว ปริมาณมาก
- ภูมิคุมกันอาจดีกวาชนิดเชื้อตาย

ขอเสียของ Live attenuated influenza vaccine

- มขีอหามใชมาก (จํากัดมากกวา)
- ตองใชไข SPF (หายาก)

ประเทศไทยใชเทคโนโลยจีากรัสเซีย (ใชมา 20 ป)

- กําลังอยูในระหวางการวิจัยและพัฒนา



ขอหามใชในขอหามใชใน  LAIV LAIV ––  H1N1 2009 VaccineH1N1 2009 Vaccine

1.1.
 เด็กอายุนอยกวาเด็กอายุนอยกวา  2 2 ปป

2.2.
 ผูใหญอายมุากกวาผูใหญอายมุากกวา  50 50 ปป

3.3.
 หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภ

4.4.
 ผูที่มีโรคประจําตัวที่มคีวามเสีย่งสูงผูที่มีโรคประจําตัวที่มคีวามเสีย่งสูง  เชนเชน  โรคตับโรคตับ  ไตไต  

หัวใจหัวใจ  ปอดปอด  มะเร็งมะเร็ง  อวนอวน  ฯลฯฯลฯ



กระทรวงสาธารณสุขเตรียมวัคซีน H1N1

สั่งซื้อจาก Sanofi-pasteur 2 ลานโดซ

สงมอบประมาณตนธันวาคม 2552 (หลังจดทะเบียนใน EU)

วัคซีน - H1N1 (non adjuvanted) 15 มคก/โดซ = 1 ลานโดซ

-
 

H1N1 (adjuvanted-AFO3) 3.8 หรือ 7.5 มคก/โดซ 

= 1 ลานโดซ

นาจะไดฉีดตนมกราคม 2553 ( non-adjuvanted 2 ลานโดซ )

เตรยีมกลุมบุคคลที่ควรไดวัคซีนกอน-หลังแลว



กลุมเปาหมายในการใหวัคซีน

เจาหนาที่สาธารณสุขดานหนา สังกดัโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน

1.1 แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือผูปวยที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่เสี่ยงตอ
 การติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม H1N1 2009

1.2 เจาหนาที่หองปฎิบัติการ/ทําความสะอาด/เก็บขยะ/โรงซักฟอก

1.3 เจาหนาที่ติดตอสื่อสารกับผูปวย เภสัชกรที่จายยา เจาหนาที่เก็บเงิน OPD/IPD

1.4 เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ใหบริการในสังกัด CUP

1.5 เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทําหนาที่ในการสอบสวนควบคุมโรค

1.6 เจาหนาที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย (ศวก.)



จํานวนและลําดับกลุมเปาหมายการใหวัคซีน H1N1

กลุมเปาหมาย จํานวน (คน) จํานวนสะสม (คน)

1. แพทย พยาบาล เจาหนาท
 

ี่

สาธารณสุข

400,000 400,000

2. หญิงตั้งครรภตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 800,000 1,200,000

3. คนอวนน้ําหนัก 100 กิโลกรัมขึน้ไป 

หรือ BMI >35

123,229 1,323,229

4. ผูพิการทางสมองและปญญา 103,504 1,426,733

5. ผูที่อายุตั้งแต 6 เดือนถึง 64 ปที่ม
 

ี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 10 ประการ

1,335,049 2,761,782



ลําดับโรคประจําตัวเรื้อรังในการฉีดวัคซีน H1N1

1. โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง
 
6. ผูปวยมะเร็งระหวางไดยาเคมีบําบัด

2. หอบหืด
 

7. โรคธาลัสซีเมียรุนแรง

3. โรคหัวใจทุกประเภท
 
8. ผูที่ภูมิคุมกนัผิดปกติ

4. หลอดเลอืดสมอง
 

9. เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน

5. ไตวาย
 

10. เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน 



ผูที่ไมควรฉีดวัคซีน

อายุนอยกวา 6 เดือน

คนที่แพไข หรือสารเคมีอืน่ที่อยูในวัคซนี

ผูที่เคยฉีดวัคซีนไขหวัดใหญแลวมีอาการแพอยางรุนแรง

หากมีไขสูงหรือเจ็บปวยที่อาการไมนาวางใจควรเลื่อนการรับวัคซีน
ไปกอน

ทั้งนี้การวินิจฉัยใหอยูในการตัดสนิใจในระบบการใหบริการของ
โรงพยาบาล



สรุปสถานการณสรุปสถานการณ  H1N1H1N1
การระบาดระลอกแรกยาวประมาณการระบาดระลอกแรกยาวประมาณ 6  6 เดือนเดือน  ((พคพค.. ––  ตคตค.).)
อุบัติการณอุบัติการณ  แตกตางอยางมากตามกลุมอายุและพื้นที่แตกตางอยางมากตามกลุมอายุและพื้นที่
การระบาดระลอกที่สองเริ่มแลวการระบาดระลอกที่สองเริ่มแลว    ถาปองกันโรคอยางถาปองกันโรคอยาง
เต็มที่เต็มที่  จะชวยทําใหจํานวนผูปวยไมเพิ่มขึ้นเร็วจะชวยทําใหจํานวนผูปวยไมเพิ่มขึ้นเร็ว  และชวยและชวย
ใหระบบสาธารณสุขดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพใหระบบสาธารณสุขดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ
การระบาดระลอกที่การระบาดระลอกที่  2 2 จะเกิดในพื้นที่ชนบทมากกวาในจะเกิดในพื้นที่ชนบทมากกวาใน
เขตเมอืงเขตเมือง  และในประชากรที่มีอายุมากขึ้นและในประชากรที่มีอายุมากขึ้น  หรือเด็กกอนหรือเด็กกอน
วัยเรียนวัยเรียน
ปจจัยเสี่ยงชวงปลายปปจจัยเสี่ยงชวงปลายป  ––  อากาศเย็นลงอากาศเย็นลง    เทศกาลตางๆเทศกาลตางๆ  
กิจกรรมการชุมนุมกิจกรรมการชุมนุม    การทองเที่ยวการทองเที่ยว



บทเรียนมากมายบทเรียนมากมาย  ตองใชประโยชนตองใชประโยชน
บทเรียน ใชประโยชน

รอบแรกเพิ่งผาน  มีสัญญาณรอบสอง เรงเตรียมความพรอม รบัมือระลอกสอง

โรคระบาด  วองไว เหมือนไฟปา เตรียมรับมือทุกจังหวัด ทั้งในและนอกเมือง

ที่ไหนเคยระบาดนอย ยิ่งตองคอยระมัดระวัง

อายุนอย มีโอกาสปวยมาก (กวา)

อายุมาก มีโอกาสปวยหนักมาก (กวา)

หลายคนมี ปจจัย ใหปวยหนัก

หลายคนรัก- ษาlate  dead

New H1 ถึงแพรไกล ไมเปลี่ยนมาก ซื้อวัคซีน ไมเสียของ  ปองกันได

ยา Osel
 

สต็อคไว  ยังไดผล

เตือนคนไทย  ใหกวางขวาง  อยางมุงเปา
(ทีม)แพทยคอยเฝา เพงพิจ วินิจฉัย
คนเสี่ยงมาก  ไมรอชา  รักษาไว
ถาปวยนอย  แนะนําให ดูแลตน
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