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Influenza A (HInfluenza A (H11NN11))Influenza A (HInfluenza A (H11NN11))

RNA virus : 8 single - stranded  RNA  segments 
containing ten genescontaining ten genes



Influenza Pandemics in the Influenza Pandemics in the 2020thth CenturyCentury

1957  “A i  Fl ” 1968  “H  K  Fl ”1918: “Spanish Flu” 1957: “Asian Flu” 1968: “Hong Kong Flu”

40-50 million deaths 1 million deaths 1 million deaths





การติดตอและอาการของโรคการตดตอและอาการของโรค

 เชื้อไวรัสอยูในเสมหะ  น้ํามูก  น้ําลาย

 ระยะฟกตัว : 1-3 วัน (อาจยาวนานไดถึง 7 วัน)

 ชองทางติดตอ

   - โดยการถูกผูปวยไอจามรดโดยตรง

    รับเชื้อทางออมผานทางมอืหรือสิ่งของเครื่องใชที่ปนเปอนเชื้อ   - รบเชอทางออมผานทางมอหรอสงของเครองใชทปนเปอนเชอ

 ระยะแพรเชื้อ :  1 วันกอนปรากฏอาการ จนถึงวันที่ 7 หลังวันเริ่มปวย

 อาการ

      ใกลเคียงกับไขหวัดใหญ   เชน ไขสูง  ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ ไอ เจ็บคอ  อาจมี

อาการอาเจียน ทองเสีย  และหากมอีาการรุนแรงจะมอีาการปอดอกัเสบรุนแรง หอบ 

หายใจลาํบาก



Influenza  versus  cold  symptomsInfluenza  versus  cold  symptomsInfluenza  versus  cold  symptomsInfluenza  versus  cold  symptoms
Table 1. 

y py py py p

Signs and symptoms Influenza ColdSigns and symptoms Influenza ColdSigns and symptoms              Influenza                                ColdSigns and symptoms              Influenza                                Cold

Onset                                    Sudden                                  GradualOnset                                    Sudden                                  Gradual
FF 3838 C l tiC l ti 33 d Rd R๐Fever                                     > Fever                                     > 38 38 C lasting > C lasting > 3 3 d           Rared           Rare
Cough                                   Can become severe              Less commonCough                                   Can become severe              Less common
Headache Prominent RareHeadache Prominent Rare

๐

Headache                             Prominent                              RareHeadache                             Prominent                              Rare
Myalgia                                 Severe                                   SlightMyalgia                                 Severe                                   Slight
Fatigue Fatigue lasting >Fatigue Fatigue lasting > 11 wk Mildwk MildFatigue                                  Fatigue lasting  Fatigue                                  Fatigue lasting  1 1 wk           Mildwk           Mild
Extreme exhaustion              Early and prominent              RareExtreme exhaustion              Early and prominent              Rare
Chest discomfort                   Common                                MildChest discomfort                   Common                                Mild
Stuffy  nose                           Sometime                              CommonStuffy  nose                           Sometime                              Common
Sneezing                               Sometime                              CommonSneezing                               Sometime                              Common
Sore  throat                           Sometime                              CommonSore  throat                           Sometime                              Common



การรักษาการรกษา

ป ี่ ี  ี ไปโ ั ี ึ่       ผูปวยทีมีอาการรุนแรงตองรีบไปโรงพยาบาลทันที  ซึงแพทย

จะพิจารณาใหยาตานไวรัส  คือ ยาโอเซลทามิเวียร (oseltamivir)       

เปนยาชนิดกิน หากผูปวยไดรับยาภายใน 2 วันหลังเริ่มปวย จะให

ผลการรักษาดี ผลการรกษาด 



Table 4Table 4. 
Antiviral  drugs  for  InfluenzaAntiviral  drugs  for  InfluenzaAntiviral  drugs  for  InfluenzaAntiviral  drugs  for  Influenza

Amantadine     Rimantadine     Zanamivir      OseltamivirAmantadine     Rimantadine     Zanamivir      Oseltamivir

VirusVirus AA AA A   and  BA   and  BA   and  BA   and  B

AdministrationAdministration

Treatment indicationsTreatment indications

OralOral

≥ ≥ 1 1 yy

OralOral

≥ ≥ 13 13 yy

OralOral

≥ ≥ 1 1 yy

InhalationInhalation

≥ ≥ 7 7 yyTreatment  indicationsTreatment  indications

Prophylaxis indicationsProphylaxis indications

yy

≥ ≥ 1 1 yy

yy

≥ ≥ 1 1 yy

yy

≥ ≥ 13 13 yy

yy

Not licensedNot licensed

B hB hAdverse effectsAdverse effects CNS, GICNS, GI GIGI Nausea,vomitingNausea,vomitingBronchospasmBronchospasm



ขั้นตอนการเกิด
ใ

6. การระบาดกระจาย 

ิ โการระบาดใหญ หลายภูมิภาคของโลก

(Pandemic)

(WHO (WHO 20052005)) 5. การระบาดขยายตัว

ภายในประเทศ หรือ 

ป

4  ชื้ ไ ัสส ั ใ   

หลายประเทศ 

ในภูมิภาคเดียว

4. เชอไวรสสายพนธุใหม  
ติดตอจากคนสูคน มีผูปวย/ตาย 

แตยังอยูในวงจํากดั

2 เชื้อสายพันธใหม

3. คนติดเชื้อสายพันธุใหม
และปวย/ตาย  แตยังไม
ติดตอจากคนสูคน

1. พบเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ

ใ ใ 

2.เชอสายพนธุใหม

มีความเสี่ยงที่จะติดตอ

มายังคนสูงขึ้น

ู

    สายพันธุใหมในสัตว

    ความเสี่ยงในคนต่ํา

10 Sep 06



ระดับการเตอืนภัยการระบาดใหญของไขหวัดใหญระดับการเตอืนภัยการระบาดใหญของไขหวัดใหญญ ญญ ญ
ปรับปรุง โดยองคการอนามัยโลก ปรับปรุง โดยองคการอนามัยโลก ((20092009))

ระดับที่ 4

ระดับที่ 5-6 / 

การระบาดใหญ
หลังการระบาด

ระลอกที่มีผูปวย

เวลา

ระดับที่ 1-3

สูงสุด
หลังการระบาดใหญ

มีการติดเชื้อ

ในสัตว/พบ

พบการติดตอจาก

คนสคนอยาง

มีการ

แพรกระจายเชื้อ 

มีความเปนไป

ได ที่จะมีการ

ระบาดระลอก

การระบาดอยูในระดับ

ใกลเคียงกับการระบาดในสตว/พบ

คนติดเชื้อ

จํานวนนอย

คนสูคนอยาง

ตอเนื่อง จากคนสูคนเปน

วงกวาง

ระบาดระลอก

ถัดไป
ของไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาล



ประเด็นประเด็น ขอเท็จจริงขอเท็จจริงประเดนประเดน

้

ขอเทจจรงขอเทจจรง

1. การระบาดเริ่มอยางไร

2. ฉากทศันที่นาจะเปน

• การติดเชื้อในสัตว(หมู) อยูยาว อยูนาน

• สัตวเลี้ยงลูกดวยนม (แมว เสือ...)
ิ ื ้ ั   โ

(most likely 
scenario)

• การติดเชือจากสัตวสูคนโดยตรง

• การติดเชื้อจากสิ่งแวดลอมสูคน ดิน น้ํา

• การติดเชื้อจากคนสคน (Family
3. ความวุนวายในประเทศ

4. จะรูไดอยางไรตั้งแตแรกๆ

การตดเชอจากคนสูคน (Family 
cluster ในไทย ๑,  เวียตนาม ๔)
• ติดยาก ตายงายู

5. จุดระเบิดของการระบาดอยู

ที่ไหน

• อาการชัดเจนปอดบวม

• เริ่มมีแอบแฝง (ไมพบอาการแตพบเชื้อ

6. เราปองกัน Pandemic
ไดหรือไม

อาการแปลกๆ เชนทางสมอง)
• ติดงาย

ไดหรอไม



วงจรของโรคไขหวัดใหญในคนวงจรของโรคไขหวัดใหญในคน--สัตวสัตววงจรของโรคไขหวดใหญในคนวงจรของโรคไขหวดใหญในคน--สตวสตว



HH55NN11’s capacity to change over time’s capacity to change over time

• Genetic analyses have 
shown that the virus has 
changed significantly  g g y
since 1996.

Source: K S Li et al Nature VolSource: K S Li et al Nature Vol 430430 pp 209209--213213Source: K S Li et al. Nature, Vol. Source: K S Li et al. Nature, Vol. 430 430 p p 209209--213213



Lessons Learned of the Clinical Lessons Learned of the Clinical 
O t f P i P d iO t f P i P d iOutcomes from Previous PandemicOutcomes from Previous Pandemic

“Spanish Flu” = Cytokine storm          ARDS
(avian flu liked)

“Asian Flu, = 2º bacterial pneumonia
HK Flu”HK Flu



II. การระบาดเริ่มตนอยางไร

•จากสัตวปก ส คน โดยตรงจากสตวปก สู คน โดยตรง

Sporadic case
•จากสิ่งแวดลอม ส คน•จากสงแวดลอม สู คน

Small scale common source
 โ ีไ่ ไ  ี R t t•จากคน สู คน โดยทีไวรัสยังไมมีการ Reassortment

Family cluster (1:2), intimate contacty ( )
Generation 12345

•จากคน ส คน โดยทีไ่วรัสมีการ Reassortmentจากคน สู คน โดยทไวรสมการ Reassortment
reproduce number > 3
Prolong contact  casual contactProlong contact  - casual contact



ขายตรงไดกี่คน
III ฉากทัศนที่นาจะเปน

•Reproducing number
1: 2 ใน ๕ รุนแรก

ยกแรก

๕ รุน (รุนละ ๕ วัน) 
•ปวย ๓๑ ตาย ๒๑ (70%)ปวย ๓๑ ตาย ๒๑ (70%)
•เกิดใน ๓ จังหวัด

อําเภอ- อาเภอ

- จังหวัดหัวเมือง

ื  - เมืองติดตอกับตางประเทศ

•จังหวัดละ ๕ – ๑๕ คน

• ผูสัมผัส 1: 10



III ฉากทัศนที่นาจะเปน
ใ ื๖๐๐ รายใน ๓ เดือน

;



การคาดประมาณการณเมือ่การคาดประมาณการณเมือ่ ““ไขหวัดใหญระบาดใหญไขหวัดใหญระบาดใหญ””

ิ ไ

ญ ญญ ญ
((ระลอกแรกระลอกแรก))

อิสราเอล ไทย

จํานวนประชากร (ลานคน) 6.5 65 ( ) 6.5 65

ปวย (25%) (ลานคน) 1.6 16

รักษาแพทย (12.5%) (คน) 800,000 8 ลาน

รักษาใน รพ. (0.6%) (คน) 40,000 4 แสน

 (0 2%) ( ) 13 000 1 3 ตาย (0.2%) (คน) 13,000 1.3 แสน

สญเสีย(ลานบาท)                         24,000            240,000สูญเสย(ลานบาท)                         24,000            240,000



IV. IV. ความวุนวายความวุนวาย

ดานการดูแลรักษาดานการดูแลรักษา
•การดูแล ผูปวย ๑๐ รายพรอมกันในจังหวัด

• ความกลัวของบคลากรที่ตองดแลผปวยความกลวของบุคลากรทตองดูแลผูปวย

• การจัดการศพ

• screen ป• การ screen ผูปวย
• การแตกตื่นของประชาชน มาขอรับการตรวจ รับรักษา



IV. IV. ความวุนวายความวุนวาย

การควบคมโรคในชมชนการควบคุมโรคในชุมชน
• การกักบริเวณ

• การหยุดโรงเรียน หยุดโรงงาน

• contact tracing ในไทย และ ตางประเทศcontact tracing ในไทย และ ตางประเทศ

• การกระจายขาว และ ตอบโตขาวลือกับสื่อมวลชน

  ปดานตางประเทศ
• การกีดกันการเดินทาง – การคา

• องคกรตางประเทศขอเขามาเกี่ยว



V จะรูไดอยางไรู

• ป ื ILI ี่ ีป ั ิ• ปอดบวม หรอื ILI ทมีีประวัติ
• สัมผัสสัตว(หมู)ที่ปวย/ตาย ในรอบ ๗ วัน

• ใ   ี่ ี ั  ( ) ป ใ ั• อยูในหมูบานทมีีสัตว (หมู) ปวยตายในรอบ ๑๔ วัน

• สัมผัส/อยูรวมสถานทีก่ับผูปวยปอดบวม/ ILI ในรอบ ๑๐ วันที่ผานมา

• มีปอดบวม ๒ ราย ในครอบครัวเดียวกัน

ี ใ ใ โ• มีปอดบวม ๑ ราย ในบุคลากรในโรงพยาบาล

• ผูปวยในโรงพยาบาลเกิด Hospital acquire pneumonia 
• มีปอดบวม ๒ ราย หรือ Influenza like illness > 7 ราย
ในชมชนเดียวกันในชุมชนเดยวกน

• โรงเรียน/หมูบาน/ที่ทํางาน/เรือนจํา/สถานเลีย้งเด็ก



VI เราจะปองกัน Pandemic ไดหรือไมVI เราจะปองกน Pandemic ไดหรอไม

• แตกอนไมมีคนเชื่อ

 ไ  ื• นาจะได หรือ ลดขนาดของความรนุแรง

• โชคมักจะเขาขางคนที่เตรียมตัว โชคมกจะเขาขางคนทเตรยมตว

• การเฝาระวัง 

• การดูแลรักษา

• การควบคมฉกเฉิน• การควบคุมฉุกเฉน

• การประชาสัมพันธ

• การสั่งการ



ยุทธศาสตรการตอสูกับ
Pandemic Flu

เฝาระวังและควบคุมโรคในคนและสัตว

จัดหา  พัฒนาและผลิตเวชภัณฑ วัสด อปกรณจําเปนจดหา  พฒนาและผลตเวชภณฑ วสด ุอปุกรณจาเปน

เตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน

 ดานการแพทย

 ดานชมุชน

ประชาสัมพันธ สรางสวนรวมของชมชนประชาสมพนธ สรางสวนรวมของชุมชน

บัญชาการและบริหารจัดการแบบบูรณาการ

21 Feb 2005



มาตรการในการตอสมาตรการในการตอส “Pandemic Influenza”“Pandemic Influenza”

1.  “รูเร็ว” :- แพทย พยาบาล นักระบาด ทุกระดบั

ูู

ู ุ

:- lab. พรอมรับมือ

2.  “รักษา - ปองกันเร็ว”

 ั ั:- แพทย พยาบาล นักระบาด ทุกระดับ

:- โรงพยาบาลพรอมรับมือ: โรงพยาบาลพรอมรบมอ

:- ยาตานไวรัสพรอมรักษา-ปองกัน

3.  “ควบคมุโรคเร็ว”  

ํ ั ั่ ไป:- Pandemic vaccine สําหรับคนทัวไป


