
แนวทางเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคไข้หวัดนกในคน 

พ.ศ. 2560 (เพิ่ม H7) 
ส านักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 



ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก 

ҾҝӅқ RNA virus үҤһӤӁқҿҡңҶҧҷ 
Orthomyxoviridae 
 
ҬҴңҴҥҘ҃ӤүӀҥ҆Ӂққ҃ҌқҶҖ
җӤҴ҉ӄ ҥҩңҘҸ҉ҬҳҗҩӨҾҧҷӇҤ҉ҧһ҃ҖӥҩҤ
қңҭҧҴҤҌқҶҖ ҾҌӤқ ҭңһ ҿңҩ/
ҾҬҹү ̓қ 
 
 

ҩ̓Ҵң̓҉ҙқӁқҬҶӆ҉ҿҩҖҧӥүң ~ 
2-8 ҌҳӆҩӀң҉ 
 

ҿҠҥӤҾҌҹӇүҞӤҴқҙҴ҉ respiratory 
secretion (< 2 meters) 



ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก (2)  

Receptors  

üҾҤҹӆүҜҺҗҴ 

üҾҤҹӆүҜҺҊңһ҃ 

üҾҤҹӆүҜҺӁқҌӤү҉ҝҴ҃ 

üปอด 

 

ҥҲҤҲҡҳ҃җҳҩ 

üH5N1: ҾҋҧҷӆҤ 2-5 ҩҳқ (ҿҗӤ
үҴҊқҴқҘҸ҉ 17 ҩҳқ) 

üH7N9: ҾҋҧҷӆҤ 5 ҩҳқ (үҤһӤ
ҥҲҭҩӤҴ҉ 1-10 ҩҳқ) 

 

 

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://farm1.static.flickr.com/222/447338508_2bab68ad41.jpg&imgrefurl=http://www.flickr.com/photos/perpetually/447338508/&usg=__3AXvId1CPmf6snN8FoyAC6AiAhM=&h=500&w=385&sz=71&hl=th&start=4&tbnid=1mZDuvoeEc9_DM:&tbnh=130&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3DEye%2BNose%2BMouth%26gbv%3D2%26hl%3Dth%26sa%3DG


ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก (3)  

Ҵ҃ҥҙӋҴҧҴҤҾҌҹӇү 

üDetergent (soap) 

üChlorine 

üHydrogen peroxide 

üIodine solution 

üAlcohol  

üheat ( 75-100 oC)   



การแสดงอาการของผู้ป่ วยโรคไข้หวัดนก
จากเชื้อ H5N1 

1. ไม่แสดงอาการ (พบน้อยมาก) 

2. URI แบบมีอาการค่อนข้างน้อย (พบน้อยมาก) 

3. Pneumonia ที่มีอาการรุนแรง (พบบ่อย) 

4. อวัยวะภายในล้มเหลวหลายชนิด (Multiple 

organ failure) (พบค่อนข้างบ่อย) 
 

(CID 2002 ; 34 :558 -564 )  

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ ҥҪ.(ҠҶҾҪҫ) қҠ.ҙҩҷ ӀҌҗҶҠҶҙҤҬҺққҙӨ 



อาการที่มาโรงพยาบาล 

       ไข้ ไอ หอบ   100 %  

       เจ็บคอ      71 %  

       ปวดกล้ามเนื้อ    53 %  

       ท้องเสีย     41 %  

       น ้ามูกไหล               53 %  

       อาเจียน     24 %  

       ปวดท้อง     24 %  

ลักษณะทางคลินิกของโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย  
(พ.ศ.2547 -2549 )  

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ ҥҪ.(ҠҶҾҪҫ) қҠ.ҙҩҷ ӀҌҗҶҠҶҙҤҬҺққҙӨ 



วันเร่ิมป่วย 

0 

วันที่ 
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ได้รับปัจจัยเส่ียง 
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ค่ามัธยฐานของจ านวนวัน 

การด าเนินโรคของผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกของไทย 

ARDS 

24-01-04 26-01-04 

Pneumonia 

21-01-04 

date 



ประวัติสัมผสัแหล่งโรค 

- 15 ราย มีไก่ที่บ้านตายผิดปกติ 

- 12 ราย จับไก่ที่ป่ วยหรือตายโดยตรง 

- 1 ราย นั่งในพื้นที่ที่มีไก่ตาย/ ป่ วยเป็ นประจ า 

- 1 ราย ไม่มีประวัติสัมผสัไก่เลย 

(Probable human -to -human transmission)  



การติดต่อจากผู้ป่ วยโรคไข้หวัดนก 
H5N1 (พบไม่บ่อย) 

ҊҴ҃ һ̓Ӥңҹү҃ҴҥҝґҶҜҳҗҶ҉ҴқӀҥ̓ӂ҄ ӥҭҩҳҖқ҃ ҬӋҴҭҥҳҜҜҺ̓ҧҴ҃ҥҙҴ҉҃ҴҥҿҠҙҤӨҿҧҲҬҴҚҴҥҕҬҺ҄ (ҋҜҳҜҝҥҳҜҝҥҺ҉) 

Åช่องทางหลักผ่านทาง large respiratory 
droplets  

Åการแพร่กระจายทางการสัมผสั (contact 
transmission) Ҿқҹӆү҉ҊҴ҃ҾҌҹӇүҙҷӆүҤһӤӁқҾҬңҭҲ ҿҧҲҝқҾҝҹӇүқ

ҜқҠҹӇқҞҶҩҥүҜҗҳҩҞһӥҝӤҩҤ (ӀҖҤҾҋҠҴҲҾңҹӆүңҷүҴ҃ҴҪ ҾҤӅқ ҿҧҲҿҭӥ҉) 
ҬҴңҴҥҘңҷҌҷҩҶҗүҤһӤ ҿҧҲҿҠҥӤӂҝҤҳ҉ҞһӥҙҷӆңҴҬҳңҞҳҬҾҌҹӇүқҳӇқӂҖӥҭҧҴҤ
ҌҳӆҩӀң҉  

Åแพร่กระจาย โดยฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol 
transmission) ҾңҹӆүҙӋҴ҃ҶҊ҃ҥҥңҙҷӆ҃ӤүӁҭӥҾ҃ҶҖҟүҤҧҲүү҉҃ҳҜ

ҞһӥҝӤҩҤ 

ÜòÉÉùÛòÚãòÈăâ¬ßÛÂóäÖõÕÿËøĈîÃîÈÝú­ØČóÈóÚÕ­óÚëóÙóäÔëùÃÉóÂÝú­Ü¬èã  



Receptors ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญส่ายพนัธุ์ต่างๆ 

Human-type 

(a 2, 6 - linked sialic 

acid)- Upper resp. tract 

Avian-type 

(a 2, 3 - linked sialic 

acid)- Lower resp. tract 

ÅSeasonal influenza ++++ - 

ÅpH1N1 (2009) +++ + 

ÅH7N9 ++ ++ 

ÅH5N1 +/- ++++ 

( modified from Nature 2013. July 3. doi:10.1038/nature 12379 ) 

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ ҥҪ.(ҠҶҾҪҫ) қҠ.ҙҩҷ ӀҌҗҶҠҶҙҤҬҺққҙӨ 

Rapid test flu ҊҸ҉ңҳ҃ӁҌӥӂңӤ̓ӤүҤӂҖӥ҃ҳҜҾҌҹӇү AI 



วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก 

ÅҾҠҹӆү҆ӥқҭҴҞһӥҝӤҩҤҊҴ҃Ӏҥ҆ӂ҄ӥҭҩҳҖқ҃ 

 

ÅҾҠҹӆүӁҭӥҬҴңҴҥҘҗҥҩҊҊҳҜ҃ҴҥҥҲҜҴҖҊҴ҃ қ̓ҬһӤ̓қӂҖӥҗҳӇ҉ҿҗӤ

ҾқҶӆқӄ 



กิจกรรมส าคัญในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค 

Ҵ҃ҥ̓ӥқҭҴҞһӥҝӤҩҤҬ҉ҬҳҤ 

҃ҴҥҥҴҤ҉ҴқҞһӥҝӤҩҤ 

҃ҴҥҬүҜҬҩқӀҥ҆ 

ҝҥҲңҩҧҞҧҿҧҲ
ҩҶҾ҆ҥҴҲҭӨ҄ӥүңһҧ 

ҞһӥҝӤҩҤҤҹқҤҳқӀҥ҆ӂ҄ӥҭҩҳҖқ҃ 

ңҷ҃ҴҥҿҠҥӤҊҴ҃ қ̓ҬһӤ̓қ ? 

҆ҩҜ҆ҺңӀҥ҆  
ҿҊӥ҉ҾҗҹүқҾ҆ҥҹү҄ӤҴҤ 

- ҄ӥүңһҧҙҴ҉҆ҧҶқҶ҃ 
- ҄ӥүңһҧҙҴ҉ҥҲҜҴҖҩҶҙҤҴ 
- ҄ӥүңһҧҙҴ҉ҭӥү҉ҝґҶҜҳҗҶ҃Ҵҥ 



New Case Definition of AI Surveillance 
AI suspected case  

1) ҞһӥҝӤҩҤҙҷӆңҷӂ҄ӥ ңҴ҃҃ҩӤҴҾҙӤҴ҃ҳҜ 38 ү҉ҪҴҾҍҧҾҍҷҤҬ ҥӤҩң҃ҳҜ үҴ҃ҴҥӁҖүҴ҃ҴҥҭқҸӆ҉
Җҳ҉җӤүӂҝқҷӇ  ӂү ҝҩҖ҃ҧӥҴңҾқҹӇү ҭҴҤӁҊҞҶҖҝ҃җҶ (ҭүҜҾҭқҹӆүҤ ҭҥҹү ҭҴҤӁҊҧӋҴҜҴ҃)  
หรือ 

2) ҿҠҙҤӨҬ҉ҬҳҤҩӤҴҾҝӅқҝүҖҜҩң ҭҥҹү ӂ҄ ӥҭҩҳҖқ҃  

และ มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

ÅҌӤҩ҉ 14 ҩҳқ҃ӤүқҝӤҩҤӂҖӥңҷ҃ҴҥҬҳңҞҳҬ҃ҳҜҬҳҗҩӨҝҷ҃ 

ÅҌӤҩ҉ 14 ҩҳқ҃ӤүқҝӤҩҤӂҖӥүҴҪҳҤүҤһӤӁқҠҹӇқҙҷӆҙҷӆңҷҬҳҗҩӨҝҷ҃җҴҤңҴ҃ҞҶҖҝ҃җҶҭҥҹүҠҜҾҌҹӇүӁқҬҳҗҩӨҝҷ҃
ҭҥҹүҬҶӆ҉ҿҩҖҧӥүң  

ÅҌӤҩ҉ 14 ҩҳқ҃ӤүқҝӤҩҤӂҖӥүҴҪҳҤүҤһӤҭҥҹүҾҖҶқҙҴ҉ңҴҊҴ҃ҠҹӇқҙҷӆҙҷӆңҷ҃ҴҥҥҲҜҴҖ҄ү҉ӂ҄ ӥҭҩҳҖқ҃ ҥҲҜҺ
...... 

ÅҌӤҩ҉ 14 ҩҳқ҃ӤүқҝӤҩҤӂҖӥҖһҿҧҭҥҹүҬҳңҞҳҬӁ҃ҧӥҌҶҖ҃ҳҜҞһӥҝӤҩҤүҴ҃Ҵҥ̓ҧӥҴҤӂ҄ ӥҭҩҳҖӁҭҏӤҭҥҹүҝүҖ
үҳ҃ҾҬҜ 

ÅҌӤҩ҉ 14 ҩҳқ҃ӤүқҝӤҩҤӂҖӥңҷ҃ҴҥҬҳңҞҳҬӀҖҤҗҥ҉҃ҳҜҬҳҗҩӨҾҧҷӇҤ҉ҧһ҃ҖӥҩҤқңүҹӆқӄ ҥҲҜҺҌқҶҖҬҳҗҩӨ........ 

ÅҾҝӅқҞһӥҝӤҩҤҝүҖүҳ҃ҾҬҜҥҺқҿҥ҉ҭҥҹүҾҬҷҤҌҷҩҶҗҙҷӆҭҴҬҴҾҭҗҺӂңӤӂҖӥ   

ÅҾҝӅқҞһӥҝӤҩҤҝүҖүҳ҃ҾҬҜӁқҜҺ҆ҧҴ҃ҥҙҴ҉҃ҴҥҿҠҙҤӨҿҧҲҬҴҚҴҥҕҬҺ҄ҭҥҹүҾҊӥҴҭқӥҴҙҷӆ
ҭӥү҉ҝґҶҜҳҗҶ҃Ҵҥ  

ÅҾҝӅқҞһӥҝӤҩҤҝүҖүҳ҃ҾҬҜҾҝӅқ҃ҧҺӤң҃ӥүқ  

Integrate with H7 



ประวัติสัมผสัสัตว์ปีก/ ที่อยู่/ การสัมผสัผู้ป่วยโรคปอดบวม 

ไม่มีประวัติเสี่ยง  

ผู้ป่วยสงสัยโรค
ไข้หวัดนก 

(Suspect AI case)  

Lab test 

ให้ผลบวกต่อ Influenza A, 
non -seasonal flu  

(เช่น ไม่ใช่ H1 หรือ H3)  
ผู้ป่ วยน่าจะเป็ นโรค
ไข้หวัดนก 

(Probable AI case)  

ตรวจ PCR หรือ viral isolation 
พบ H5/ H 7 AI  

ผู้ป่ วยยืนยันโรคไข้หวัดนก 
(Confirmed AI case)  

Åหารายชื่อผู้สัมผสัใกล้ชิด 

มีอาการรุนแรง  

Å การรายงานผู้ป่ วยด้วย
แบบฟอร์ม SARI AI 1 
Å การแยกผู้ป่ วย (Isolation)  
Å ค้นหาผู้ป่ วยเพิ่มเติมใน
ชุมชน  
Å การประเมินความเสี่ยง 
Å การติดตามอาการผู้ป่ วย 
Å Treatment by antivirals 

Flow chart การเฝ้ าระวังโรคไข้หวัดนกในคน 

Åการสอบสวนโรคในชุมชน 

Åค้นหาผู้สัมผสัใกล้ชิดเพื่อให้
ยาป้องกันการติดเชื้อ 

Lower Respiratory 
symptoms หรือ 
Influenza like illness  

 July 17, MOPH,Thailand 

มีประวัติเสี่ยง  

ผู้ที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลัน 



Telephone or fax report 

 

SAT DDC :  

ÅTel: ?  

ÅFax: ? 

ÅE-mail: outbreak@health.moph.go.th 
ÅHotline DDC: 1422 

mailto:outbreak@health.moph.go.th


การสอบสวนผู้ป่วยที่สงสัยโรคไข้หวัดนก 
 

 ทีมสอบสวนโรค 
 

Åทีม SRRT ในระดับอ าเภอและจังหวัด ҖӋҴҾқҶқ҃Ҵҥ
ҬүҜҬҩқӀҥ҆ҙҳқҙҷ 

 

Åทีมระดับเขตหรือส่วนกลาง ҖӋҴҾқҶқ҃ҴҥҬүҜҬҩқ
ҾҠҶӆңҾҗҶңӁқ҃ҥҕҷҙҷӆҞһӥҝӤҩҤүҴ҃ҴҥҥҺқҿҥ҉ ҭҥҹү҃ҥҕҷҙҷӆҬ҉ҬҳҤ
ңҴ҃ӄҩӤҴқӤҴҊҲҾ҃ҶҖҊҴ҃Ӏҥ҆ӂ҄ӥҭҩҳҖқ҃ 

ӁҌӥҿҜҜҬүҜҬҩқӀҥ̓ҾҋҠҴҲҥҴҤҬӋҴҭҥҳҜҞһӥҝӤҩҤӀҥ̓ҙҴ҉ҾҖҶқҭҴҤӁҊҥҺқҿҥ҉
ҭҥҹүӂ҄ӥҭҩҳҖқ҃ (SARI-AI2) 



กิจกรรมที่ต้องด าเนินการในการสอบสวน 
เมื่อพบผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ 

ÅҙҜҙҩқҾҩҌҥҲҾҜҷҤқҞһӥҝӤҩҤҙҷӆҬ҉ҬҳҤӂ҄ ӥҭҩҳҖқ҃  

ÅҾ҃ӅҜҗҳҩүҤӤҴ҉ҬӤ҉җҥҩҊ : Throat ҿҧҲ NP swab ҭҥҹү 
Lower respiratory tract secretion 

Å ӥ̓қҭҴҞһӥҬҳңҞҳҬӁ҃ҧӥҌҶҖ 

ÅҭҴ҄үҜҾ҄җ҃ҴҥҥҲҜҴҖӁқҬҳҗҩӨ 

Å҆ӥқҭҴҞһӥҝӤҩҤҾҠҶӆңҾҗҶң ҿҧҲҾ҃ӅҜҗҳҩүҤӤҴ҉үҤӤҴ҉ҾңҹӆүҠҜҞһӥңҷ
үҴ҃Ҵҥ 

ÅҗҶҖҗҴңүҴ҃Ҵҥ҄ү҉ҞһӥҬҳңҞҳҬҾҝӅқҾҩҧҴ 14 ҩҳқ 

ÅҾҟӥҴҥҲҩҳ҉ҾҌҶ҉ҥҺ҃Ҋқ҃ҩӤҴӂңӤңҷҞһӥҝӤҩҤҥҴҤӁҭңӤҾҝӅқҾҩҧҴ 14 ҩҳқ 



ҙҜҙҩқҾҩҌҥҲҾҜҷҤқҞһӥҝӤҩҤ 

ÅүҴҤҺ ҾҠҪ үҴҌҷҠ ҙҷӆүҤһӤ  

ÅҩҳқҾҥҶӆңҝӤҩҤ үҺҕҭҢһңҶ҃ҴҤ үҴ҃Ҵҥ҄ү҉ҥҲҜҜҙҴ҉ҾҖҶқҭҴҤӁҊ 

ÅChest x-ray, CBC, Hemo-culture, sputum culture,  

Å҃ҴҥҩҶқҶҊҋҳҤҾҜҹӇү҉җӥқ 

ÅҝҥҲҩҳҗҶҾҬҷӆҤ҉ 

ï Ҵ҃ҥҬҳңҞҳҬҬҳҗҩӨҝҷ҃ 

ï Ҵ҃ҥҬҳңҞҳҬҞһӥҝӤҩҤӀҥ̓ҝүҖҜҩң 

ïҠҳ҃үҴҪӋҤӁқҠҹӇқҙҷӆҙҷӆңҷҬҳҗҩӨҝҷ҃ҝӤҩҤҗҴҤ 

ïҩҳқҙҷӆҬҳңҞҳҬҝҳҊҊҳҤҾҬҷӆҤ҉̓ҥҳӇ҉ҧӤҴҬҺҖ 



Specimen collection 

ÅThroat or Nasopharygeal (NP) swab 

ÅNP aspiration 

ÅSecretion from ET tube 

ÅPair serum 

 
Specimen testing 

ÅPCR for influenza A and B 

ÅPCR for Influenza A differentiate  H1, H3, H5, H7 

ÅViral isolation 

ÅNT and HI for H5 or H7  
ÅRV16 or RP33 multiplex PCR 



Flow chart for Lab Collection 

ILI 

Specimens: 

1) Throat &  

NP swab  
(Ăë¬ìæîÕÿÕöãèÂòÚ) 
2) Serum (2 ÅäòĈÈ  
ì¬óÈÂòÚ 14 · 21 èòÚ) 

Specimens: 

1) Throat & NP  
swab (Ăë¬ìæîÕÿÕöãèÂòÚ) 
2) Sputum* 

3) Serum (2 ÅäòĈÈ  
ì¬óÈÂòÚ 14 · 21 èòÚ) 

Specimens: 

1) Throat & NP swab  
(Ăë¬ìæîÕÿÕöãèÂòÚ) 
2) ET suction** 

3) Serum (2 ÅäòĈÈ  
ì¬óÈÂòÚ 14 · 21 èòÚ, ìóÂ 
ÿëöãËöèõÖÂ¬îÚ Ăì­ÿÂĆÛèòÚÿëöã) 

Severe  

Pneumonia 
(Intubation) 

Mild Pneumonia 
(no intubation) 

Suspected human AI 



Flow chart for Lab Testing  
ÂäÔöØöćëÈëòãâóÂą è¬óÚ¬óÉñÿÜĆÚăÃ­ìèòÕÚÂ 

Suspected human AI 

ILI Mild Pneumonia 
(no intubation) 

Severe  

Pneumonia 
(Intubation) 

ë¬ÈÖäèÉ 
1. Flu A & B PCR 
2. Flu diff : H1, H3,  
 H5 & H7 PCR 
3. Flu A IgM Øöć NIH 
(ìóÂÛèÂ ìäøî ÂČĈóÂ÷ćÈ  
ĂÚÖòèîã¬óÈÅäòĈÈ 1 ìäøî 2 Ăì­ 
ë¬È Ã­î 4&5) 
4. NT H5/H7 ØöćâìõÕæ 
5. HI H1/H3 Øöć NIH 

ÿìâøîÚ ILI  
ĀÖ¬ÿßõćâÂóäÖäèÉìóăèäòë 
Â¬îāäÅØóÈÿÕõÚìóãĂÉ 
(RV16 ìäøî RV21 ìäøî 
RP33 Āæ­èĀÖ¬ĀæĆÜÉñâö) 

ÿìâøîÚ ILI  
ĀÖ¬ÿßõćâÂóäÖäèÉìóăèäòë 
Â¬îāäÅØóÈÿÕõÚìóãĂÉ 
(RV16 ìäøî RV21 ìäøî 
RP33 Āæ­èĀÖ¬ĀæĆÜÉñâö  
ĀÖ¬ÿÚ­Ú RP33) 

RV16 = respiratory virus 16 ËÚõÕ 

RP33 = respiratory pathogen 33 
ËÚõÕ (äèâ ăèäòë+ĀÛÅ) 



Practical point 

Throat swab + NP swab in VTM (ëöÿìæøîÈ ÃîÈÂäâèõØã° ìäøîÛóÈãöćì­îÿÜĆÚëöËâßú 
Āæ­èĀÖ¬āäÈßãóÛóæâö ĀÖ¬ăâ¬ĂË¬ ëöËâßúëÕ ØöćĂË­ëČóìäòÛ Enterovirus) Č ĀË¬ÿãĆÚ 4 îÈéó 

Sputum Ăë¬ĂÚ sterile container Č ĀË¬ÿãĆÚ 4 îÈéó (ìóÂÖ­îÈÂóäÉñĂë¬ VTM Ăì­
ĂË­ëèîÜßæóëÖõÂÜ­óã sputum Āæ­èĂë¬ĂÚ VTM ĀÖ¬Ö­îÈÿÃöãÚè¬ó sputum swab) 

Endotracheal suction secretion Ăì­Ăë¬ sterile container ìóÂâöÜäõâóÔ
ÿãîñ ìóÂăÕ­Ú­îãĂì­ÖòÕÜæóãëóã suction Ăë¬ VTM Č ĀË¬ÿãĆÚ 4 îÈéó 

Serum ÕúÕÿæøîÕĂë¬ tube clot blood ÚČóăÜÜòćÚĀãÂÌöäòâ ÛääÉùâó 2 ìæîÕÿæĆÂ ìæîÕæñ 1 

mL ÿÜĆÚîã¬óÈÚ­îã 



ë×óÚØöćÖäèÉÖòèîã¬óÈăÃ­ìèòÕÚÂ 

¶ë×óÛòÚèõÉòãèõØãóéóëÖä°
ëóÙóäÔëùÃ (NIH) 

 - PCR Flu A H1/H3/H5/H7 

 - Flu A IgM by ELISA 

 - HI for H1/H3 

 - NT for H5  

 - RV16 

 

¶éúÚã°èõØãóéóëÖä°ÂóäĀßØã° 

 -PCR Flu A H1/H3/H5/H7 

 

¶ë×óÛòÚÛČóäóéÚäóÕúä  
 - PCR Flu A H1/H3/H5/H7 
 - RP33 PCR 
¶éúÚã°āäÅÖõÕÖ¬îîùÛòÖõĂìâ¬ ëáóÂóËóÕăØã 
 - Family PCR + sequencing 
 - RP33 PCR 
¶ì­îÈĀæĆÜăèäòëèõØãó āäÈßãóÛóæäóâóÙõÛÕö 
 - PCR Flu A H1/H3/H5/H7 
 - RV16 
¶ÅÔñÿØÅÚõÅÂóäĀßØã° âìõÕæ 
·PCR Flu A H1/H3/H5/H7 
·Viral culture for Flu A 
·HI/NT for H5/H7 



การด าเนินการเมื่อพบผู้ป่ วยยืนยัน 
โรคไข้หวัดนก 

ÅҥҴҤ҉ҴқҞһӥҝӤҩҤ : SARI AI1 (ҿҊӥ҉ҞһӥҝӤҩҤ), SARI AI2 
(ҬүҜҬҩқӀҥ҆) 

Åҥҳ҃ҫҴҞһӥҝӤҩҤӁқҭӥү҉ҿҤ҃   

ÅҬӤ҉җҥҩҊҙҴ҉ҭӥү҉ҝґҶҜҳҗҶ҃Ҵҥ 

Å҆ӥқҭҴҞһӥҝӤҩҤҾҠҶӆңҾҗҶңӁқҌҺңҌқ  

Å Ҵ҃ҥҝҥҲҾңҶқ̓ҩҴңҾҬҷӆҤ҉ 

ÅҗҶҖҗҴңүҴ҃ҴҥҞһӥҝӤҩҤ 

ÅӁҭӥ҃ Ҵҥҥҳ҃ҫҴҖӥҩҤҤҴҗӥҴқӂҩҥҳҬ  

Airborne Infection Isolation Room 
ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ Ҡҏ. ҊҥҶҤҴ ҿҬ҉ҬҳҊҊҴ 

ҖһҩӤҴҞһӥҝӤҩҤӂҖӥҥҳҜ҃Ҵҥ Isolate ҭҥҹүӂңӤ 



ì­îÈĀãÂÿÕöćãè 

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ Ҡҏ. ҊҥҶҤҴ ҿҬ҉ҬҳҊҊҴ 

ҭҴ҃ӂңӤңҷҭӥү҉ AIIR Ӆ҃ӁҭӥӁҌӥҭӥү҉
ҿҤ҃ҾҖҷӆҤҩ ҍҸӆ҉ңҷҠҳҖҧңҖһҖүҴ҃ҴҪ 
ҥҲҜҴҤҧңүү҃ҬһӤҢҴҤқү҃ӂҖӥ 



PPE for Human Avian Influenza  

 
P100 

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ Ҡҏ. ҊҥҶҤҴ ҿҬ҉ҬҳҊҊҴ 



ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

ҞһӥҝӤҩҤ 
ÅҙӋҴ҆ҩҴңҬҲүҴҖңҹү (Hand 

Hygiene) үҤӤҴ҉Ҿ҆ҥӤ҉҆ҥҳҖ  

 

Åҭҧҷ҃ҾҧҷӆҤ҉҃ҴҥҙӋҴӁҭӥ
ҬҶӆ҉ҿҩҖҧӥүңҝқҾҝҹӇүқҾҧҹүҖ 
ҭҥҹүҬҴҥ҆ҳҖҭҧҳӆ҉ 

 

ÅӁҭӥҞһӥҝӤҩҤҬҩңҭқӥҴ҃Ҵ҃үқҴңҳҤ
ҾҬңү ӀҖҤҾҋҠҴҲүҤӤҴ҉ҤҶӆ҉Ҿңҹӆү
ңҷҜҺ҆҆ҧүҹӆқүҤһӤҥӤҩңҭӥү҉   

ҏҴҗҶҞһӥңҴҾҤҷӆҤң  
ÅҊӋҴ҃ҳҖ҃ҴҥҾҤҷӆҤңҾҋҠҴҲҙҷӆ
ҊӋҴҾҝӅқ ңҷҬңҺҖҜҳқҙҸ҃ҥҴҤҌҹӆүҞһӥ
Ҿ҄ӥҴҾҤҷӆҤң  

ÅҬҩңҾ҆ҥҹӆү҉ҝӥү҉҃ҳқҥӤҴ҉҃ҴҤ 

ïmedical/surgical mask  

ïҾҬҹӇү҃ҴҩқӨҿ҄қҤҴҩ  

ïҭҴ҃ҊҲҿҗҲҗӥү҉ ҾҧҹүҖ ҬҴҥ҆ҳҖ
ҭҧҳӆ҉҄ү҉ҞһӥҝӤҩҤӁҭӥҬҩңҘҺ҉ңҹү  

ÅҝґҶҜҳҗҶ hand hygiene ҿҧҲ 
personal hygiene үҤӤҴ҉
Ҿ҆ҥӤ҉҆ҥҳҖ 



Ҵ҃ҥ̓ӥқҭҴҞһӥҬҳңҞҳҬӁ҃ҧӥҌҶҖ҄ү҉ҞһӥҝӤҩҤҭҥҹүҬҳҗҩӨ
ҙҷӆҤҹқҤҳқӀҥ҆ӂ҄ӥҭҩҳҖқ҃ 

ÅҞһӥҬҳңҞҳҬӁ҃ҧӥҌҶҖҞһӥҝӤҩҤҤҹқҤҳқ AI  

ïҞһӥҬҳңҞҳҬӁқ̓ҥүҜ̓ҥҳҩ 

ïҾҊӥҴҭқӥҴҙҷӆҙҴ҉҃ҴҥҿҠҙҤӨҿҧҲҬҴҚҴҥҕҬҺ҄ 

ïҞһӥҬҳңҞҳҬ҃ҧҺӤңүҹӆқӄҙҷӆңҳ҃үҤһӤӁ҃ҧӥҞһӥҝӤҩҤӁқҥҲҤҲ 1 Ҿңҗҥ  

ÅҞһӥҬҳңҞҳҬӁ҃ҧӥҌҶҖҬҳҗҩӨҝҷ҃ҙҷӆҤҹқҤҳқ AI  

ïӁҌӥңҹүҾҝҧӤҴҊҳҜҍҴ҃ҬҳҗҩӨҝҷ҃  

ïҌӋҴҿҭҧҲӂ҃ӤҝӤҩҤҭҥҹүҗҴҤ ҙҷӆҤҹқҤҳқ҃ҴҥҗҶҖҾҌҹӇү AI 

Ҵ҃ҥҭҴ҄үҜҾ҄җ҃ҴҥҥҲҜҴҖӁқҬҳҗҩӨ 
ҿҧҲ҃Ҵҥ҆ӥқҭҴҞһӥҝӤҩҤҾҠҶӆңҾҗҶң  

 

 

ÅHouse to house survey ӀҖҤүҴҬҴҬңҳ҆ҥҬҴҚҴҥҕҬҺ҄ 



ÂóäÖõÕÖóâîóÂóäĀæñÂóäĂì­ãóÜ­îÈÂòÚÂóäÖõÕÿËøĈîĂÚÝú­
ëòâÝòëĂÂæ­ËõÕ 

Åในกลุ่มประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกที่ยืนยัน AI ให้

เฝ้ าระวังอาการไข้ด้วยตนเอง 
 

Å ผู้สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยหรือสัตว์ปีกที่ยืนยัน AI  

ïให้ติดตามอาการป่ วยและไข้ ทุกวันโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็ น

เวลา 14 วัน 

ïให้ยาต้านไวรัสในผู้สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วย/สัตว์ปีกที่ยืนยัน AI ที่ไม่ได้

สวม PPE ที่เหมาะสม (Oseltamivir 1x2 นาน 5 วัน)   



กลุ่มผู้ที่มีหน้าที่ท าลายสัตว์ปีกและกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ (cullers and HCWs)  

 

ÅҬҩңүҺҝ҃ҥҕӨҝӥү҉҃ҳқ҃ҴҥҗҶҖҾҌҹӇүҙҷӆҾҭңҴҲҬң (personal 
protection equipment)  

ÅҋҷҖҩҳ̓ҍҷқҝӥү҉҃ҳқӀҥ̓ӂ҄ ӥҭҩҳҖӁҭҏӤ ҾҠҹӆүҝӥү҉҃ҳқ҃ҴҥҞҬң
҄ӥҴңҬҴҤҠҳқҚҺӨ (virus re-assortment) 

ÅҗҶҖҗҴңҾҟӥҴҥҲҩҳ҉҃ҴҥҝӤҩҤүҤӤҴ҉Ӂ҃ҧӥҌҶҖҢҴҤҭҧҳ҉҃ҴҥҬҳңҞҳҬ
ҬҳҗҩӨҝҷ҃ҭҥҹүҞһӥҝӤҩҤҙҷӆҗҶҖҾҌҹӇүӂ҄ ӥҭҩҳҖқ҃ (Close post-
operation surveillance)  

 

กลุ่มผู้สัมผสัใกล้ชิด 
ÅҗҶҖҗҴңҾҟӥҴҥҲҩҳ҉҃ҴҥҝӤҩҤүҤӤҴ҉Ӂ҃ҧӥҌҶҖ 
ÅPost-exposure chemoprophylaxis with antivirals 

การป้องกันการป่วยในผู้สัมผัสเส่ียงสูง 



Antivirals Chemoprophylaxis of close contacts                   

of A/H5N1 or H7N9 

Å By risk stratification (high-, moderate-, low risk) 

ÅMonitored for 10 days after contacts 

Å Treatment dose of NI (2 doses/day) is recommended instead of 

typical chemoprophylaxis regimen (1 dose/day) 

 - limited data in animal dosing 

 - prevent development of antiviral resistance 

Å Chemoprophylaxis with TREATMENT DOSES for 5-10 days 

 - exposure was time-limit, not ongoing = 5 days 

 - exposure is ongoing (eg. household) = 10 days 

 

CDC:-Interim Guidance on the Use of Antiviral Medications for Chemoprophylaxis of 

Close Contacts of Persons with Avian Influenza A (H7N9) Virus Infection. October 2013. 

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ ҥҪ.(ҠҶҾҪҫ) қҠ.ҙҩҷ ӀҌҗҶҠҶҙҤҬҺққҙӨ 



การให้ยาป้ องกันในกรณี “ก่อนสัมผสั” 
ในโรคไข้หวัดนก 

ăâ¬ĀÚñÚČó 

(แนะน าใช้ PPE ที่เหมาะสมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ท าลายสัตว์ ตลอดเวลา) 

ҊҴ҃Ҿү҃ҬҴҥ҃ҴҥҜҥҥҤҴҤ҄ү҉ ҥҪ.(ҠҶҾҪҫ) қҠ.ҙҩҷ ӀҌҗҶҠҶҙҤҬҺққҙӨ 



 Unknown Cause Severe Pneumonia 

Suspected AI severe pneumonia: Autopsy/Necropsy 

Specimen Collection: 

Lung necropsy 

Pleural effusion 

Heart Blood Tapping 

Feces 

Confirm by Viral Culture & Isolation / RT-PCR   



CXR ของผู้ป่วยที่สงสัย AI (จ าไว้ว่า human AI จะมี 
severity สูง และมักจะ end up ด้วย severe pneumonia) 

¶ Atypical severe pneumonia  

¶ ÿæöĈãÈÿÜĆÕ âöÿÜĆÕÖóã 

¶ ÖäèÉ PCR ăâ¬ÛèÂÿæã 
(ăèäòëĀæñĀÛÅØöÿäöã 33 Öòè) 

¶ ĀÖ¬ Flu A IgM ÛèÂ 2 ÅäòĈÈ 

¶ NT for H5 · Neg ĀÖ¬ H7 ăâ¬ăÕ­
ÖäèÉ ÿßäóñăâ¬âöăèäòë H7 âóÖäèÉ 



ปัญหาที่พบในปัจจุบัน 2560  

ÅҝҥҲҌҴҌқ҄ҴҖ҆ҩҴңҗҥҲҭқҳ҃ (ӂңӤ҆ҶҖҩӤҴңҷ 
AI ӁқҬҳҗҩӨҝҷ҃) 

üӁҌӥңҹүҾҝҧӤҴҊҳҜҬҳҗҩӨҝҷ҃ҙҷӆҝӤҩҤҿҧҲҗҴҤӂҝҟҳ҉  

üҌӋҴҿҭҧҲҬҳҗҩӨҝӤҩҤңҴҥҳҜҝҥҲҙҴқ 

üқӋҴҬҳҗҩӨҝҷ҃ҙҷӆҗҴҤҙҶӇ҉ҧӋҴ̓ҧү҉ 

üӂңӤӂҖӥҿҊӥ҉ҾҊӥҴҭқӥҴҙҷӆҩӤҴңҷҬҳҗҩӨҝҷ҃ҝӤҩҤҗҴҤ 



Thank you for your attention 


