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สถานการณ์โรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–21 มีนาคม 2560 มีรายงานผู้ป่วย 

16,754 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 25.61 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 3 ราย จากจังหวัดลําพูน พระนครศรีอยุธยา และ

นครราชสีมา สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B 1 ราย A 

(H3) 1 ราย และเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A unsubtype 1 ราย อัตรา

ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.02 อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี 

เท่ากับ 93.13 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5-14 ปี 

(62.82), 25-34 ปี (18.72) ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

ได้แก่ ภาคเหนือ 12.02 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นภาค

กลาง (6.64) ภาคใต้ (5.48) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.72) 

ช่วงเดือนกุมภาพันธ์พบการระบาดในโรงเรียนหลายแห่งใน

ภาคเหนือและภาคกลาง การระบาดในภาคเหนือส่วนใหญ่เกิดจาก

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B และมีรายงานเด็กติดเช้ือชนิด B มี

อาการสมองอักเสบร่วมด้วย ส่วนในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เกิด

จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในโรงพยาบาลเครือข่ายจํานวน 6 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์-

18 มีนาคม 2560 จํานวน 111 ตัวอย่าง ไม่พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ขณะนี้อยู่ในช่วงปลายของฤดูกาลระบาดในช่วงต้นปี มีจํานวน

ผู้ป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน นอกจากนี้สัดส่วน ILI ก็มีแนวโน้มลดลง

เช่นกัน สัดส่วน ILI ในสัปดาห์ท่ี 11 เท่ากับร้อยละ 2.7 

ผลการประเมินความเสี่ยง 

ในปี พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วย 168,843 ราย อัตราป่วย 

258.06 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 2558 

ประมาณ 2.15 เท่า เสียชีวิต 58 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 

0.03 ในกลุ่มผู้เสียชีวิต สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไข้หวัดใหญ่  

ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) รองลงมาเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H3N2) ช่วงฤดูกาลระบาดในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน มี

จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงมาก ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่

อายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัด-

ใหญ่ A สายพันธุ์ H1 (2009) แต่ในปีนี้พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A (H3N2) ในกลุ่มผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่ามี

การส่งรายงานสอบสวนโรคตามแบบ SARI_AI2 เพียงร้อยละ 70  

ทําให้ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง การได้รับวัคซีน และการได้การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสขาดความครบถ้วน ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza Like Illness: ILI) ใน

ปี พ.ศ. 2559 พบว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วน ILI ใน

แต่ละสัปดาห์มีแนวโน้มเหมือนกับจํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เฉพาะพื้นท่ี

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปี พ.ศ. 2559 ระหว่างเดือน

มกราคมถึงเมษายน เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ สายพันธุ์ B/Brisbane 

/60/2008 - like virus และ B/Phuket/3073/2013 เดือนพฤษภาคม

ถึงสิงหาคม พบสายพันธุ์ A/California/7/2009 (H1N1) pdm09 

- like virus มากท่ีสุด และในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง

มกราคม 2560 พบ A/HongKong/4801/ 2014 (H3N2) มาก

ท่ีสุด การเปรียบเทียบสายพันธุ์ท่ีตรวจพบกับสายพันธุ์ในวัคซีน 

พบว่ามี 2 สายพันธุ์ท่ีไม่ตรงกับวัคซีนท่ีใช้ในประเทศไทยในช่วง

ฤดูกาลระบาดที่ผ่านมา คือ A/Michigan/ 45/2015 (H1N1) และ 

B/Phuket/3073/2013 แต่มีความคล้ายคลึงกับสายพันธุ์วัคซีนท่ี

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศสําหรับประเทศซีกโลกใต้ในปี พ.ศ. 

2560 อย่างไรก็ตามประเทศไทยจะนําเข้าวัคซีนดังกล่าวได้ราว

เดือนเมษายน 2560 สายพันธุ์ วัคซีนท่ีองค์การอนามัยโลกได้

ประการสําหรับประเทศซีกโลกใต้ในปี 2560 ได้แก่ A/Michigan 

/45/2015 (H1N1) pdm09 - like virus; A/HongKong/4801/ 

2014 (H3N2)- like virus และ B/Brisbane/60/2008-like virus 

นอกจากนี้ พบว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญชนิด A (H3N2) พันธุกรรม

ท่ีระบาดขณะนี้เร่ิมปรับตัวห่างออกจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ชนิด A 

(H3N2) (Hong Kong strain) แต่ยังอยู่ใน cluster เดียวกัน ทํา

ให้มีคนท่ีฉีดวัคซีนแล้วยังเป็นไข้หวัดใหญ่ได้ แต่ท่ีน่าจะต้องคํานึง

ต่อไปคือ เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ในวัคซีนปีต่อไป ยัง

เป็นสายพันธุ์เดิม ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนในวัคซีน ดังนั้นต้องเฝ้า

ระวังแนวโน้มของเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีแพร่ระบาดและจํานวนผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด วัคซีนท่ีจะใช้ในปี พ.ศ. 2506 จะมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงสายพันธุ์เดียวคือไข้หวัดใหญ่ A สายพันธุ์ H1 (2009) จาก 

clade 1 เป็น clade 6 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ีระบาดในประเทศไทย  

จากการคาดการณ์แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยในปีนี้ พบว่าจะมี

จํานวนผู้ป่วยประมาณ 138,643 ราย ช่วงเดือนพฤษภาคมจนถึง  
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2. สถานบริการควรมีการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล ILI 

และข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ เพื่อประเมินสถานการณ์ ตลอดจน

การจัดเตรียมเวชภัณฑ์และแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยและแผนกผู้ป่วยนอก เม่ือพบผู้ป่วยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตควรมีการสอบสวน

และเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงและเช้ือสาเหตุ  

3. การให้วัคซีนควรมีการรณรงค์ให้คลอบคลุมเป้าหมาย 

และหากลวิธีให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายให้มีความคลอบคลุมเพิ่ม

มากข้ึน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและเสียชีวิต และช่วงเวลาท่ี

ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีเหมาะสมที่สุด คือ ก่อนฤดูฝนหรือ

ก่อนเปิดเทอมแรก ประมาณเดือนพฤษภาคม  

 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

โรงเรียน ถ้ามีการระบาดมากในโรงเรียน ควรปิดโรงเรียน หรือ

สถานท่ีเด็กอยู่รวมกัน 

 5. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนท่ัวไปตระหนักถึงโรค ใน

รายท่ีสงสัยเป็นไข้หวัดใหญ่ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 

ร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หวัด เจ็บคอ ไอ หอบ 

หายใจเร็ว ควรไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและการ

ตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่ และรับการรักษาเพื่อให้การแพร่กระจาย

เช้ือลดน้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงควรได้รับยาต้านไวรัส และ

รณรงค์ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย 

ธันวาคม จะมีผู้ป่วยประมาณ 100,000 ราย จากข้อมูลในอดีต

จังหวัดท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค ส่วนใหญ่ 

เป็นจังหวัดท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวเป็นแหล่งท่องเที่ยว ท่ีตั้งสนามบิน

หรือจังหวัดชายติดชายฝั่งทะเลตะวันออก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

นครปฐม ระยอง พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ ชลบุรี ปทุมธานี 

จันทบุรี อุตรดิตถ์ ลําปาง พะเยา นครสวรรค์ เชียงราย พิษณุโลก 

เชียงใหม่ ขอนแก่น สุรินทร์ ชัยภูมิ อุบลราชธานี บุรีรัมย์ นครราชสีมา 

นครศรีธรรมราช และสุราษฏร์ธานี  

การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยงในปี พ.ศ. 2559 

พบว่ามีประสิทธิภาพไม่ดี ประสิทธิภาพโดยรวมไม่ถึงร้อยละ 50 ทํา

ให้หลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว ยังป่วยหรือเป็นโรค จากการ 

ศึกษาในยุโรปและอเมริกา พบวัคซีนมีประสิทธิภาพต่ํา ถ้าเป็นชนิด 

A สายพันธุ์ H3N2 จะมีประสิทธิภาพประมาณร้อยละ 40 เท่านั้น 

และการระบาดในปีท่ีผ่านมาเป็นชนิด A สายพันธุ์ H3N2 ทําให้   ปี 

พ.ศ. 2559 มีอัตราการป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่สูงท่ีสุดในรอบ 5 ปี 

รองลงมาจากปี พ.ศ. 2552 ท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

สายพันธุ์ H1 (2009) อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2560 สายพันธุ์ใน

วัคซีน A (H3N2) ไม่ได้เปลี่ยน ทําให้อาจมีการระบาดของโรคได้

ในช่วงฤดูกาลระบาดในปีนี้ สายพันธุ์ท่ีเปลี่ยนเป็น A สายพันธุ์ H1 

(2009) จาก Clade 1 เป็น Clade 6 ท่ีตรงกับสายพันธุ์ท่ีระบาด

มากข้ึน ดังนั้นควรรับการฉีดวัคซีน เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดของ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) และชนิด B 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

1. การเฝ้าระวังเช้ือไข้หวัดใหญ่มีความสําคัญในการ

ประเมินสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่และกําหนดแนวทางในการ

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานท่ี

มีการเฝ้าระวังเช้ือไข้หวัดใหญ่ ดังนั้นควรมีการบูรณาการฐาน-

ข้อมูลร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถนําไปแปลผลได้ดีข้ึน รวมถึง

ควรได้รับงบประมาณในการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

สุทธนันท์ สุทธชนะ. รายงานประเมินความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเทศไทย วันท่ี 20 มีนาคม 2560. รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 2561; 49: 198-9. 
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