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มีรายงานเหตุการณ์ท่ีมีผู้เสียจํานวน 6 เหตุการณ์ (ร้อยละ 4) เป็น

การระบาดในเรือนจํา จํานวน 4 เหตุการณ์ ในสถานท่ีทํางาน 1 

เหตุการณ์ และชุมชน 1 เหตุการณ์  

สรุปและเสนอแนะ: พบเหตุการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในเรือนจํา ท้ังนี้ผู้ต้องขังในเรือนจําไม่ได้เป็น

กลุ่มเป้าหมายหลักสําหรับการให้วัคซีนในประเทศไทย ดังนั้นในเชิง

นโยบายจึงควรพิจารณาให้วัคซีนในกลุ่มนี้ด้วย 

คําสําคัญ: การเฝ้าระวังเหตุการณ์, การระบาด, โรคไข้หวัดใหญ่, 

ประเทศไทย 

**************************************************** 

บทนํา  

ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมีความสําคัญ 

เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ซึ่งมี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ A, B และ C 

เช้ือสามารถกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อย ๆ ทําให้เกิดการระบาดทั่ว

โลกมาแล้วหลายคร้ัง ไข้หวัดใหญ่อาจแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว

ภายในกลุ่มประชากรท่ีอาศัยอยู่ในสถานท่ีแออัด ทําให้เกิดการป่วย  

เป็นจํานวนมากมีผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวันและมีความรุนแรง 

ถึงชีวิตได้ การระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานที่ต่าง ๆ อาจนําไปสู่

การระบาดของโรคในชุมชนได้ มาตรการทั่วไปในการควบคุมการ  

บทคัดย่อ 

บทนํา: การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance; 

EBS) เป็นเคร่ืองมือสําคัญสําหรับตรวจสอบการระบาด มีการจัดการท่ี

เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

เพื่อการเตือนภัยและตอบสนองอย่างรวดเร็ว ไข้หวัดใหญ่อาจ

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วภายในกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ใน

สถานท่ีแออัด ทําให้เกิดการป่วยเป็นจํานวนมากและมีผลกระทบต่อ

กิจวัตรประจํา วัน  การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์เพื่อพรรณนา

คุณลักษณะของเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จากการ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559-2561  
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

โดยนําเหตุการณ์ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไข้หวัดใหญ่

มาวิเคราะห์แนวโน้ม อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ช่วงเวลาท่ีเกิดการ

ระบาด ระยะเวลาท่ีแจ้งเหตุการณ์ สัดส่วนของเช้ือท่ีตรวจพบ 

จําแนกตามสถานท่ีเกิดเหตุการณ์  

ผลการศึกษา: สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งท้ังหมด 119 เหตุการณ์ 

การระบาดพบมากท่ีสุดในเรือนจํา จํานวน 41 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

34) รองลงมาคือ สถานศึกษา 30 เหตุการณ์ (ร้อยละ 25) และค่าย

ทหาร 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 22) และสถานศึกษา 27 เหตุการณ์  

(ร้อยละ 17) เช้ือก่อโรค ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A  
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การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance, 

EBS) เป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการดักจับข้อมูลท่ีสําคัญท่ีมีแนวโน้ม

ว่าจะเป็นความเสี่ยงต่อสาธารณะ ประเทศไทยได้เร่ิม EBS ในปี 

พ.ศ. 2543 เพื่อเป็นเคร่ืองมือสําหรับตรวจสอบการระบาดและตอบ

โต้โรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ (2,3) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ตรวจจับความผิดปกติของการระบาด ระบุพื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาด

และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค 

(Event Based Surveillance: EBV) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 

(ปี พ.ศ. 2561 ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2561) 

ซึ่งมีเกณฑ์ในการรายงานการระบาดโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ คือ พบผู้ป่วยมีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้แก่ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วมากกว่า 10 ราย

ข้ึนไป ในสถานที่ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดในวงกว้าง เช่น ค่าย

ทหาร โรงพยาบาล สถานศึกษา เรือนจํา วัด วิธีการรายงานดังท่ี

ปรากฏในเง่ือนไขการตรวจสอบข่าว กรมควบคุมโรค (เกณฑ์ท่ัวไป) 
(4) นําเหตุการณ์ท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไข้หวัดใหญ่มา

วิเคราะห์แนวโน้ม อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ระยะเวลาการระบาด 

สัดส่วนของเช้ือท่ีตรวจพบ ระยะเวลาท่ีแจ้งเหตุการณ์ แยกตาม

สถานท่ีเกิดเหตุการณ์  

ผลการศึกษา  

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559 ถึง 

31 กรกฎาคม 2561 พบเหตุการณ์ท่ีเข้าได้กับนิยามจํานวน 119 

เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ท่ีรายงานในปี พ.ศ. 2559 จํานวน 34 

เหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2560 จํานวน 61 เหตุการณ์ และในปี พ.ศ. 

2561 (วันที่ 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2561) มีรายงาน 24 

เหตุการณ์ การระบาดพบมากที่สุดในเรือนจํา จํานวน 41 เหตุการณ์ 

ร้อยละ 34 รองลงมาคือ สถานศึกษา 30 เหตุการณ์ (ร้อยละ 25) 

และค่ายทหาร 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 22) (ตารางท่ี 1) 

เม่ือพิจารณาช่วงท่ีพบเหตุการณ์ พบว่า มีรายงานเหตุการณ์

ตลอดทั้งปี มีการรายงานมากท่ีสุดในช่วงฤดูกาลระบาดระหว่างเดือน

กรกฏาคมถึงตุลาคม ร้อยละ 56 รองมาเป็นช่วงเดือนพฤศจิกายน-

มีนาคม (ร้อยละ 24) และเม่ือจําแนกช่วงเวลาการเกิดการระบาดกับ

สถานท่ีเกิดเหตุการณ์ ได้แก่ เรือนจํา ค่ายทหาร โรงเรียน หรือ

มหาวิทยาลัย พบว่าช่วงท่ีมีรายงานเหตุการณ์การระบาดในแต่ละ  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  ปราบดา ประภาศิริ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

แพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่ในปัจจุบัน ได้แก่ การเฝ้าระวังเพื่อ

ตรวจพบผู้ป่วยตั้งแต่เ ร่ิมแรก การแยกผู้ป่วย การเสริมสร้าง

สุขอนามัยส่วนบุคคล และการใช้ยาต้านไวรัส อาจไม่เพียงพอท่ีจะ

ควบคุมการระบาดในสถานที่พักแรมช่ัวคราวของคนท่ีอยู่ร่วมกัน

เป็นจํานวนมากซ่ึงมีความแออัด จากการศึกษาของ Polyzois 

Makras และคณะ ในปี ค.ศ. 1996 ท่ีประเทศกรีก พบอัตราป่วยใน

กลุ่มทหารอากาศท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันสูงถึงร้อยละ 45 (1) การศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จาก

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ จะช่วยทําให้ทราบสถานท่ีท่ีเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค กลุ่มเสี่ยง ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และช่วงเวลาท่ีเกิดการระบาด 

ซึ่งจะนําไปสู่การกําหนดมาตรการที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการ

ระบาด และลดการแพร่ระบาดไปสู่ประชากรทั่วไป 

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สาํนกัระบาดวิทยา จะดําเนินการยกเลิกการ

จดัพิมพ์รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

(WESR) ทางสื่อส่ิงพิมพ ์จะมีการจดัทําในรปูแบบ

ส่ืออิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว เพ่ือใหเ้ป็นไป

ตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 โดยจะเริ่มดําเนินการ

ตัง้แต่วนัท่ี 1 ต.ค. 2561 เป็นตน้ไป  

สามารถสมคัรสมาชิกเพ่ือรบัส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ไดท่ี้ http://www.wesr.moph .go.th/wesr_new/ 
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สถานท่ีเพิ่มข้ึนเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคตามฤดูกาลเช่นเดียวกัน (รูปท่ี 1-2) 

จังหวัดท่ีมีการรายงานเหตุการณ์มี 40 จังหวัด จาก 77 จังหวัด ร้อยละ 

52 จังหวัดท่ีรายงานมากท่ีสุด ได้แก่ เชียงใหม่ 24 เหตุการณ์ (ร้อยละ 20) 

รองลงมาเป็นกรุงเทพมหานคร 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 13) อุดรธานี 7 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 6) สงขลา 6 เหตุการณ์ (ร้อยละ 5) ตามลําดับ  

ตารางที่ 1 สถานท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จากการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 

สถานท่ีเกิดเหตุการณ์ 
ปี พ.ศ. รวม 

(ร้อยละ) 2559 2560 2561* 

เรือนจํา 7 19 15 41 (34) 
โรงเรียนa 11 14 5 30 (25) 
ค่ายทหารb 6 17 3 26 (22) 
วัด 0 6 0 6 (5) 
สถานท่ีทํางาน/สถานประกอบการ 4 0 0 4 (3) 
ค่ายบําบัดยาเสพติด 1 2 0 3 (3) 
แคมป์คนงาน 3 0 0 3 (3) 
โรงพยาบาล 1 1 0 2 (2) 
อื่น ๆ 1 2 1 4 (3) 

รวม 34 61 24 119 (100)
* ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 กรกฏาคม 2561 
 a=โรงเรียนอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา มหาวิทยาลัย,  
 b= ค่ายทหารเกณฑ์ โรงเรียนนักเรียนตํารวจ ทหาร ค่ายฝึกนักเรียนรักษาดินแดน  

จากเหตุการณ์ท่ีมีผลการตรวจหาสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

ด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด A แต่ละปีมีสายพันธุ์ย่อยท่ีทําให้เกิดการระบาดแตกต่างกัน ในปี พ.ศ. 

2559 พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 ร้อยละ 41 

ปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 (ร้อยละ 

48) และ ในปี พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 

2009 (ร้อยละ 38) ตรงกับสายพันธุ์ท่ีมีการแพร่ระบาดมากท่ีสุดในแต่ละปีจาก

การเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย (5,6) นอกจากนั้นยังพบว่า เหตุการณ์ท่ี

พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 2 ชนิด ร้อยละ 9 เหตุการณ์ท่ีพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ร่วมกับไวรัสทางเดินหายใจตัวอ่ืน ร้อยละ 8 ได้แก่ rhinovirus, respiratory 

syncytial virus, corona virus และ enterovirus ซึ่งมีรายงานเฉพาะจังหวัด

เชียงใหม่ ท่ีมีระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินหายใจจากสาเหตุอ่ืนด้วย 

ความเร็วในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งวัน

เร่ิมป่วยถึงวันท่ีออกสอบสวนโรคเท่ากับ 7 วัน (ช่วง 1-29 วัน) ทุกเหตุการณ์

ทีมสอบสวนโรคของพื้นท่ีดําเนินการสอบสวนโรคในวันเดียวกับท่ีได้รับแจ้ง

เหตุการณ์ 

ความรุนแรงของเหตุการณ์การระบาด มีรายงานเหตุการณ์ท่ีมีผู้เสียชีวิต 

ร่วมด้วย ปีละ 2 เหตุการณ์ รวม 6 เหตุการณ์ ผู้เสียชีวิต

รวม 7 ราย ท้ังหมดเกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H1N1 2009 เป็นการระบาดในเรือนจํา จํานวน 4 

เหตุการณ์ ในสถานท่ีทํางาน 1 เหตุการณ์ และชุมชน 1 

เหตุการณ์ 

การระบาดในเรือนจํา มีเหตุการณ์จํานวน 16 

เหตุการณ์จาก 32 เหตุการณ์ (ร้อยละ 50) ท่ีมีอัตรา

ป่วยสูงตั้งแต่ร้อยละ 10-39 จํานวนเหตุการณ์และ

อัตราป่วยในเรือนจําตั้งแต่ปี พ .ศ . 2559-2561 มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยพบผู้เสียชีวิตในเรือนจําทุกปี 

ค่ามัธยฐานอัตราป่วยโดยรวมเท่ากับร้อยละ 9 เช้ือท่ี

เป็นสาเหตุการระบาด ได้แก่ เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H1N1 2009 ร้อยละ  44, A/H3N2 (ร้อยละ  24), 

ชนิด B (ร้อยละ 22) และไข้หวัดใหญ่ชนิด A (ร้อยละ 

10) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีได้รับแจ้งของ

ทุกเหตุการณ์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 วัน (ตารางที่ 2) 

จังหวัดท่ีมีรายงานเหตุการณ์ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

นนทบุรี นราธิวาส พิจิตร พิษณุโลก อุดรธานี อุทัยธานี 

จังหวัดละ 3 เหตุการณ์ เชียงใหม่ และสงขลา จังหวัด

ละ 2 เหตุการณ์ กระบี่ ตราด ตาก นครราชสีมา 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา เพชรบุรี ร้อยเอ็ด ลพบุรี 

เลย สตูล สิงห์บุรี สุโขทัย หนองคาย อุตรดิตถ์ และ

อุบลราชธานี จังหวัดละ 1 เหตุการณ์  

จากการระบาดในเรือนจํา พบผู้เสียชีวิต 5 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.44 ทุกรายเป็นผู้ต้องขังชาย 

อายุระหว่าง 35-46 ปี มีประวัติโรคประจําตัว 3 ราย 

เป็นถุงลมโป่งพอง 1 ราย ติดเช้ือเอชไอวี 2 ราย และมี

เบาหวานร่วมด้วย 1 ราย ตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H1N1 2009 จํานวน 3 ราย ระยะ 

เวลาตั้งแต่วันเร่ิมป่วยถึงวันท่ีพบผู้ป่วย อยู่ระหว่าง 

0-7 วัน ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันเดียวกับที่เข้ารับรักษา 

1 ราย เสียชีวิตหลังรับรักษา 1-2 วัน จํานวน 4 ราย 

กลุ่มนี้ได้รับยาต้านไวรัสในวันท่ีเข้ารับการรักษา ไม่มี

ประวัติรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

ช่วงเวลาการเกิดการระบาดในเรือนจํา มี

ลักษณะการพบเหตุการณ์ติดต่อกันนานตั้งแต่ 3-6 

เดือน คือ เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2559 เดือน

มิถุนายน–ตุลาคม  2560 และเดือนกุมภาพันธ์–

กรกฎาคม 2561 (รูปท่ี 2)  
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(ที่มา สํานักระบาดวิทยา ระบบเฝา้ระวังโรคติดต่อและระบบเฝา้ระวังเหตุการณ์ ณ วันที่ 31 กรกฏาคม 2561) 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยและเหตกุารณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559–31 กรกฏาคม 2561 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนคร้ังของเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559–31 กรกฏาคม 2561 

(ที่มา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ณ วันท่ี 31 กรกฏาคม 2561) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ จําแนกตามเรือนจํา ค่ายทหาร และสถานศึกษา ปี พ.ศ. 2559-2561 

ลักษณะของเหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561* รวม 
เรือนจํา     

จํานวนเหตุการณ์ (เสียชีวิต)  7 (1) 20 (2) 15 (1) 42 (4) 
จํานวนผู้ป่วย (ราย)      

<100  4 9 3 16 
100–200 1 5 8 14 
>200 2 6 4 12 

ค่ามัธยฐานอัตราป่วย** (ตํ่าสุด-สูงสุด)  5.23 (0.23-28.00) 9.05 (3.20-33.03) 12.50 (3.10-38.64) 9.05 (0.23-38.64) 
จํานวนผู้เสียชีวิต (% CFR)  2 (0.53) 2 (0.47-1.00) 1 (0.23) 5 (0.44) 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยถึง
วันท่ีได้รับแจ้ง (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด)  

3 (2-11) 5 (1-14) 6 (0-19) 5 (0-19) 

ค่ายทหาร     
จํานวนเหตุการณ์ (เสียชีวิต)  6 (0) 17 (0) 3 (0) 26 (0) 
ลักษณะประชากร     

โรงเรียนตํารวจทหาร 0 3 1 4 
ค่ายทหาร 1 1 2 4 
ค่ายฝึกนักศึกษาวิชาทหาร 0 2 0 2 
ทหารเกณฑ์ 5 11 0 16 

จํานวนผู้ป่วย (ราย)      
<100  6 13 3 22 
100-200 0 4 0 4 

ค่ามัธยฐานอัตราป่วย** (ตํ่าสุด-สูงสุด)  23.90 (23.08-33.02) 24.18 (3.90-39.80) 18.04 23.80 (3.90-39.80)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยถึง
วันท่ีได้รับแจ้ง (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด)  

9 (4-21) 7 (0-22) 9 (0-19) 7 (0-22) 

สถานศึกษา     
จํานวนเหตุการณ์ (พบผู้เสียชีวิต)  11 (0) 14 (0) 5 (0) 30 (0) 
ระดับช้ันการศึกษา     

ศูนย์เด็กเล็ก 2 0 0 2 
โรงเรียนอนุบาลถึงประถม 4 3 0 7 
โรงเรียนระดับมัธยม 2 3 0 5 
มหาวิทยาลัย 1 2 0 3 
โรงเรียนประจํา 2 5 2 9 

จํานวนผู้ป่วย (ราย)      
<100  10 9 5 24 
100-200 0 3 0 3 
>200 1 2 0 3 

ค่ามัธยฐานอัตราป่วย** (ตํ่าสุด-สูงสุด) 15.2 (1.06-56.00) 8.75 (0.73-29.32) 11.51 8.87 (0.73-56.00) 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยถึง
วันท่ีได้รับแจ้ง (ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด)  

5 (1-29) 10 (1-26) 3 (0-8) 6 (0-29) 

* ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 กรกฏาคม 2561 

** เหตุการณ์ท่ีสามารถระบุอัตราป่วยได้  
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รองลงมาคือ นครปฐม อุดรธานี และขอนแก่น จังหวัดละ 2 

เหตุการณ์ ขอนแก่น ตรัง นครราชสีมา น่าน พะเยา พังงา ภูเก็ต 

มุกดาหาร ลําปาง และสงขลา จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ จุดเร่ิมต้น

การระบาดและปัจจัยท่ีทําให้แพร่ระบาดในสถานศึกษา ได้แก่ 

กิจกรรมเข้าค่ายนอกสถานที่ มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน

ชุมชน นักเรียนติดเช้ือมาจากครอบครัวและนํามาแพร่ต่อท่ีโรงเรียน 

ห้องเรียนแออัด กิจกรรมในห้องแอร์ การใช้แก้วน้ําดื่มร่วมกัน ส่วน

จุดเร่ิมต้นการระบาดและปัจจัยท่ีทําให้แพร่ระบาดในมหาวิทยาลัย 

ได้แก่ กิจกรรมรับน้องใหม่ กิจกรรมการฝึกนอกสถานท่ี การ

รับประทานอาหารและการใช้แก้วน้ําดื่มร่วมกัน การอยู่ร่วมกันใน

หอพักนักศึกษา มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดที่ใช้ ได้แก่ 

การคัดกรองแยกผู้ป่วย การหยุดกิจกรรมการเรียนการสอน การปิด

โรงเรียน การทําความสะอาดห้องเรียนหรือหอนอน มาตรการป้องกัน

และควบคุมการระบาดที่ต้องพิจารณา คือ การหยุดกิจกรรมที่เป็น

หมู่คณะและการปิดโรงเรียน  

วิจารณ์และสรุป  

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่จากการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ในประเทศไทย พบมากในช่วงเดือนกรกฏาคมถึงตุลาคม 

ของทุก ๆ ปี ซึ่งตรงกับฤดูกาลระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศ

ไทย (5,6) สถานท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีพบมากที่สุดในช่วงสามปี สามอันดับ

แรกมีสิ่งแวดล้อมท่ีแออัด โดยเฉพาะพื้นท่ีสิ่งแวดล้อมปิด ไม่มีการ

เคลื่อนไหว และมีลักษณะของประชากรท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันแบบซ้ํา ๆ 

ซึ่งง่ายต่อการแพร่ระบาดมากท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกับสถานท่ีอ่ืน ๆ (7) 

ถึงแม้จะมีข้อจํากัดด้านคุณภาพข้อมูล โดยพบการระบาด

ในค่ายทหารมีค่ามัธยฐานของอัตราป่วยสูงสุดถึงร้อยละ 24 

รองลงมาเป็นเรือนจําและสถานศึกษา ท้ังนี้อาจเนื่องจากจํานวน

ประชากรในค่ายทหารมีน้อยกว่า มีการทํากิจกรรมที่ต้องใกล้ชิดกัน

ตลอดท้ังวัน และการพักในเรือนนอนเดียวกัน การระบาดในเรือนจํา 

ปี พ.ศ. 2561 พบจํานวนเหตุการณ์และอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จากในปี พ.ศ. 2559 จํานวน 7 เหตุการณ์ ค่ามัธยฐานของอัตรา

ป่วย ร้อยละ 5.23 เป็นในปี พ.ศ. 2561 จํานวน 15 เหตุการณ์ 

ค่ามัธยฐานของอัตราป่วย ร้อยละ 12.50 และเป็นกลุ่มท่ีมีรายงาน

ผู้เสียชีวิตทุกปี ปัจจัยท่ีทําให้มีผู้เสียชีวิตในเรือนจํา ได้แก่ มีโรค

ประจําตัว ได้รับการรักษาและได้รับยาต้านไวรัสช้า เนื่องจาก

สถานพยาบาลในเรือนจําไม่มียาต้านไวรัส และการคัดกรองในช่วง

ท่ีมีการระบาดทําได้ช้า เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีคัดกรองมีไม่เพียงพอกับ

จํานวนผู้ป่วยในเรือนจําท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว และผู้ต้องขังไม่ไป

รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเม่ือมีอาการป่วย แต่ไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของการระบาดในสถานศึกษาและค่ายทหาร  

จุดเร่ิมต้นการระบาดพบบ่อยในแดนแรกรับซึ่งมีผู้ต้องขัง

เข้าใหม่ กิจกรรมวันพบญาติ การส่งผู้ต้องขังออกไปทํากิจกรรม

นอกเรือนจํา การแพร่ระบาดเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเนื่องจากเรือน

นอนแออัด ไม่มีสถานที่แยกผู้ป่วย การใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน เช่น 

แก้วน้ํา จุดพบญาติท่ีมีผู้ต้องขังจากแดนต่าง ๆ มารวมตัวกันและมี

การใช้โทรศัพท์ร่วมกน มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดท่ี

ใช้ ได้แก่ การคัดกรองและแยกผู้ต้องขังท่ีป่วย การให้ยาต้านไวรัส 

การให้สุขศึกษาในเร่ืองการล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย การไม่

ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน การทําความสะอาดเรือนนอนและ

โทรศัพท์ในห้องพบญาติ การงดกิจกรรมท่ีมีการมาชุมนุมกัน  

การระบาดในค่ายทหาร ร้อยละ 62 เกิดในกลุ่มทหารเกณฑ์ 

ค่ามัธยฐานอัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 24 (ค่าต่ําสุด-สูงสุด ร้อยละ 4-

40) ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ค่ามัธยฐานระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วย

ถึงวันท่ีได้รับแจ้งเหตุการณ์เท่ากับ 7 วัน (ค่าต่ําสุด-สูงสุด 0-22 

วัน) จํานวนเหตุการณ์ในแต่ละปีมีความสอดคล้องกับสถานการณ์

ของโรคไข้หวัดใหญ่ (รูปท่ี 1) จังหวัดท่ีมีรายงานในกลุ่มนี้ทุกปี 

ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

ของโรคนี้สูง จุดเร่ิมต้นการระบาด พบว่าเกิดจากทหารติดเช้ือมา

จากบ้านและกลับเข้ามาประจําการ ครูฝึกป่วย หรือการมีกิจกรรม

นอกสถานท่ี ปัจจัยท่ีแพร่ระบาดในค่ายทหาร ได้แก่ เรือนนอน

แออัดนอนใกล้ชิดกัน การมีกิจกรรมการฝึกร่วมกันตลอดทั้งวัน และ

การใช้แก้วน้ําร่วมกัน มาตรการควบคุมป้องกันโรค ได้แก่ การคัด

กรองและแยกผู้ป่วย การทําความสะอาดเรือนนอนและการปรับทิศ

หัวเตียงและระยะห่างของเตียงนอนไม่ให้ชิดกันและไม่ให้ศีรษะชน

กัน การให้ความรู้ในเร่ืองการป้องกันโรคและการปฏิบัติตัวขณะป่วย

เพื่อไม่ให้แพร่กระจายเชื้อ เช่น การใช้หน้ากากอนามัย การไม่ใช้

ของใช้ร่วมกัน ในขณะท่ีเหตุการณ์ในค่ายฝึกนักศึกษาวิชาทหาร 

นักศึกษาท่ีเร่ิมป่วยมักจะไม่ได้รับการคัดกรอง แยกผู้ป่วยและรักษา

ช้า เป็นเหตุให้ผู้ป่วยแพร่เช้ือได้ง่ายและเร็ว ประเด็นเร่ืองการแยก

หรือให้พักสําหรับนักศึกษาวิชาทหารที่เร่ิมป่วย เป็นเร่ืองท่ีอ่อนไหว 

ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ เพราะบางพื้นท่ีให้เหตุผลว่านักศึกษา

อาจใช้เป็นข้ออ้างในการหยุดการฝึก  

การระบาดในสถานศึกษา พบมากท่ีสุดในโรงเรียนประจํา

ร้อยละ 30 รองลงมา คือ โรงเรียนระดับช้ันอนุบาล-ประถมศึกษา 

(ร้อยละ 24) ระดับมัธยม (ร้อยละ 17) และมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 

10) ค่ามัธยฐานอัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 9 (ค่าต่ําสุด-สูงสุด ร้อยละ 

0.7-56) ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต แนวโน้มของจํานวนเหตุการณ์การ

ระบาดและอัตราป่วยเหมือนกับการระบาดในค่ายทหาร จังหวัดท่ี

รายงาน ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ จังหวัดละ 7 เหตุการณ์ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน

พื้นท่ีเสี่ยง ข้ึนอยู่กับการนําเช้ือโรคเข้ามารูปแบบการติดต่อด้วยการ

ทํากิจกรรม การใช้ของร่วมกัน และอาศัยในท่ีแออัด ภูมิคุ้มกันต่อ

เช้ือท่ีระบาดก่อนหน้าท่ีจะมีการระบาดในคร้ังนี้ การตอบสนองของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ความไวรับต่อเช้ือก่อโรคและขนาดของ

ประชากรภายในพื้นท่ีเสี่ยง มีผลต่ออัตราป่วยท่ีสูงข้ึน ระยะเวลา

การระบาดนานข้ึน และความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน การหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาดกับลักษณะ

ของประชากรในพื้นท่ีเสี่ยง มีความสําคัญต่อการนําไปปรับมาตรการ

ควบคุมโรคให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (8) จากการวิเคราะห์

พบว่าจุดเร่ิมต้นการระบาดในเรือนจํา ส่วนใหญ่เกิดในแดนรับใหม่

และเกิดหลังกิจกรรมการพบญาติ การระบาดในค่ายทหารและ

สถานศึกษาเกิดจากการติดเช้ือจากครอบครัว และนํากลับเข้าไป 

หรือการออกมาทํากิจกรรมนอกสถานท่ีและมีการพักค้างร่วมกัน 

ปัจจัยท่ีทําให้มีการแพร่ระบาด ได้แก่ การมีกิจกรรมท่ีสัมผัสใกล้ชิด

กัน การพักในเรือนนอนท่ีแออัด และการใช้อุปกรณ์หรือภาชนะ

ร่วมกัน  

มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดในพื้นท่ีเสี่ยงท่ี

สําคัญ คือ การเฝ้าระวังเพื่อค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกและการ

แยกผู้ป่วย เพื่อหยุดการแพร่กระจายเช้ือ จากการวิเคราะห์พบว่า

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งเริ่มป่วยถึงวันที่ได้รับแจ้งเหตุการณ์เท่ากับ  

7 วัน (ค่าต่ําสุด-สูงสุด 1-29 วัน) ซึ่งเป็นเวลาเกือบ 2 เท่าของระยะ

ฟักตัว มีผลทําให้การควบคุมโรคทําได้ยากขึ้น การจัดการในช่วง

การระบาด ได้แก่ การทําความสะอาด การจัดการสิ่งแวดล้อม การ

เสริมสร้างสุขอนามัยในการป้องกันโรค เช่น การใช้หน้ากากอนามัย

และการล้างมือ การควบคุมการเคลื่อนย้ายเข้าออก และการหยุด

กิจกรรมในช่วงการระบาด เพื่อลดการสัมผัสและการแพร่กระจาย

เช้ือ รวมถึงการให้ยาต้านไวรัส นอกจากนี้การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่

เป็นสิ่งท่ีสําคัญอีกประการ อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรท่ีเกิด

เหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนไม่ได้เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสําหรับการให้วัคซีนในประเทศไทย (9) ดังนั้นในเชิงนโยบายควร

พิจารณาให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่

ของกรมควบคุมโรคท่ีอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีสําคัญก่อนฤดูกาลระบาด 

เพื่อลดความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต 

จากท่ีพบว่าการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํามี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค ซึ่งจะ

พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนเพิ่มมากข้ึนด้วย หน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นท่ี ควรมีการแจ้งเตือนสถานการณ์ ประสานและเตรียมความ

พร้อมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลสถานพยาบาลในเรือนจําแต่ละแห่งรวมถึง 

รวมถึงค่ายทหาร สถานศึกษาและพื้นท่ีเสี่ยงอ่ืน ๆ ตามแนวทาง

การควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ีเสี่ยงของกรมควบคุมโรค เน้นการ

ปรับปรุงเร่ืองการค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการป่วยและไม่

ได้มารับการรักษาที่สถานพยาบาล ให้การรักษาและรีบแยกผู้ป่วย

ทันที และเน้นการรีบแจ้งต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีให้เร็วข้ึน 

ซึ่งการแจ้งเหตุการณ์เร็วโดยเฉพาะหลังจากท่ีพบผู้ป่วยรายแรก จะ

ทําให้การหาสาเหตุ ดําเนินการควบคุมโรคเพื่อลดการแพร่กระจาย

ทําได้เร็วข้ึน ลดการป่วย การตาย และลดการแพร่ระบาดของโรค

กลับไปสู่ชุมชน  

ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ  

ข้อมูลท่ีได้จากการรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์อาจ

เป็นการรายงานการระบาดของไข้หวัดใหญ่ท่ีน้อยกว่าความเป็น

จริง ทําให้รายงานนี้ไม่ได้เป็นสถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี

เกิดข้ึนเป็นกลุ่มก้อนของประเทศไทยที่แท้จริง โดยเฉพาะพบว่า

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยของโรคไข้หวัดใหญ่สูงกลับไม่มีการรายงาน

การระบาดเป็นกลุ่มก้อน ซึ่งควรมีการประสานทําความเข้าใจกับ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีให้เห็นถึงความสําคัญของการ

รายงาน Event Based Surveillance ข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวน

โรคสามารถนําไปปรับปรุงมาตรการควบคุมโรคในภาพรวมและ

สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับพื้นท่ีอ่ืนได้ นอกจากน้ีข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวมไว้ในฐานข้อมูล Event Based Surveillance ยังขาดความ

สมบูรณ์ค่อนข้างมาก เช่น ไม่ระบุจํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยง ประเภท

ของผู้ป่วย ประชากรกลุ่มเสี่ยงแยกตามลักษณะงาน วันท่ีสิ้นสุดการ

ระบาด และที่มาของการเร่ิมต้นการระบาด เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการ

วิเคราะห์ท่ีระบุไว้ตามวัตถุประสงค์ ดังนั้น กรมควบคุมโรค ควรหา

แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงให้การรายงานเหตุการณ์มีความ

สมบูรณ์มากข้ึน อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีมีอยู่ทําให้เห็นว่าการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนเกิดข้ึนในพื้นท่ีแออัด ซึ่งมีบริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น 

เรือนจํา สถานศึกษา และค่ายทหาร การดําเนินการควบคุมการ

ระบาดของโรคย่อมมีลักษณะท่ีแตกต่างกันไป ข้อมูลดังกล่าวมี

ความสําคัญต่อผู้กําหนดนโยบายและแผนและผู้ปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเครือข่ายรายงานและทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ี 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคและกรม

ควบคุมโรค ท่ีได้ดําเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคกัน

อย่างเป็นระบบและเข็มแข็ง ทําให้มีข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์

ตรวจจับความผิดปกติ แจ้งเตือน ทราบลักษณะทางระบาดวิทยา

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง อันจะนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการกําหนด  
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Event-based surveillance of influenza outbreak in Thailand during 2016-2018 
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Abstract 

Background: Event-based surveillance was an organized and rapid system capturing the information about events 

that are potential risks to public health. Information received through event-based surveillance should be rapidly 

assessed for the risk of the event poses to public health and appropriately responded. Influenza may rapidly 

disseminate within populations living in confined settings, causing considerable morbidity and disrupting daily 

activities. The main objective of this study was to explore the characteristics of influenza outbreaks notified via 

event-based surveillance in Thailand during 2016-2018.  

Methods: This was a descriptive study. We reviewed epidemiological data from the outbreak events which had 

positive laboratory results for influenza virus. Trends of the outbreaks, attack rate, case fatality rate, seasonality, 

timeliness of notification, and proportion of causative organism classified by setting of the outbreaks.    

Results: There were 119 events of influenza outbreaks notified to the Bureau of Epidemiology. Most outbreaks 

occurred in prisons (41 events, 34%), education institutes (30 events, 25%) and military bases (26 events, 22%). 

Of all events, deaths were reported in 6 events (5%), four events in prisons, one event in workplace and another 

in community. Most common causative pathogen was an influenza A. 

Conclusions and recommendations: Influenza outbreak was dramatically increased among prisoners whom were 

not the main target of influenza immunization in Thailand. Therefore, vaccination providing among this 

vulnerable group should be considered at the policy level. 
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