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 รายงานเบื้องต้นลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต ประเทศไทย 625 

เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2557 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 40 ระหว่างวันที่ 4 - 10 ตุลาคม 2558 631 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที ่40 ระหว่างวันที่ 4 - 10 ตุลาคม 2558 635 

506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 9 พฤษภาคม 2557 พบรายงาน

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทั่วประเทศ 33,939 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

53.43 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยจากทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ โดยภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 87.66 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง (81.06) ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ (22.70) และภาคใต้ (15.37) อัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ

แรก พบในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 187.05 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ 5 - 14 ปี (121.92), 25 - 34 ปี (38.76), 35 – 44 ปี (33.86) 

และ 55 - 64 ปี (30.69) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุด 5 อันดับแรก คือ ล าปาง (283.58) ระยอง (262.87) เชียงใหม่ 

(190.32) กรุงเทพมหานคร (172.06) และพิษณุโลก (148.90) 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีได้รับรายงานใน

ปี พ.ศ. 2557, 2556 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 

2552 – 2556 พบว่าในปี พ.ศ. 2557 พบจ านวนผู้ป่วยมากกว่าปี 

พ.ศ. 2556 ประมาณ 2 เท่าโดยเฉพาะในระยะที่พบผู้ป่วยสูงของ

ช่วงต้นปี รวมทั้งมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังประมาณ 4 เท่า

ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยมีการเพิ่มชัดเจนตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม 

ถึงมีนาคม จากนั้นลดลงในเดือนเมษายน ทั้งนี้ข้อมูลจากค่ามัธยฐาน      

. 

สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยในปี 2557 เทียบกับปีก่อนๆ 

ในปี พ.ศ. 2557 กลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยาและตอบ-

โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับรายงานเหตุการณ์ผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตจากสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ จาก

ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อจาก

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ระบบเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 

(IEIP-SevPn) และการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ (Outbreak) 

พบว่าเพียงช่วง 4 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2557 (มกราคมถึงเมษายน) 

มีรายงานผู้เสียชีวิตจ านวน 58 ราย โดยที่ส่วนใหญ่ (53 ราย) พบ

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ซึ่งทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทยพบการระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดนี้  ครั้งแรกเมื่อ

ปี พ.ศ. 2552 โดยในปีนั้นประเทศไทยมีรายงานผู้เสียชีวิตจาก

ไข้หวัดใหญ่ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

จ านวน 231 ราย และภายหลังจากปี พ.ศ. 2552 จ านวนผู้เสียชีวิต

จากไข้หวัดใหญ่จากทุกสายพันธุ์ลดลงอย่างมาก โดยที่ในช่วงปี  

พ.ศ. 2554 – 2556 มีรายงานผู้เสียชีวิตน้อยกว่า 10 รายต่อปี 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ส านักระบาดวิทยา (รายงาน    

.   

. 
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5 ปีย้อนหลัง พบว่าในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน

นั้น เป็นอีกช่วงหนึ่งท่ีจะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (รูปท่ี 1) 

จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นปีแรก

ของการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดชนิดเอ (H1N1) 2009 ทั่วโลก 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยในปีนั้น 120,400 ราย อัตราป่วย 189.7 

ต่อประชากรแสนคน ตาย 231 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.19) 

และยังคงพบการป่วยและตายสูงต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมี

รายงานผู้ป่วย 115,183 ราย ตาย 126 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.11) หลังจากปี  พ.ศ .  2553 เป็นต้นมา จ านวนผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ปี พ.ศ. 2554 ป่วย 62,112 

ราย ตาย 7 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.01) ปี พ.ศ. 2555 ป่วย 

62,100 ราย ตาย 4 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.01) และปี พ.ศ. 

2556 ป่วย 43,791 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต (ตารางที่ 1) 

จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 - 2553 เป็น

ช่วงที่มีการระบาดใหญ่ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 

2009 ส่วนปี พ.ศ. 2554 และ 2556 พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H3N2) เป็นหลัก ในขณะที่ปี พ.ศ. 2555 พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 ร่วมกับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดบี (ตาราง

ที่ 2) 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต ปีพ.ศ. 2557 

ตั้งแต่วันที่  15 มกราคม – 9 พฤษภาคม 2557 ได้รับ

รายงานผู้เสียชีวิตทั้งหมด 58 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 เป็น

ผู้ที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด

เอ (H1N1) 2009 จ านวน 53 ราย เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H3N2) 3 ราย และเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดบี 2 ราย มีอายุ

ระหว่าง 2 เดือน ถึง 86 ปี อัตราป่วยตายสูงสุด 5 อันดับแรก พบ

ในกลุ่มอายุ 55 – 64 ปี ร้อยละ 0.67 รองลงมา คือ 45 – 54 ปี 

(ร้อยละ 0.46) 65 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 0.32) 25 – 34 ปี (ร้อยละ 

0.25) และ 35 – 44 ปี (ร้อยละ 0.24) (ตารางที่ 3) โดยทาง

ภาคเหนือของประเทศมีรายงานมากที่สุดพบในช่วงเดือนมกราคม 

หลังจากนั้นเดือนกุมภาพันธ์เริ่มมีรายงานจากภาคกลางและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และเดือนมีนาคมพบกระจายไปทั่วประเทศ 

โดยมีรายงานมากขึ้นในภาคใต้ ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2557 ได้รับ

รายงานผู้ เสียชีวิตมาจาก 25 จังหวัด ได้แก่  เชียงใหม่ ล าพูน 

พิษณุโลก สุโขทัย ก าแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี  

นครปฐม ชัยนาท สมุทรปราการ จันทบุรี เพชรบุรี นครราชสีมา 

บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ อุดรธานี ยโสธร สงขลา สุราษฎร์ธานี ระยอง 
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รูปท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2556, 2557  

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2552 - 2556) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2557 (ข้อมูลวันที่ 9 พฤษภาคม 2557) 

ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
ปี พ.ศ. 

2552 2553 2554 2555 2556 2557 

จ านวนผู้ป่วย (คน) 120,400 115,183 62,112 62,100 43,791 33,939 

จ านวนผู้เสียชีวิต (คน) 231 126 7 4 0 58 

อัตราป่วย (ต่อประชากรแสนคน)  189.7 180.4 96.8 96.3 67.9 53.43 

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) 0.19 0.11 0.01 0.01 0 0.16 

หมายเหตุ : 1. ข้อมูลเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2552 – 2556 จากรายงาน 506  

2. ข้อมูลเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2557 จากรายงาน 506 รายงานการแจ้งข่าวการระบาด และจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อจากระบบทางเดิน-

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ (IEIP-SevPn) 

 

 

 
 

รูปที่ 2 จ านวนผู้เสียชีวิตของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามสัปดาห์ท่ีเริ่มป่วย ปี พ.ศ. 2557 ข้อมูล ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 2557 (58 ราย)  

 

สัปดาห์ 

จ านวนผู้เสียชีวิต (คน) 

ปี พ.ศ. 2557 



  
628 

h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  
Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46 No .  40  :  Oc tobe r  1 6 ,  2015  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 อัตราป่วยตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ปี พ.ศ. 2557 ข้อมูล ณ วันที่ 

9 พฤษภาคม 2557 (53 ราย) 

ภาวะเส่ียง จ านวนผู้เสียชีวิต (คน) อัตราป่วย (%) 

โรคเรื้อรัง 20 37.7 

หญิงตั้งครรภ์ 5 9.4 

ภาวะอ้วน 2 3.8 

กลุ่มเด็ก (ต่ ากว่า 2 ปี) 1 1.9 

กลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) 4 7.5 

ไม่มีโรคประจ าตัวและภาวะเสี่ยงอื่น ๆ  21 39.6 

 

ตารางที่ 2 สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ตรวจพบทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยวิธี PCR ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 

2557 

ปี พ.ศ. เชื้อ Influenza 

2552 A (H1N1) 

2553 A (H1N1) 

2554 A (H3N2) 

2555 A (H1N1), B 

2556 A (H3N2) 

2557 A (H1N1), B, A (H3N2) 

 

ตารางที่ 3 อัตราป่วยตายตามกลุ่มอายุของผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 ปี พ.ศ. 2557 ข้อมูล ณ วันที่ 9 

พฤษภาคม 2557 (53 ราย) 

กลุ่มอายุ (ปี) จ านวนผู้เสียชีวิต (คน) อัตราป่วยตาย (%) 

0 – 4 2 0.03 

5 – 14 0 0 

15 – 24 2 0.07 

25 – 34 10 0.25 

35 – 44 9 0.24 

45 – 54 13 0.46 

55 – 64 13 0.67 

65+ 4 0.32 

 

  

. 

 

ภาวะเสี่ยงที่พบในกลุ่มผู้เสียชีวิต ได้แก่ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง

ประจ าตัว 20 ราย ร้อยละ 37.73 หญิงตั้งครรภ์ 5 ราย (ร้อยละ 

9.4) ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี และมีโรคเรื้อรัง 4 ราย (ร้อยละ 7.5) 

ผู้ที่มีภาวะอ้วน 2 ราย (ร้อยละ 3.8) เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 1 ราย 

(ร้อยละ 1.9) ส่วนผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวและภาวะเสี่ยงอื่น ๆ พบ

ทั้งหมด 21 ราย (ร้อยละ 39.6) (ตารางที่ 4) 

การได้รับยาต้านไวรัส (Oseltamivir) พบว่าระยะเวลา

ตั้งแต่วันเริ่มป่วยถึงวันที่ได้รับยาต้านไวรัส ระหว่างเดือนมกราคม

ถึงมีนาคมมีระยะเวลาเฉลี่ย 6 วัน (พิสัย 0 - 14 วัน) และในเดือน

เมษายน ซึ่งได้มีการเผยแพร่แนวทางในการรักษาและดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ไปแล้ว พบว่าผู้ป่วยได้รับยาต้าน

ไวรัสเร็วขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ย 2.5 วัน (พิสัย 2 - 4 วัน) 

จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

การติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยจากการระบาดเป็นกลุ่มก้อน และมาจาก

หลากหลายอาชีพ มักมาด้วยอาการไข้ ไอ น้ ามูก ไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยนอก คลินิกเอกชน และซื้อยารับประทานเอง

ก่อนที่จะเข้ามารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการรุนแรง ต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR และในจ านวนนี้ส่วนหนึ่ง

ได้รับการตรวจด้วยชุดทดสอบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่เบื้องต้น 

(Rapid test) ทันที  เพื่อ เป็นข้อมูลส าหรับแพทย์ ในการช่วย

ตัดสินใจให้ยาต้านไวรัสอย่างทันเวลา แต่มีข้อจ ากัด คือ ความไว 

(sensitivity) ของ Rapid test ส าหรับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด

เอ (H1N1) 2009 ค่อนข้างต่ า(1) คือ ประมาณร้อยละ 40 - 50 แต่

มีความจ าเพาะสูง (Specificity) คือ ประมาณร้อยละ 95 - 98 ท า

ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งถูกเข้าใจผิดว่าไม่ได้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ และ

มีผลให้ได้รับยาต้านไวรัสช้า  

 

. 
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เปรียบเทียบอัตราตายระหว่างเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 

กับเชื้อไข้หวัดสายพันธุ์ตามฤดูกาล และเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด

เอ (H3N2) พบว่าช่วงอายุระหว่าง 5 – 44 ปี เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) ที่เป็นสายเหตุหลักของการเสียชีวิต ในขณะที่อายุ 

45 – 64 ปี ผู้เสียชีวิตมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H3N2) เท่ากับหรือสูงกว่าเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) (4) 

โรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่อาจมีอาการเหมือน

ไข้หวัดธรรมดา คือ มีไข้ต่ า ๆ ต่อมามักจะมีไข้สูงหนาวสั่นภายใน 

48 ชั่วโมง วันที่ 3 – 4 จะเริ่มมีอาการดีขึ้นและหายเองได้  (5) และ

ไม่ได้รับการสุ่มตรวจหาเชื้อสาเหตุที่แท้จริง หากเทียบกับไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 หลายรายก็มาด้วยอาการเช่นนี้ ท าให้

เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นไข้หวัดตามฤดูกาล ในช่วงแรกที่พบ

ผู้ป่วยในแต่ละชุมชนจึงมักไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากที่ท างานหรือ

ห้องเรียน จนกระทั่งมีผู้ป่วยเกิดขึ้นเป็นจ านวนมากแล้ว หรือพบผู้ที่

มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจึงจะมีการสอบสวนและควบคุมการ

ระบาดเกิดขึ้น โดยที่เด็กวัยเรียนยังคงเป็นตัวเชื่อมส าคัญของการ

แพร่จากชุมชนหนึ่งไปยังอีกชุมชนหนึ่งผ่านการไปเรียนนอกพื้นที่ 

รวมทั้งการนั่งรถโรงเรียนร่วมกัน และน ากลับมาแพร่ในชุมชนและ

ในครอบครัวต่อไป โดยเฉพาะเมื่อมีคนในครอบครัวเป็นผู้ที่มีโรค

ประจ าตัว ก็มีโอกาสท่ีจะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต 

การที่ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในระยะแรก

มักมีอาการไม่รุนแรง นอกจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า ยัง

มีผลต่อการที่แพทย์เองก็ไม่ได้นึกถึงโรคไข้หวัดใหญ่ จึงไม่ได้ให้ยา

ต้านไวรัสในวันแรก ๆ ที่พบผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์

อีกครั้งเมื่อมีอาการมากแล้ว ท าให้ยาต้านไวรัสได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร 

และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด จากแนวทางการให้ยาต้านไวรัส 

oseltamivir ผลการรักษาที่ดีที่สุดเมื่อให้ยาภายใน 48 ชั่วโมงแรก(5) 

แต่จากข้อมูลผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้ป่วย

หลายรายมาพบแพทย์มากกว่า 1 ครั้ง โดยที่ครั้งแรก ๆ แพทย์ไม่ได้

คิดถึงโรคไข้หวัดใหญ่ และมีอีกหลายรายที่แพทย์ให้ยาแก้หวัดกลับไป

รับประทานที่บ้าน แต่อาการไม่ดีขึ้นและผู้ป่วยกลับมาอีกครั้งใน 3 - 4 

วันต่อมาและต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ช่วงแรกของการ

มารับการรักษา  

การที่พบผู้เสียชีวิตจ านวนมากในปีที่มีการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 เป็นเชื้อสาเหตุหลัก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่าเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 มี

โอกาสท่ีจะท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีปอดร่วมด้วย (6) หรือกล่าวอีกนัย

หนึ่ง คือ มีความรุนแรงมากกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ นั่นเอง ซึ่งความรู้

ดังกล่าวนี้อาจท าให้เกิดความสับสนกับข้อมูลที่กล่าวมาก่อนหน้านี้  

. 

 

วิจารณ์/สรุป 

การเพิ่มขึ้นของรายงานผู้ เสียชีวิตจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ ปี 

พ.ศ. 2557 เริ่มสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนตั้งแต่ต้นปี ถึงแม้ว่า

แหล่งข้อมูลการเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2557 จะมาจากหลายแหล่ง โดย

มีความพยายามรวบรวมการเสียชีวิตจากแหล่งข้อมูลจากระบบเฝ้า

ระวังต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจของส านักระบาด-

วิทยา แต่น าข้อมูลจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 

2557 เฉพาะที่ได้จากรายงาน 506 เพียงแหล่งเดียวเปรียบเทียบกับ

จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ในปีก่อน ๆ จากฐานข้อมูล

เดียวกัน (รายงาน 506) ยังพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน

ผู้เสียชีวิตมากขึ้นจริงมากกว่าปีที่ผ่าน ๆ มา ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2552 

ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการระบาดของเชื้อ (H1N1) 2009 มีรายงาน

ผู้เสียชีวิตถึง 218 คนโดยมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.19 ซึ่งการพบ

ผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่จ านวนมากผิดปกติเช่นนี้ เป็นปรากฏการณ์

ที่พบอยู่เสมอเมื่อมีเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๆ ที่ก่อให้เกิดการ

แพร่ระบาดอย่างกว้างขวางในระดับโลก เนื่องจากประชาชนยังไม่

เคยมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อนั้น ๆ มาก่อน ในปีถัดมา คือ ปี พ.ศ. 2553 

ยังคงพบจ านวนผู้เสียชีวิตค่อนข้างสูง โดยเชื้อที่ระบาดหลักยังเป็น

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 จากนั้นจ านวนผู้เสียชีวิตจาก

ไข้หวัดใหญ่ลดลงอย่างมาก กล่าวคือ ระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 

มีรายงานผู้เสียชีวิตปีละไม่เกิน 10 ราย เชื้อที่พบในช่วงเวลานี้มี

หลากหลายชนิดสลับกันในแต่ละปี แต่ก็มีบางปีที่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 เป็นหลัก (ตารางที่ 2) แต่ก็ไม่พบผู้ป่วยและ

ผู้ เสียชีวิตจ านวนมากเหมือนในสองปีแรกของการระบาด 

จนกระทั่งปี พ.ศ. 2557 ที่กลับมามีผู้เสียชีวิตสูงผิดปกติดังกล่าว 

และส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 โดยมี

อัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 0.16 ซึ่งเกือบใกล้เคียงกับปีแรกที่มีการ

ระบาด ซึ่งสาเหตุของการกลับมามีอัตราป่วยตายสูงขึ้นเช่นนี้ยังไม่มี

ค าอธิบายที่แน่ชัด แต่ส่วนหนึ่งที่ก าลังมีการศึกษาอยู่ คือ การดื้อต่อ

ยาต้านไวรัสหรือโอเซลทามิเวียร์ (Oseltamivir) ของเชื้อไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 ซึ่งเพิ่มขึ้นในหลายประเทศในสัดส่วนที่ไม่

คงที่ (2)  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่พบว่า ในขณะที่อัตราป่วยสูงสุดพบใน

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน แต่ในกลุ่มผู้เสียชีวิตพบว่าส่วนใหญ่

เป็นวัยท างานค่อนไปทางวัยกลางคน โดยมีอัตราป่วยตายสูงสุดใน

กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี ตามด้วย 45 – 54 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้น

ไป ซึ่งปรากฏการณ์นี้คล้ายคลึงกับที่พบในช่วงสองปีแรกของการ

ระบาดของเชื้อสายพันธ์นี้ในประเทศไทย (3) และจากผลการศึกษา   

. 
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ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในระยะแรก

อาจไม่มีไข้สูง และมีอาการคล้ายกับไข้หวัดตามฤดูกาลซึ่งเป็น

สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งได้รับการรักษาช้า แต่เมื่อมองใน

ภาพรวมของการป่วยจะพบว่าไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

เป็นเชื้อที่มีความรุนแรงสูง ในปีที่มีการระบาดของเชื้อชนิดนี้เป็น

สายพันธุ์หลักมีโอกาสท่ีจะพบผู้เสียชีวิตจ านวนมากกว่าปกติ  

ตั้งแต่ปีที่มีการระบาดใหญ่ของเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H1N1) 2009 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี หญิง-

มีครรภ์ (4 เดือนขึ้นไป) ผู้ที่มีน้ าหนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม   

ขึ้นไป และผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อย่างไรก็ตาม 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มดังกล่าวยัง

น้อยกว่าที่ควรจะเป็น ส าหรับกลุ่มผู้เสียชีวิตถึงแม้ว่าส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงอื่น ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ คน

อ้วน เป็นต้น ยังพบว่าเป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวและภาวะเสี่ยงอื่น 

ๆ ถึงร้อยละ 39.6 โดยที่ในช่วงแรกของการระบาดระลอกนี้

ผู้เสียชีวิตได้รับยาต้านไวรัสล่าช้า  แต่เมื่อมีการแจ้งเตือนและ

เผยแพร่แนวทางในการรักษาท าให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสเร็วขึ้น 

จากข้อมูลที่ผ่านมาในประเทศไทยมักพบการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่ในสองช่วง คือ ช่วงต้นปี และช่วงฤดูฝน ดังนั้นใน

ฤดูฝนของปี พ.ศ. 2557 มีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

เพิ่มขึ้นอีกระลอกหนึ่ง จึงควรให้มีการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ควรให้การรักษาอย่าง

ทันเวลาในกลุ่มผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดที่มีภาวะเสี่ยง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ทีมตรวจสอบข่าวระบาดประจ าสัปดาห์  

(Outbreak Verification Program) เจ้าหน้าที่ที่ดูแลฐานข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(SARI) โครงการเฝ้าระวังสอบสวนโรคติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรง 

หรือเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ (IEIP-SevPn) เจ้าหน้าที่ของส านัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

ศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ให้

ความอนุเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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