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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 42 ระหว่างวันท่ี 13–19 ตุลาคม 2568 ดังนี้ 

 

 
1. โรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน ในกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดอุบลราชธานี 
เหตุการณ์ที่ 1 เข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน

ในสถานพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
พบผู้ป่วยเข้าข่ายไข้หวัดใหญ่ จํานวน 82 ราย (เสียชีวิต 

1 ราย) ในสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง แขวงคันนายาว เขตคันนายาว 
กรุงเทพมหานคร อัตราป่วยตายร้อยละ 1.22 จําแนกเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ 44 ราย และผู้ป่วย 38 ราย (เสียชีวิต   
1 ราย) อาการที ่พบส่วนใหญ่ คือ ไข้ ไอ มีนํ ้ามูก พบผู ้ป่วย
กระจายอยู่ใน 5 แผนก ได้แก่ 1) ห้องฉุกเฉิน จํานวน 13 ราย 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 2) แผนกโรคหลอดเลือด-
สมอง จํานวน 4 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 3 ราย และ
ผู้ป่วย 1 ราย 3) แผนกอายุรกรรมหญิงชั้น 10 จํานวน 21 ราย 
เป ็นบ ุคลากรทางการแพทย์ 10 ราย และผู ้ป่วย 11 ราย            
4) แผนกอายุรกรรมหญิงชั้น 8 จํานวน 23 ราย เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ 5 ราย และผู้ป่วย 18 ราย โดยจํานวนผู้ป่วยดังกล่าว
มีรายงานผู ้เสียชีวิต 1 ราย 5) แผนกผู ้ป่วยกึ ่งวิกฤต จํานวน      
9 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 5 ราย และผู้ป่วย 4 ราย และ 
6) ไม่ระบุแผนก จํานวน 12 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์  
11 ราย และผู้ป่วย 1 ราย 

ผู้ป่วยรายแรกไม่ทราบวันเริ่มป่วย ผู้ป่วยรายล่าสุดเริ่ม
ป่วย 17 ตุลาคม 2568 โดยผู้ป่วยรายแรกเข้ารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2568 ด้วยอาการเหนื่อย
และเจ็บแน่นหน้าอก ผลตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) และเชื้อไวรัส RSV ให้ผลเป็นลบ แพทย์จึงรับ
ไว้เป็นผู้ป่วยใน และเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ย้ายเข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ชั้น 10 ต่อมาในวันท่ี 2 ตุลาคม 
2568 ผลตรวจด้วยชุดทดสอบ Antigen test kit ให้ผลบวกต่อ
เชื้อ Influenza A 

กรณีผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญิง อายุ 89 ปี โรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด์ วันท่ี 1 ตุลาคม 2568 
เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหาร มีไข้ และอาการไอ วันท่ี 3 ตุลาคม 2568 แพทย์ย้ายเข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ชั้น 8 ต่อมาในวันท่ี 4 
ตุลาคม 2568 ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง จึงเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR ผลพบเชื้อ Influenza A แพทย์ใส่
ท่อช่วยหายใจเพื่อพยุงการหายใจ และผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 7 
ตุลาคม 2568 ผลตรวจยืนยันเช้ือเป็น Influenza A สายพันธ์ุ H3 

จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติเข้า
รับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งแผนกดังกล่าวมีจํานวนผู้มารับ
บริการเฉลี่ยวันละประมาณ 50 ราย ลักษณะพื้นที่มีความคับ
แคบและแออัด เตียงผู้ป่วยจัดเรียงใกล้ชิดกัน ทําให้มีความเสี่ยง
สูงต่อการแพร่กระจายของเชื ้อโรคติดต่อทางระบบทางเดิน
หายใจ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง ชั้น 8 และ ชั ้น 10 รองรับ
ผู้ป่วยได้ชั ้นละ 30 เตียง มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเต็มจํานวน
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถจัดพื้นที่แยกผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ได้อย่างเหมาะสม ทั้งสองหอผู้ป่วยไม่มีเครื่องปรับอากาศ ส่งผล
ให้การควบคุมการไหลเวียนอากาศเป็นไปได้ยาก นอกจากน้ี 
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจําปี 2568 ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อในกลุ่มบุคลากร โดยเฉพาะในพื้นที ่ที ่มีการสัมผัส
ผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติส่วนใหญ่ต้องได้รับ
ออกซิเจนหรือใส่ท่อช่วยดูดเสมหะ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถ
สร้างละอองฝอยขนาดเล็ก และเพิ่มโอกาสในการแพร่กระจาย
เชื้อได้ง่าย ทุกแผนกมีจุดบริการพยาบาลซึ่งเป็นห้องปรับอากาศ
ที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นจุดพักและรับประทานอาหาร
ร่วมกัน จึงเป็นพื ้นที ่ที ่มีความเสี ่ยงต่อการแพร่เชื ้อระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล 

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการ ผู้สัมผัสและค้นหา

ผู ้ป ่วยเพิ ่มเต ิม เน ้นยํ ้าการปฏิบัต ิตามมาตรการ DMH และ
มาตรการป้องกันควบคุมโรค ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและผู้มาใช้
บริการที่โรงพยาบาลรับรู้เรื่องการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
ปัจจุบัน และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประสานสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื ่อขอรับการสนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

เหตุการณ์ที ่ 2 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ ่มก้อนใน
เรือนจํา จังหวัดอุบลราชธานี 

พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จํานวน 188 
ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง โดยเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 
2568 พบผู ้ป่วยเป็นผู ้ต้องขังชายในแดนที ่ 13 (แดนรับใหม่) 
จํานวน 38 ราย ดําเนินการสุ ่มตรวจด้วยวิธี Rapid test พบ
ผลบวกต่อเชื้อ Influenza A จํานวน 5 ราย วันที่ 13–14 ตุลาคม 
2568 พบผู้ป่วยเพิ่มจํานวน 27 และ 3 ราย สุ่มเก็บตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจชนิด nasopharyngeal swab จํานวน 3 ตัวอย่าง ส่งตรวจ
ด ้ วยว ิ ธี  Respiratory Pathogens 23 Panel ณ  ส ํ าน ั ก งาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ผลการตรวจพบ
สารพันธุกรรมของไวรัส ดังนี้ พบสารพันธุกรรมไวรัส Influenza 
A H3N2 จํานวน 1 ราย Influenza A H3N2 + RSV A/B จํานวน 
1 ราย และ RSV A/B จํานวน 1 ราย วันท่ี 15–17 ตุลาคม 2568 
พบผู้ป่วยเพิ่มจํานวน 40, 39 และ 41 ราย ตามลําดับ โดยผู้ป่วย
ทุกรายอาการไม่รุนแรง ได้รับการแยกกักผู้ป่วยภายในเรือนจํา 

ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งนี้ คือ การอยู่ร่วมกันเป็น
กลุ่มก้อนในแดนกักโรค แดน 12 (กักโรค 5 วัน) และส่งต่อมาใน

แดน 13 เพื ่อรอการตัดสิน จําแนกประเภทของนักโทษ และ
กระจายไปตามแดนต่าง ๆ ซึ่งทําให้เกิดการถ่ายทอดเชื้อของ
ผู้ป่วยไปยังผู้อื ่นที่อยู่ใกล้ชิดกันในแดนกักขัง และมีกลุ่มผู้ถูก   
คุมขังที่ออกมาทํากิจกรรมนอกแดน และกลับไปยังแดน 13 ซึ่งมี
ความหนาแน่นของผู้ต้องขังสูง ทั้งนี้ ผู้ป่วยทุกรายได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แล้ว คิดเป็นร้อยละ 100 

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีม SRRT ได้ดําเนินการสอบสวนโรค เก็บตัวอย่าง 

throat swab ผู้ป่วย จํานวน 3 ราย ส่งตรวจหาสารพันธุกรรม
เชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ที่สํานักงานควบคุมป้องกันโรคที ่ 10 
อุบลราชธานี  

2. ให้แนวทางการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
แก่เจ้าหน้าท่ี และในช่วงการระบาดน้ี งดการจําแนกและกระจาย
นักโทษจากแดน 13 ไปยังแดนต่าง ๆ เป็นเวลา 10 วัน พร้อมท้ัง
สนับสนุนเจลแอลกอฮอล์และหน้ากากอนามัย  

3. ให้คําแนะนําด้านการควบคุมการติดเชื้อในเรือนจํา
โดยการจัดกิจกรรมทําความสะอาดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และทํา
ความสะอาดตามจุดสัมผัสร่วมทุกวัน (เช้า-เย็น) การแยกผู้ป่วย
ออกจากกลุ่มนักโทษปกติ การคัดกรองผู้ป่วยทุกวันก่อนเริ่มทํา
กิจกรรมในแต่ละวัน เพื ่อตัดวงจรการถ่ายทอดโรค แนะนําให้
เจ้าหน้าท่ีเรือนจํารีบแจ้งทีม SRRT ในพื้นที่ทันทีที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 
2 รายขึ้นไป เพ่ือจํากัดขอบเขตของการระบาดไม่ให้ขยายวงกว้าง 

2. การประเม ินความเส ี ่ยงการระบาดของโรค   
ไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล  
 จากสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่จากระบบเฝา้ระวังโรค
ดิจิทัล กองระบาดวิทยา ที่พบจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ตั ้งแต่สัปดาห์ที ่ 33 เป็นต้นมา สอดคล้องกับระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ที่พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน
จํานวนมากขึ้นตั้งแต่ช่วงสัปดาห์ที่ 38 จนถึงสัปดาห์ที่ 42 ซึ่งพบ
การระบาดในสถานศึกษา 15 เหตุการณ์ เรือนจํา 8 เหตุการณ์ 
สถานพยาบาล 3 เหตุการณ์ ค่ายทหาร 3 เหตุการณ์ โรงงาน
และศาสนสถานแห่งละ 1 เหตุการณ์ เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของ
การระบาดจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังซึ ่งพบว่าแนวโน้ม
จํานวนผู้ป่วยจะสูงขึ้นในช่วงต้นปีและกลางปี ร่วมกับในระยะนี้
ยังคงมีฝนตก จึงยังมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม 
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เนื่องจากในช่วงเดือนตุลาคมเป็นต้นไป โรงเรียนบางส่วนเข้าสู่
การปิดภาคเรียน จึงทําให้แนวโน้มผู้ป่วยวัยเรียน และการระบาด
ในสถานศึกษาลดลง ทั้งนี้ ในช่วงเดือนพฤศจิกายนมักมีการรับ
ทหารผลัดใหม่ อาจพบการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในค่ายทหาร
เพิ่มขึ้นในช่วงเดือนดังกล่าว  
 ข้อมูลจากการระบาดในสถานพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม–19 ตุลาคม 2568 พบรายงานทั้งสิ้น 3 เหตุการณ์ ซ่ึง
เหตุการณ์ล่าสุดที ่เกิดการระบาดในสถานพยาบาลในพื ้นท่ี 
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 
40 และพบผู ้เสียชีวิต 1 ราย จากข้อมูลการระบาดดังกล่าว 
พบว่า มีการติดเชื้อทั้งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย
ท่ีมารับการรักษา ซ่ึงหากสถานพยายาลไม่ได้เข้มงวดในมาตรการ 
DMH (Distancing-Mask Wearing-Hand Washing) และเน้น
ย ํ ้ามาตรการป้องก ันควบค ุมโรคต ิดต ่อทางเด ินหายใจใน
สถานพยาบาล ก็อาจส่งผลให้เกิดการระบาดในวงกว้าง โดยอาจ
พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นได้ อย่างไรก็ตามยังพบว่าความ
รุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างน้อย (อัตราป่วยตายภาพรวม 
ร้อยละ 0.01) อีกทั้งเป็นโรคที่มียารักษาเฉพาะ และมีวัคซีนท่ี
สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ นอกจากนี้ ผลกระทบทาง
สังคมจากตัวโรคและมาตรการควบคุมโรคค่อนข้างน้อย ไม่ทําให้
การใช้ชีวิตของประชาชนโดยส่วนมากหยุดชะงัก ผลกระทบของ
การระบาดของไข้หวัดใหญ่จึงอยู่ในระดับตํ่า  
 ดังนั ้น ความเสี ่ยงโดยรวมของการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาล ตั้งแต่เดือนมกราคม–ตุลาคม 2568 
อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม ความเส่ียงอาจสูงขึ้นในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดโรครุนแรง เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้มีโรคประจําตัวที่ไม่ได้รับวัคซีน จึงควรเร่งมาตรการการฉีด
วัคซีนให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
อัตราป่วยสูง และเพิ่มความเข้มงวดของมาตรการทางสังคมใน
ระยะที่มีการระบาด เช่น ผู้มีอาการป่วยควรใส่หน้ากากอนามัย 
สถานพยาบาลควรมีการเน้นยํ ้ามาตรการป้องก ันควบคุม
โรคติดต่อทางเดินหายใจ และให้บริการวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่แก่
บุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุม หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรม
ร่วมกันเพื ่อลดความเสี ่ยงต่อการแพร่กระจายเชื ้อระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  

3. สถานการณ์โรคและภัยที่ได้รับการยกระดับการ
เฝ้าระวังเป็นระดับตื ่นตัว (Alert mode) กรณีโรคโปลิโอ 
(Polio) สายพันธ ุ ์ว ัคซ ีนกลายพันธ ุ ์ (Vaccine-Derived 
Poliovirus: VDPV) ในพื้นท่ีชายแดน (ไทย–สปป.ลาว) 

สถานการณ์โรคโปลิโอ (Polio) สายพันธุ์วัคซีนกลาย
พันธุ์ (Vaccine-Derived Poliovirus: VDPV) ในพื้นที่ชายแดน 
(ไทย–สปป.ลาว) ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ และผู้เสียชีวิต หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องมีการดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคอัมพาตกล้ามเน้ือ
อ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในพื้นที่เพิ่มเติม โดยการค้นหา
ผู้ป่วย AFP/Zero Report สอบสวนโรค เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
ตามมาตรการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคโปลิโอ และเน้นยํ้าการดูแลด้าน
สุขาภิบาลอาหารและนํ้า จากการสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่าง
อุจจาระ (Stool) ของผู้สัมผัสในประเทศไทยและผลการตรวจนํ้า
เสีย (Wastewater) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สัมผัส
และสิ่งแวดล้อม ทั้งหมดเป็นลบ และรอผลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนเด็กในกลุ่มเป้าหมาย (Coverage) ในพื้นที่ให้อยู่ใน
ระดับมากกว่าร้อยละ 99 (ท้ังโดสท่ี 1 และ 2) พิจารณาลดระดับ
การเฝ้าระวังเป็น watch mode (ข้อมูล ณ วันที ่ 14 ตุลาคม 
2568) 

การดําเนินการ กรมควบคุมโรคได้กําหนดแนวทางการ
ดําเนินการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริม เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ในเด็กไทยอายุตํ่ากว่า 5 ปี และเด็กต่างชาติอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
โดยคัดกรองในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือกลุ่มที่มีประวัติการรับ
วัคซีนไม่ครบถ้วน พร้อมทั้งกํากับติดตามการดําเนินงานด้าน
สอบสวนโรคเฝ้าระวัง และเร่งรัดการบริการให้วัคซีนและติดตาม
ผลบริการว ัคซีนป้องก ันโรคโปล ิโอเสร ิม (SIA) และความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กในกลุ่มเป้าหมาย (Coverage) ใน
พื้นที่อยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 99 และเน้นยํ้าการรายงานผล
การรับวัคซีนในพื้นท่ีให้ครบถ้วน เพื่อการกํากับติดตามข้อมูลราย
สัปดาห์และวางแผนดําเนินการรณรงค์ รอบที่ 2 โดยจากข้อมูล
ผลการสํารวจวัคซีนโปลิโอในพื ้นที ่ม ีเพียงพอสําหรับการ
ให้บริการ มีแผนการดําเนินการรณรงค์ ระหว่างวันที ่ 27 
ตุลาคม–7 พฤศจิกายน 2568 โดยระยะห่าง 4 สัปดาห์จากวัคซีน
เข็มที่ 1 ทั้งนี ้ บางพื้นที่อาจดําเนินการรณรงค์ เข็มที ่ 2 โดย
พิจารณาตามสถานการณ์และบริบทในพ้ืนท่ี 
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ญี่ปุ่นประกาศการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่  
หน่วยงานสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่นได้ประกาศว่า

ได้เข้าสู่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ หลังจาก
มีการตรวจพบผู ้ป ่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่องและสูงกว่าค่า
มาตรฐานทางระบาดวิทยาในช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา 
โดยถือเป็นการระบาดที่เกิดขึ้นเร็วกว่าปกติประมาณ 5 สัปดาห์ 
และอาจทําให้เกิดการระบาดในประเทศที่กําลังเข้าสู่ฤดูหนาว  
ในเอเชียและยุโรป แม้ว่าจะไม่น่าจะกลายเป็นโรคระบาดทั่วโลก
ก็ตาม 

ณ วันที่ 10 ตุลาคม 2568 ญี่ปุ ่นมีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่จํานวน 6,013 ราย โรงเรียนกว่า 100 แห่ง ปิดการ
เรียนการสอนชั่วคราว และพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล (จากจํานวน 287 รายในเดือน
กันยายน) เป็นเด็กอายุไม่เกิน 14 ปี กระทรวงสาธารณสุข จึง
ประกาศให้สถานการณ์ดังกล่าวอยู ่ในระดับ “การระบาดทั่ว
ประเทศ” เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2568 

โดยปกติการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศ
ญี่ปุ่นจะเกิดขึ้นในช่วงฤดูหนาว (ประมาณปลายเดือนพฤศจิกายน
ถึงกุมภาพันธ์) อย่างไรก็ตาม ในปีนี้พบการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย  
เร็วกว่าช่วงเวลาปกติ ซึ่งนักวิชาการด้านไวรัสวิทยาจากศูนย์-
ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกเพื่อการอ้างอิงและวิจัย
ไข้หวัดใหญ่ เมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย ให้ความเห็นว่า 
การระบาดครั้งนี้อาจมีความเชื่อมโยงกับหลายปัจจัย การเดินทาง
ระหว่างประเทศที่เพิ่มขึ้นนับตั้งแต่การระบาดใหญ่ของโควิค 19 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจอยู่เบื้องหลังการเริ่มต้นฤดูกาลไข้หวัดใหญ่
ก่อนกําหนด รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสภาพ-
ภูมิอากาศและการขาดการสัมผัสกับไวรัสที่หมุนเวียน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงสําหรับผู้สูงอายุและเด็กเล็ก 

ข้อมูลเกี ่ยวกับสายพันธุ์ที ่แพร่ระบาดในญี่ปุ ่นยังไม่
ปรากฏ แต่การระบาดอาจเกิดจากไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ A H3N2 
ซ่ึงพุ่งสูงขึ้นในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ในช่วง 2 เดือน
ที่ผ่านมา ซึ่งตรงกับช่วงสิ้นสุดฤดูหนาวในซีกโลกใต้ จากประเทศ
ออสเตรเลียมีการเดินทางไปประเทศญี่ปุ่นเป็นจํานวนมาก ซ่ึง
หมายความว่ามีโอกาสแพร่เชื้อไวรัสระหว่างซีกโลกมากข้ึน 

 
 

 

สถานการณต่์างประเทศ 


