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บทคัดย่อ

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูล

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2567จากแฟลตฟอร์มระบบเฝ้าระวังโรคดิจิตัล กองระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ น�ำเข้าข้อมลูโดยกลุ่มงานเฝ้าระวงัและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่  

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมทั้งทบทวนมาตราการและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติ STATA 19

 	 ผลการศึกษาพบว่า กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 2 จากภาพรวมประเทศ  

โดยมีอัตราป่วย 1,856.12 รายต่อประชากรแสนคน โดยส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.47 

ส�ำหรับกลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 6-12 ปี (5,428.13 รายต่อประชากรแสนคน)  

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 2-5 ปี และ ต�่ำกว่า 2 ปี (5,199.15 และ 3,687.24 รายต่อประชากรแสนคน)  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับเขตท่ีมีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 3 อันดับแรกคือเขตราชเทวี อัตราป่วย 

11,499.90 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก และเขตพญาไท (อัตราป่วย 10,521.50 

และ 8,678.10 รายต่อประชากรแสนคน) โดยสถานที่พบเหตุการณ์ระบาดส่วนมากจะเป็นโรงเรียน  

และเรือนจ�ำ และในปี พ.ศ. 2567 พบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม  
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ซึ่งเร็วกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) คาดว่ามีความสัมพันธ์กับฤดูฝนของ

กรุงเทพมหานคร อ้างอิงจากการพยากรณ์อากาศของกรมอุตุนิยมวิทยา เนื่องด้วยฤดูฝนของปีนี้มาเร็ว

กว่าปีท่ีผ่านมา ส่วนความครอบคลมุของวัคซนีเขตสขุภาพที ่13 กรงุเทพมหานคร ยงัต�ำ่กว่าค่าเป้าหมาย  

ปัจจุบันมาตรการหลักในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีประสิทธิภาพคือ การเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม การใช้หน้ากากอนามัย และการฉีดวัคซีน ผลจากการลงพื้นท่ีส�ำรวจการน�ำมาตรการ 

ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ พบว่ายังต้องมีการผลักดันในเชิงนโยบายต่อไป เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

ค�ำส�ำคัญ : ไข้หวัดใหญ่, เด็กนักเรียน, กรุงเทพมหานคร, มาตรการ, โรงเรียน

Abstract

 	 This descriptive study employed secondary data on influenza cases from 2019 to 

2024, retrieved from the Digital Disease Surveillance Platform operated by the Bureau of  

Epidemiology, Department of Disease Control. The data were obtained by the Surveillance 

and Emergency Response Section, Urban Institute for Disease Prevention and Control.  

The objectives were to analyze the influenza situation in Bangkok and to review current  

control measures and provide recommendations for influenza prevention and control  

in the area. Data analysis was conducted using STATA version 19. 

 	 The findings revealed that Bangkok reported the second-highest number of  

influenza cases nationwide, with an incidence rate of 1,856.12 per 100,000 population.  

The majority of cases were female (52.47%). The highest incidence was observed in the  

6-12 years age group (5,428.13 per 100,000 population), followed by the 2-5 years and  

under-2 years age groups (5,199.15 and 3,687.24 per 100,000 population, respectively).  

The top three districts with the highest incidence rates were Ratchathewi (11,499.90 per 

100,000 population), Bang Rak (10,521.50 per 100,000 population), and Phaya Thai (8,678.10 

per 100,000 population). Most outbreaks occurred in schools and correctional facilities.  

In 2024, the peak in influenza cases occurred from June to October, earlier than the  

5-year median (2019-2023). This trend is likely associated with the early onset of the  

rainy season in Bangkok, as forecasted by the Thai Meteorological Department (TMD). 

Vaccine coverage in Health Region 13 (Bangkok) remains below the target level. Currently, 

the key effective measures for influenza prevention and control include social distancing, 
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บทน�ำ 

 	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจ ที่เกิดจากเชื้อ Influenza virus  

มี 4 สายพันธุ์หลักด้วยกันคือ Influenza viruses,  

สายพันธุ ์A, B, C และ D โดยส่วนมากทีก่่อการระบาด

ทั่วโลกจะเป็นสายพันธุ์ A และ B(1) ไข้หวัดใหญ ่

สามารถพบได้ทุกส่วนของโลก และมีการติดเชื้อ

ได้ตลอดทั้งปี ลักษณะการติดเชื้อจะติดได้ง่าย

และไว โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น  

โรงเรยีน เรอืนจ�ำ เป็นต้น เชือ้ไวรสัจะอยูใ่นสารคดัหลงั  

น�้ำมูก น�้ำลายของผู ้ป ่วย สามารถแพร่เชื้อ 

ผ่านอากาศโดยการไอ จาม หรือสัมผัสสิ่งของที่มี

สารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนอยู่ ซึ่งระยะฟักตัว 

ของโรค จะอยู ่ที่ 1-3 วัน และผู ้ป่วยสามารถ 

แพร่กระจายเชือ้ได้นานถงึ 1 สปัดาห์(2) ไข้หวดัใหญ่ 

ยังคงมผีลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนทัว่โลก

อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่ง เช่น เดก็เล็ก 

ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจ�ำตัว ตามข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

ทัว่โลกประมาณ 1 พันล้านรายต่อปี โดยในจ�ำนวน

นี้มีผู้ป่วยรุนแรงประมาณ 3-5 ล้านราย และมี 

ผู้เสียชีวิตจากโรคทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับ 

ไข้หวดัใหญ่ประมาณ 290,000 - 650,000 รายต่อปี(1) 

 	 ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

มรีายงานผูป่้วยไข้หวดัใหญ่จ�ำนวน 663,173 ราย 

(อัตราป่วย 1,021.65 รายต่อประชากรแสนคน)  

มรีายงานผู้เสียชวีติ 51 ราย (อตัราป่วยตาย 0.008  

รายต่อประชากรแสนคน) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นไข้หวดัใหญ่ 

สายพันธุ์ A จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 88.26) 

โดยภาคกลางมีอัตราป่วยสูงสุด อยู่ท่ี 1,307.61 

รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น ภาคใต้ 

(1,036.48) ภาคเหนอื (805.01) และภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ (765.99) ตามล�ำดับ(3) ส�ำหรับ

กรงุเทพมหานคร ทีถ่อืเป็นศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ  

การคมนาคม สงัคมและท่ีส�ำคญัในฐานะเมอืงหลวง 

ของประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นกว่า  

5,500 คนต่อตารางกิโลเมตรและมีจ�ำนวน 

ประชากรแฝงจากการเดนิทางเข้า-ออกเพือ่ท�ำงาน  

เรียนหนังสือ และท่องเที่ยว มากกว่า 10 ล้านราย  

การมีความหนาแน่นของประชากรในระดับสูงน้ี 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่  

ซึ่ งแพร ่กระจายได ้อย ่ างรวดเร็ วในพื้ นที่ ที่ มี 

การสัมผัสใกล้ชิดหรือสถานที่แออัด เช่น โรงเรียน  

ศูนย์เด็กเล็ก ระบบขนส่งสาธารณะ และสถานที่

ท�ำงาน(4) 

 	 จากข ้อมูลในป ี  พ.ศ. 2567 พบว ่า 

กรุงเทพมหานครมีอัตราป่วยไข้หวัดใหญ่อยู ่ที่ 

1,856.12 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงเป็น

mask-wearing, and vaccination. Policy recommendations based on field assessments indicate 

that continued policy-level advocacy is necessary to maximize the effectiveness of influenza 

prevention and control measures in Bangkok. 

Keywords : Influenza, Student, Bangkok, Intervention, Primary school
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อันดับ 2 ของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 

0 - 12 ปี ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด(5) กลุ่มเด็กถือเป็น 

กลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสแพร่เชื้อต่อให้แก่ครอบครัว

และชุมชนได้ง ่าย เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกัน 

ยังไม่สมบรูณ์และมกีารรวมกลุม่ในสภาพแวดล้อมปิด  

อาท ิโรงเรยีนหรอืสถานรบัเลีย้งเดก็ การแพร่ระบาด 

ของไข ้หวัดใหญ่ในพื้น ท่ี เมืองหลวงที่มีการ 

เคลื่อนไหวของประชากรอย่างต่อเนื่องอาจ 

ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งในด้านสุขภาพของ

ประชาชน ระบบบริการสาธารณสุขที่อาจเผชิญ

กับภาระเกินขีดความสามารถ และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจจากการขาดงานหรือการหยุดชะงัก

ของกิจกรรมทางธรุกิจ โดยเฉพาะในช่วงทีเ่กดิการ

ระบาดพร้อมกันในหลายพื้นที่ของเมือง 

วัตถุประสงค์ 

 	 1. 	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้หวัด

ใหญ่ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

 	 2. 	 ทบทวนมาตราการและข้อเสนอแนะ

ในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย 

 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive Study) โดยใช้ข ้อมูลทุติยภูมิ 

จากแพลตฟอร ์มระบบเฝ ้าระวังโรคดิจิตัล  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ดึงข้อมูลโดย

กลุม่งานเฝ้าระวงัและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ สถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง(5) เป็นผู้ดึงข้อมูลให้ 

ดังนี้

	 1) 	 ข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ปีปัจจุบัน 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  

เข้าถึงข้อมูลเมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2568 

	 2) 	 ข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ย้อนหลัง 

5 ปี (ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2562  

ถึง 31ธันวาคม พ.ศ. 2566) เข้าถึงข้อมูล การเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ จากระบบเฝ้าระวงัโรคดจิติลั  

กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ดงึข้อมลูโดยกลุม่งาน 

เฝ้าระวังฯ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ STATA 19 เป็นโปรแกรมลิขสิทธิ์ 

(Serial number: 301909321022; Licensed to: Kanokrat Paitool, IUDC, DDC) ในการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และน�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ ความถี่ อัตราส่วน 

ค่าเฉลี่ย และมัธยฐาน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

โดย อัตราป่วย (รายต่อประชากรแสนคน) 	 =  
         จ�ำนวนผู้ป่วย         

จ�ำนวนประชากรกลางปี
	   	  x 100,000



233Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ผลการศึกษา 

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วย

โรคไข้หวัดใหญ่ท่ัวประเทศ จ�ำนวน 663,173 ราย (อัตราป่วย 1,021.65 รายต่อประชากรแสนคน)  

ในขณะเดียวกันพื้นที่กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยโดย โรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2567 สะสม 99,853 

ราย (อตัราป่วย 1,856.12 รายต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 52.47 ซึง่เมือ่เปรยีบ

เทียบแนวโน้มการระบาดของพื้นที่กรุงเทพมหานคร เทียบกับภาพรวมของประเทศย้อนหลัง ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2555-2567 จะเห็นได้ว่า กรุงเทพมหานคร มีอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมประเทศ ในทุกปี ยกเว้น

ช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีท่างกรงุเทพมหานครมกีารบงัคบัใช้มาตราการป้องกนัควบคมุโรคทางเดนิหายใจท่ีเข้มแข็ง (ดงัรูปท่ี 1) 

รูปท่ี 1 		 อัตราป่วยรายต่อประชากรแสนคนของโรคไข้หวัดใหญ่ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เทียบกับ

ประเทศไทย ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2567 	

 	 ส�ำหรับช่วงเวลาที่มีการรายงานเข้ามาในระบบเฝ้าระวังโรคฯ จ�ำแนกรายเดือน ตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2563-2567 เทียบกับค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2563-2566) จะเริม่สงูขึน้ช่วงเดอืน สงิหาคม - พฤศจกิายน ในขณะทีปี่ พ.ศ. 2567 นัน้  

จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นในช่วงเดือนมิถุนายน - ตุลาคม ซึ่งพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเร็วกว่าค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี สอดคล้องกับฤดูฝนของปีนี้มาเร็วกว่าปีที่ผ่านมา ซึ่งการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ผลการศึกษา  
   ผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบวา่ ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 พบผู้ ป่วยโรคไข้หวดัใหญ่ทัว่
ประเทศ จ านวน 663,173 ราย (อตัราป่วย 1,021.65 รายต่อประชากรแสนคน) ในขณะเดียวกนัพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร พบ
ผู้ ป่วยโดย โรคไข้หวดัใหญ่ในปี พ.ศ. 2567 สะสม 99,853 ราย (อตัราป่วย 1,856.12 รายต่อประชากรแสนคน) สว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.47 ซึง่เม่ือเปรียบเทียบแนวโน้มการระบาดของพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร เทียบกบัภาพรวมของประเทศ
ย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555-2567 จะเหน็ได้ว่า กรุงเทพมหานคร มีอตัราป่วยสงูกวา่ภาพรวมประเทศ ในทกุปี ยกเว้นช่วงปี  
พ.ศ. 2564-2565 ท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีทางกรุงเทพมหานครมีการบงัคบั
ใช้มาตราการป้องกนัควบคมุโรคทางเดินหายใจท่ีเข้มแข็ง(ดงัรูปท่ี 1)  
 

 

   
 
  ส าหรับช่วงเวลาท่ีมีการรายงานเข้ามาในระบบเฝ้าระวงัโรคฯ จ าแนกรายเดือน ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2563 - 2567 เทียบกบั
คา่มธัยฐาน ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2562 – 2566 ) พบวา่ จ านวนผู้ ป่วยย้อนหลงั (ปี พ.ศ. 2563 - 2566) จะเร่ิมสงูขึน้ช่วงเดือน 
สิงหาคม - พฤศจิกายน ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2567 นัน้ จ านวนผู้ ป่วยจะเพิ่มขึน้ในช่วงเดือนมิถนุายน - ตลุาคม ซึง่พบจ านวนผู้ ป่วย
เพิ่มขึน้เร็วกวา่ค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี สอดคล้องกบัฤดฝูนของปีนีม้าเร็วกวา่ปีท่ีผ่านมา ซึง่การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจมี
ความสมัพนัธ์กบัคา่ความชืน้สมัพทัธ์ในอากาศ อ้างอิงจากการศกึษาของ Gabriella Guarnieri และคณะ(6) โดยลกัษณะการ
เพิ่มของจ านวนผู้ ป่วยยงัสอดคล้องกบั การคาดหมายลกัษณะอากาศช่วงฤดฝูนของประเทศไทย พ.ศ. 2567 ของกรม
อตุนิุยมวิทยา กระทรวงดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคม(7) ท่ีคาดการณ์ไว้วา่กรุงเทพมหานครจะเข้าสูฤ่ดฝูนตัง้แตเ่ดือน
พฤษภาคม ถงึ ตลุาคม(ดงัรูปท่ี 2)  ในสว่นของข้อมลูสถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่(Influenza) จากการเฝ้าระวงัของสถาบนั
ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง รายงานวา่กรุงเทพมหานครทัง้ 50 เขต พบเขตท่ีมีอตัราป่วยโรคไข้หวดัใหญ่สงูสดุ 5 อนัดบัแรก 
คือเขตราชเทวี อตัราป่วย 11,499.9 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก อตัราป่วย 10,521.5 รายตอ่ประชากร
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มีความสัมพันธ์กับค่าความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศ อ้างอิงจากการศึกษาของ Gabriella Guarnieri  

และคณะ(6) โดยลักษณะการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ป่วยยังสอดคล้องกับ การคาดหมายลักษณะอากาศ 

ช่วงฤดฝูนของประเทศไทย พ.ศ. 2567 ของกรมอตุนุยิมวทิยา กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม(7)  

ที่คาดการณ์ไว้ว่ากรุงเทพมหานครจะเข้าสู่ฤดูฝนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง ตุลาคม (ดังรูปท่ี 2)  

ในส่วนของข้อมูลสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่(Influenza) จากการเฝ้าระวังของสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง รายงานว่ากรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต พบเขตที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด 

5 อันดับแรกคือเขตราชเทวี อัตราป่วย 11,499.9 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก 

อัตราป่วย 10,521.5 รายต่อประชากรแสนคน, เขตพญาไท อัตราป่วย 8,678.1 รายต่อประชากร 

แสนคน, เขตบางนา อัตราป่วย 8,093.8 รายต่อประชากรแสนคน และเขตวัฒนา อัตราป่วย 7,619.7 

รายต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(5) ในส่วนของจ�ำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

ตามสถานที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ในปี พ.ศ. 2567 พบรายงานสูงสุดในโรงเรียน  

ตามด้วยเรือนจ�ำ โดยมีจ�ำนวนการรายงานเหตุการณ์การตรวจพบการระบาดเข้ามาท้ังส้ิน 19 และ  

17 เหตุการณ์ ตามล�ำดับ (ดังรูปที่ 3)(8)

รูปที่ 2 		 จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (คน) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�ำแนกรายเดือน  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2567

แสนคน, เขตพญาไท อตัราป่วย 8,678.1 รายตอ่ประชากรแสนคน, เขตบางนา อตัราป่วย 8,093.8 รายต่อประชากรแสนคน 
และเขตวฒันา อตัราป่วย 7,619.7 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั(5) ในสว่นของจ านวนเหตกุารณ์การระบาดของโรค
ไข้หวดัใหญ่ ตามสถานท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ ในปี พ.ศ. 2567 พบรายงานสงูสดุในโรงเรียน ตามด้วยเรือนจ า  
โดยมีจ านวนการรายงานเหตกุารณ์การตรวจพบการระบาดเข้ามาทัง้สิน้ 19 และ 17 เหตกุารณ์ ตามล าดบั(ดงัรูปท่ี 3)(8) 
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รูปท่ี 3 		 จ�ำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ตามสถานที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2567

 	 จากการวิเคราะห์อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคนในกรุงเทพมหานคร พบว่า  

กลุ่มเด็กมีอัตราป่วยสูงที่สุดอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงปี พ.ศ. 2563-2567 โดยเฉพาะในปี 2567  

ทีพ่บว่า กลุ่มอาย ุ6-12 ปี (เป็นกลุม่เดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา) มอีตัราป่วยสงูถงึ 5,428.13 ราย

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 2-5 ปี และอายุต�่ำกว่า 2 ปี (5,199.15 และ 3,687.24 ราย

ต่อประชากรแสนคน) แนวโน้มโดยรวมพบว่า อตัราป่วยลดลงอย่างชดัเจนในปี พ.ศ. 2564 ซึง่สอดคล้อง 

กบัช่วงการระบาดของโรค Covid-19 และมาตรการควบคมุโรค เช่น การปิดโรงเรยีนและการเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม แต่หลังจากนั้น เริ่มเพ่ิมข้ึนอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2566 และพุ่งสูงมากในปี พ.ศ. 2567  

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก แสดงให้เห็นถึงการกลับมาระบาดของโรคหลังผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรค 

แม้ว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะมีอัตราป่วยต�่ำกว่าเด็ก แต่ก็พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นในลักษณะ

เดียวกันในช่วงปลายของช่วงเวลาที่ศึกษา (ดังรูปที่ 4)

แสนคน, เขตพญาไท อตัราป่วย 8,678.1 รายตอ่ประชากรแสนคน, เขตบางนา อตัราป่วย 8,093.8 รายต่อประชากรแสนคน 
และเขตวฒันา อตัราป่วย 7,619.7 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั(5) ในสว่นของจ านวนเหตกุารณ์การระบาดของโรค
ไข้หวดัใหญ่ ตามสถานท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ ในปี พ.ศ. 2567 พบรายงานสงูสดุในโรงเรียน ตามด้วยเรือนจ า  
โดยมีจ านวนการรายงานเหตกุารณ์การตรวจพบการระบาดเข้ามาทัง้สิน้ 19 และ 17 เหตกุารณ์ ตามล าดบั(ดงัรูปท่ี 3)(8) 
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รูปที่ 4 		 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่รายต่อประชากรแสนคน ในกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 

 	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้ออกมาตราการในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่  

โดยแนะน�ำให้ประชาชนยึดหลัก “ปิด ล้าง เล่ียง หยุด” เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกสายพันธุ์  

ได้แก่ (1) ปิด คือปิดปาก ปิดจมูก เมื่อไอ จาม ต้องใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุกครั้ง 

หากเจ็บป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ ควรใส่หน้ากากอนามัย (2) ล้าง คือล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู ่

เมือ่สมัผสัสิง่ของ เช่น กลอนประต ูลกูบดิ ราวบนัได ราวบนรถโดยสาร (3) เล่ียง คอืหลีกเล่ียงการคลุกคลี 

ใกล้ชดิกบัผู้ป่วย หรือในสถานทีแ่ออดั มคีนอยู่รวมกนัจ�ำนวนมาก และ (4) หยดุ คอืเมือ่ป่วยควรหยดุเรียน  

หยุดงาน หยุดกิจกรรม แม้ผู ้ป่วยจะมีอาการไม่มากก็ควรหยุดพักรักษาตัวที่บ้านจนกว่าจะหาย 

เป็นปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงเช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้มีโรคประจ�ำตัว และผู้ที่เป็น 

โรคอ้วน เป็นต้น ควรให้การดูแลเป็นพิเศษ หากอาการไม่ดีขึ้นควรรีบพบแพทย์โดยเร็ว เพราะอาจเสี่ยง

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หายใจล�ำบาก และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้(9) 
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 	 ส�ำหรับมาตราการการส่งเสริมภูมิคุ้มกัน 

หรือวัคซีน กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมมือกับ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บริการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2567 พบว่าผลการให้

บริการวัคซีนทั้งหมด จ�ำนวน 4,967,032 ราย 

(ร้อยละ 94.01 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร) แบ่ง

เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 4,189,676 ราย 

(ร้อยละ 94.51 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร) โดยมี 

ประชาชนกลุม่เสีย่งทัง้หมด จ�ำนวน 11,708,600 ราย  

จ�ำแนกเป็น (1) หญิงตั้งครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป  

(2) เด็กอาย ุ6 เดอืนถงึ 2 ปี (3) ผูส้งูอายุ 65 ปีขึน้ไป  

(4) ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงั ได้แก่ ปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด  

หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีอ่ยู่ระหว่างการได้รบัเคมบี�ำบัด และเบาหวาน (7 โรค)  

(5) ผู ้ป ่วยโรคธาลัสซีเมียและผู ้ที่มีภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) (6) ผู้ที่มี

ภาวะอ้วน (น�้ำหนัก>100 กิโลกรัมหรือ BMI >35  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จ�ำนวน 86,440 ราย  

และ (7) ผู ้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้(10) นอกจากนีย้งัมกีารจัดสรรแก่กลุม่บคุลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ จ�ำนวน 516,119 ราย  

และกลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ และผู้ต้องขังกลุ่ม

เสี่ยง จ�ำนวน 261,237 ราย ทั้งนี้ได้มีการก�ำหนด

เป้าหมายให้หน่วยบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ให้ได้อย่างน้อย

ร้อยละ 80.00 ของวัคซีนที่ได้รับจัดสรร(11)

 	 ผลการด�ำเนินงานให ้วัคซีนป ้องกัน 

โรคไข ้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี  พ.ศ. 2567  

ในประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง พบว่าเขตสุขภาพที่ 3  

มีผลการให้บริการวัคซีนสูงสุดร้อยละ 90.42 

รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 5 (90.34) และที่ 2 

(89.80) ตามล�ำดับ ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 13  

กรงุเทพมหานคร มคีวามครอบคลมุของการให้บริการ 

วัคซีนในกลุ่มนี้อยู ่ที่  ร ้อยละ 78.00 ในกลุ ่ม

บุคลากรทางการแพทย์นั้น พบว่าเขตสุขภาพที่ 4  

มีผลการให้บริการวัคซีนสูงสุดร้อยละ 98.56  

ตามล�ำดบั ส�ำหรบัเขตสขุภาพท่ี 13 กรงุเทพมหานคร 

มีความครอบคลุมของการให ้บริการวัคซีน 

ในกลุ่มนี้ อยู่ที่ ร้อยละ 95.00 สุดท้ายในกลุ่ม 

เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มีผลการ

ให้บริการวัคซีนสูงสุดร้อยละ 99.12 รองลงมาคือ  

เขตสขุภาพที ่6 (96.34) และท่ี2 (96.08) ตามล�ำดบั  

ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานครน้ัน 

มีความครอบคลุมต�่ำสุด อยู ่ ท่ีร ้อยละ 49.19  

ซึ่งจะเห็นได้ว่าความครอบคลุมวัคซีนทั้งในกลุ่ม

ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงและ กลุ่มเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ 

ในเขตสุขภาพที่ 13 ยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมายที่ควร

จะเป็น(11) (ดังรูปท่ี 5) ส�ำหรับกลุ่มเด็กนักเรียน 

ระดับประถมศึกษา (ช่วงอายุ 6-12 ปี) ไม่ได้เป็น 

กลุ่มเป้าหมายในการจัดสรรวัคซีนฟรี จากภาครัฐ  

แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมาพื้นที่

กรุงเทพมหานครนั้น ร่วมกับหน่วยงานเอกชน  

ได ้จัดให ้มีการเข ้าถึงวัคซีนในกลุ ่มดังกล่าว  

แก่ทุกโรงเรียน ในสังกัดกรุงเทพมหานคร(12)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อภิปรายผล 

 	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์

โรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครชัดเจน 

โดยในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยสะสม 99,853 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 1,856.12 รายต่อประชากรแสนคน  

ซึ่งจัดเป็นอันดับ 2 ของประเทศ และยังคงเป็น

อตัราทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศตลอดทศวรรษ

ทีผ่่านมา ยกเว้นช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ทีไ่ด้รบัผล

จากมาตรการควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ที่มีการบังคับใช้มาตรการ

อย่างเข้มแข็งจากภาครัฐ และได้รับความร่วมมือ

ที่ดีจากหน่วยงานทุกภาคส่วน(3,8)

รูปที่ 5 		 ร้อยละผลการให้บริการวัควีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี พ.ศ. 2567 ในกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และ เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ แยกรายเขตสุขภาพ

หมายเหตุ: 

	 (1)	ข้อมูลผลการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในประชาชน 7 กลุ่มเส่ียงจากระบบ  

		  Krung Thai Digital Health Platform (สปสช.)

	 (2)	ข ้อมูลผลการให้บริการวัควีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรทางการแพทย์ 

		  และสาธารณสุข จากระบบ DDC Flu

	 (3)	ผลการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำจากระบบ DDC Flu

(1)หญิงตัง้ครรภ์ 4 เดือนขึน้ไป (2)เดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 2 ปี (3)ผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป (4)ผู้ ท่ีมีโรคเรือ้รัง ได้แก่ ปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
หอบหืด หวัใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งการได้รับเคมีบ าบดั และเบาหวาน  (7 โรค) (5)ผู้ ป่วย
โรคธาลสัซีเมียและผู้ ท่ีมีภมูิคุ้มกนับกพร่อง (รวมผู้ติดเชือ้ HIV ท่ีมีอาการ) (6)ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วน (น า้หนกั>100 กิโลกรัมหรือ BMI 
>35 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) จ านวน 86,440 ราย และ(7)ผู้พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้(10) นอกจากนีย้งัมีการ
จดัสรรแก่กลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ จ านวน 516,119 ราย และกลุม่เจ้าหน้าท่ีเรือนจ า และผู้ ต้องขงักลุม่เสี่ยง 
จ านวน 261,237 ราย ทัง้นีไ้ด้มีการก าหนดเป้าหมายให้หน่วยบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ให้แก่กลุม่เป้าหมาย ให้ได้
อยา่งน้อยร้อยละ 80.00 ของวคัซีนท่ีได้รับจดัสรร(11) 

  ผลการด าเนินงานให้วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลปี พ.ศ. 2567 ในประชาชน 7 กลุม่เสี่ยง พบวา่เขตสขุภาพท่ี 3 
มีผลการให้บริการวคัซีนสงูสดุร้อยละ 90.42  รองลงมาคือเขตสขุภาพท่ี 5 (90.34) และท่ี 2 (89.80) ตามล าดบั ส าหรับเขตสขุภาพท่ี 13 
กรุงเทพมหานคร มีความครอบคลมุของการให้บริการวคัซีนในกลุม่นีอ้ยูท่ี่ ร้อยละ 78.00 ในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์นัน้ พบวา่เขต
สขุภาพท่ี 4 มีผลการให้บริการวคัซีนสงูสดุร้อยละ 98.56 ตามล าดบั ส าหรับเขตสขุภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร มีความครอบคลมุของ
การให้บริการวคัซีนในกลุม่นี ้อยูท่ี่ ร้อยละ 95.00 สดุท้ายในกลุม่เจ้าหน้าท่ีเรือนจ า พบวา่เขตสขุภาพท่ี 8

 

83.73 85.57
89.8

79.17 77.73
85 85.65

79.59

90.34 88.92 90.42 88.57

78.67

93.3

96.56 97.31 98.56
90.03 97.15

93.22
87.7

96.12 96.34 97.31
92.86 95

99.12 96.34 96.08 94.99
91.2

87.72 84.59 80.44
77.88 75.76

71.96
67.85

49.12

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

คว
าม

คร
อบ

คลุ
มก

าร
ให้

บริ
กา

รว
ัคซ

ีน 
(ร้อ

ยล
ะ)

เขตสุขภาพ

ประชาชน 7 กลุม่เสี่ยง บคุลากรทางการแพทย์ ในเรือนจ า
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 	 ลักษณะเฉพาะของกรุงเทพมหานคร

ในฐานะมหานครศูนย์กลางทางเศรษฐกิจท่ีมี

ประชากรมากกว่า 5.5 ล้านคน และประชากร

แฝงจากแรงงาน การศึกษา และนักท่องเที่ยวกว่า  

10 ล้านคนต่อวัน(4) ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหว

และสัมผัสระหว ่างประชากรสูงกว ่าจังหวัด

อื่น ส่ิงนี้เป็นตัวเร่งให้โรคติดต่อทางเดินหายใจ

โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่แพร่ระบาดได้ง่ายและ 

รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee Chin 

Yee ที่กล่าวว่า urban density and population 

mobility เป็นตัวแปรส�ำคัญของ pandemic  

dynamics ในเขตเมือง(13) 

 	 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังย้อนหลัง 5 ปี 

พบว่าแนวโน้มการระบาดในกรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2567 เกิดเร็วขึ้น โดยมียอดผู้ป่วยรายใหม ่

เพิ่มสูงสุดในช ่วงเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม  

ขณะทีค่่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปีอยูท่ีช่่วงสงิหาคมถึง 

พฤศจิกายน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้อง

กบัการเริม่ต้นฤดูฝนท่ีเรว็กว่าปกตใินปี พ.ศ. 2567  

ตามรายงานจากกรมอุตุนิยมวิทยา (7) ซึ่ ง

ความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิที่เหมาะสมในตอนต้น 

ของฤดูฝนมักส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อ

ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ รวมถึงไข้หวัดใหญ่

สอดคล้องกนัการศกึษาของ Gabriella Guarnieri(6) 

ทีเ่คยศกึษาเกีย่วกบัความชืน้และอณุหภมูมีิผลต่อ

การแพร่กระจายของเชื้อ Influenza virus

 	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า 

กลุ่มอายุ 6-12 ปี มีอัตราป่วยสูงที่สุดที่ 5,428.13 

รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 

2-5 ปี และต�่ำกว่า 2 ปี สัมพันธ์กับการระบาด

เป็นกลุ่มก่อนในสถานศึกษา สถานรับเลี้ยงเด็ก 

เมื่อมีการระบาดของโรคในกลุ่มน้ีผลกระทบท่ีจะ 

ตามมาไม่ได้มแีค่ ผลกระทบต่อสขุภาพของตวัเด็กเอง  

แต่ยงัรวมถึงภาระการดแูล ทีจ่ะเป็นการเพิม่ภาระ 

ให้คุณครู หรือผู ้ปกครอง รวมท้ังยังเป็นการ 

เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการแพร่เชื่อจากกลุ่มเด็กป่วย 

สู่ครอบครัว และชมุชน นอกจากน้ีจากรายงานของ 

European Centre for Disease Prevention and  

Control(14) รายงานว่าผลจากการป่วยด้วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มประชากรจ�ำนวนมาก จะส่ง

ผลกระทบต่อภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข

ในพื้นที่เขตเมืองอีกด้วยอย่างไรก็ตามเด็กกลุ่มนี้

ยังไม่ได้ถูกบรรจุเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักส�ำหรับ

การบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลฟรี  

ส่งผลให้เกิด “ช่องว่างภูมิคุ้มกันในระดับชุมชน”  

แม้จะมคีวามพยายามของผูบ้รหิารกรงุเทพมหานคร 

ในการจัดหาวัคซีนให้โรงเรียนในสังกัดผ่านการ

สนับสนุนจากหน่วยงานเอกชน แต่การเข้าถึง 

ยังจ�ำกัดในโรงเรียนรัฐ และไม่ครอบคลุมโรงเรียน

เอกชนหรือโรงเรียนในสังกัดอื่น(10-11) 

 	 ในเชิ งไว รัสวิทยา ผลการเฝ ้าระวั ง 

สายพันธุ ์พบว่าสายพันธุ ์  A(H1N1)pdm09  

ยังคงเป็นสายพันธุ์เด่นของปีน้ี ท่ัวโลกส่วนใหญ่

พบสายพันธุ์ A(H1N1)pdm09 (ร้อยละ 42.59) 

รองลงมาคือสายพันธุ์ A(H3N2) และ สายพันธุ์ B  

(V ic to r ia )  ร ้ อยละ 21 .48  และ 24 .69  

ตามล�ำดับ ในขณะที่ประเทศไทยส่วนใหญ่พบ 

สายพันธุ ์ A(H1N1)pdm09 (ร้อยละ 52.55)  
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รองลงมาคือ A(H3N2) และ B(Victoria)  

ร้อยละ 25.36 และ 22.10 และจากผลการเฝ้าระวัง 

สายพันธุ ์ของเชื้อไวรัสไข ้หวัดใหญ่ น�ำไปสู  ่

บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาและคัดเลือกวัคซีน 

ให้เหมาะสมกบัฤดกูาลและภมูภิาค ในแต่ละปี เช่น  

ในปี พ.ศ. 2568 จะเป็น 3 สายพันธ์หลักที่แนะน�ำ

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ สายพันธุ์ 

A(H1N1), A(H3N2), และ B (Victoria)(8,15)

 	 มาตรการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 

“ปิด ล้าง เลี่ยง หยุด” เป็นมาตรการที่มีความ

ครอบคลุมทั้งในมิติพฤติกรรมและการสื่อสาร

สาธารณะ แต่ความท้าทายอยู่ที่ “การบังคับใช้ใน

พื้นที่จริง” ที่ยังไม่ต่อเนื่องและเข้มข้นพอในบาง

เขต โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแน่น เช่น 

เขตพญาไท บางรัก และราชเทวี ซึ่งพบอัตราป่วย

สงูทีส่ดุในปีน้ี ทัง้นีเ้มือ่ได้ทบทวนประสิทธภิาพของ

มาตราการในแต่ละตัวพบว่า การสวมหน้ากาก 

ในระดบัประชากรสามารถช่วยชะลอการระบาดของ 

ไข้หวัดใหญ่ได้(16) นอกจากนี้การสวมหน้ากาก 

ยงัช่วยลดค่าการแพร่เชือ้ (Reproduction Number) 

ซึง่อาจลดลงถงึระดบัทีเ่พียงพอในการควบคมุการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ได้ด้วย จากการศึกษา

เรื่องผลกระทบของการเว้นระยะห่างทางสังคม  

ต่อการลดการแพร่ระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่(17)  

ในประเทศเกาหลี พบว่า จากมาตราการการ 

เว้นระยะห่างทางสังคมเริ่มใช้ในเกาหลีใต้ในช่วง 

ปลายเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2563 โดยม ี

เป้าหมายเพือ่ลดการแพร่กระจายของโรค แสดงให้ 

เห็นว่าการเว้นระยะห่างทางสังคมช่วยลดการ

แพร่ระบาดของโรคและท�ำให้แนวโน้มการระบาด

ลดลงส�ำหรับวัคซีนพบว่า การรับวัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้  

ร้อยละ 70.00 - 90.00(18) และ นอกจากนี้ข้อมูล

จากโรงพยาบาลวัฒนแพทย์ตรัง ให้ข้อมูลว่า 

การรับวัคซีนป้องกันโรคไข ้หวัดใหญ่ในเด็ก

สามารถช่วยลดโอกาสในการตดิเชือ้ในหูชัน้กลาง

ในเด็กได้ถึงร้อยละ 36.00(19)

ข้อจ�ำกัด 

	 1. 	 ก า ร ใ ช ้ ข ้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ ที่ อ า จ มี

ความคลาดเคลื่อนจากการรายงานไม่ครบถ้วน 

หรือการวินิจฉัยท่ีไม่ได้ยืนยันด้วยห้องปฏิบัติการ

ทุกราย ระบบเฝ้าระวังดิจิทัลถือเป็นกลไกหลักท่ี

มปีระสทิธภิาพในการตรวจจบัแนวโน้มการระบาด

ระดับพื้นที่ในเขตเมือง แต่ยังขาดข้อมูลสนับสนุน

ผลการตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ

	 2. 	 ข้อมูลด้านการให้บริการวัคซีนและ

ความครอบคลุมของวัคซีน โดยเฉพาะในพื้นที ่

กรุงเทพมหานคร ขาดความครบถ้วนและเป็น 

ปัจจุบัน ท�ำให ้การติดตามประเมินผลเร่ือง 

ความคลอบคลุมของวัคซีนเป็นไปได้ยาก

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน

เครือข่าย ร่วมท้ังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช.) ควรมีการหารือเกี่ยวกับการ 

ออกนโยบายวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเด็ก ช่วงวัย 

6-12 ปี เนือ่งด้วยเป็นกลุม่ทีม่อีตัราป่วยสงูต่อเนือ่ง 
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	 2. 	 บูรณาการความร่วมมือเครือข่าย

ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร 

และ กระทรวงศกึษาธกิาร (ศธ.) ร่วมทัง้หน่วยงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องในการสร้างความร่วมมือเครือข่าย 

(MOU) และผลักดันให้เกิดระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคระบบทางเดินหายใจในสถานศึกษา 

เพื่อเป็นกลไก และแนวทางในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อย่างเป็นระบบ

และยั่งยืน

	 3. 	 สถานศกึษาควรมกีารเตรยีมความพร้อม 

ในการเฝ ้ าระ วังป ้องกัน  และควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในพื้นท่ี โดยพัฒนาบุคลากรให้มี

ความรู้ ความสามารถ เช่น ระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคทางเดินหายในในโรงเรียน โดยมี

คณุครกูลุ่มเป้าหมายส�ำคญั ภายใต้การสนบัสนุน

ทรัพยากรจากกระทรวงสาธารณสุข

	 4. 	 กระทรวงสาธารณสขุควรนิเทศ ติดตาม  

และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้พัฒนา 

ระบบการ เตรี ยมความพร ้อมการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในรูปแบบ

เดียวกัน และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คัดเลือก

พืน้ท่ีท่ีมผีลการปฏบิตังิานดเีด่น เป็นตวัอย่างพืน้ท่ี

ต้นแบบที่ดี เพื่อขยายผลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 บทความฉบับนี้  ส�ำเร็จลุล่วงได้ ต้อง 

ขอขอบคุณคณะอาจารย์ อาจารย์ ท่ีปรึกษา  

เพือ่นร่วมงานสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  

รวมท้ังหลักสูตรการสร้างภาวะผู ้น�ำด้านการ

ควบคุมโรค รุ่นท่ี 11 (Leadership in Disease 

Control : LDC 11) และขอขอบคุณข้อมูลจาก 

กองระบาดวทิยา กองโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค  

ที่มีส ่วนสนับสนุนให้การเขียนบทความครั้งนี ้

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้เขียนหวังว่า บทความ

ฉบับนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้สนใจในการพัฒนางาน

ต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

กนกรัตน์ ไพทูลย์, สุเมธ องค์วรรณดี. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่และภาระโรคจากรายงาน 

การเฝ้าระวัง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567. วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(2):229-244.
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