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บทคััดย่่อ

	 	 วิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยา การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน และข้้อจำกััด 

ของมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่  เพื่่�อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรค R506, D506 รายงานสอบสวนการระบาด รายงาน 

สรุุปผลการนิิเทศติดตามการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรค ระหว่่างปีี 2563–2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาตามมิิติิบุุคคล  เวลา และสถานที่่� ตลอดจนปัจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาด และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยการสรุุปผลเชิิงเนื้้�อหาปััญหาและอุุปสรรคของมาตรการควบคุุมโรคที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�  พบว่่า 

เขตสุุขภาพที่่� 11 มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 113.51 เป็็น 1,194.09 ต่่อประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุ 3 – 4 ปีี มีีอััตราป่่วย

สููงที่่�สุุด การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนส่่วนใหญ่่เกิิดในเรืือนจำ ร้อยละ 71.43 จากการแพร่่เชื้้�อจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์ถึึง 

ร้อ้ยละ 46.15 การตรวจจับัการระบาดล่่าช้า้เฉลี่่�ย 10 วันหลังัวันัเริ่่�มป่่วยของผู้้�ป่วยรายแรก วัคซีีนไข้ห้วัดัใหญ่่ครอบคลุุม

น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 10.00 ของประชากรทั้้�งหมดโดยที่่�เด็ก็ 3 – 4 ปี ีไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ต้อ้งได้ร้ับัวัคัซีีน ข้อ้จำกัดัในการควบคุุม

ป้้องกัันโรค ได้้แก่่ ชุุ ดตรวจคััดกรองโรคไม่่เพีียงพอ ความยากลำบากในการแยกกัักโรคในเรืือนจำ รวมถึึงข้้อจำกััด 

ด้้านบุุคลากรในเรืือนจำ การศึึกษานี้้�เสนอให้้ขยายการให้้วััคซีีนให้้ครอบคลุุมถึึงเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 4 ปีี และเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีนให้้ถึึงภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� และให้้เรืือนจำสามารถสำรองชุุดตรวจคัดกรองโรคเพ่ื่�อให้้สามารถ 

ตรวจจัับการระบาดได้้ทัันเวลาโดยเฉพาะในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�

คำสำคััญ: ไข้้หวััดใหญ่่ ข้้อเสนอแนะ นโยบายสุุขภาพ
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Abstract

	 	 This descriptive study examined the epidemiological characteristics, outbreak clusters, and limitations 

of influenza prevention and control measures to propose policy recommendations for Health Region 11. Data were 

obtained from the R506 and D506 systems, cluster outbreak investigation reports, and reports on monitoring of 

prevention and control from 2020 to 2024. Descriptive statistics were applied to analyze quantitative data over 

person, time, and place, and outbreak-related factors, while qualitative data was summarized by content summary 

on the limitations of current control strategies. There was a sharp increase in morbidity rate from 113.51 to 

1,194.09 per 100,000 population, while the highest rate was among children aged 3–4 years. Most outbreak 

clusters occurred in prisons (71.43%), with 46.15% linked to transmission from infected correctional officers. 

Outbreak detection was delayed, with a median of 10 days after symptom onset in the primary case. Vaccine 

coverage was below 10.00% of the total population, and children aged 3–4 years were not included in the target 

group. Major limitations included insufficient screening tests, difficulties in implementing isolation within prisons, 

and staff shortages. This study recommends that vaccination should be expanded to include children aged 6 months 

to 4 years, and achieve herd immunity. Prisons should also be equipped with sufficient screening tests to ensure 

timely outbreak detection, especially in staff-introduced clusters.

Keywords: Influenza, Recommendations, Health Policy

บทนำ

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่  (Influenza) เป็็นโรคติิดต่่อระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza viruses) ซึ่่ �งพบได้้ตลอดทั้้�งปีี (Seasonal 

Influenza) และผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงแตกต่่างกัันไป 

โดยเฉลี่่�ยผู้้�ติิดเชื้้�อจะเริ่่�มมีีอาการภายใน 2 วั ัน  เริ่่�มจาก 

มีีไข้้แบบฉัับพลััน  ไอแห้้ง ปว ดศีีรษะ ปว ดกล้้ามเนื้้�อ 

อ่่อนเพลีียมาก เจ็บ็คอและมีีน้้ำมูกูร่่วมด้้วย โดยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�อาจมีีอาการรุุนแรง ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กอายุุน้อย

กว่่า 5 ปี ผู้้�ป่วยโรคหััวใจ หอบหืืด ไตวายเรื้้�อรังั เอดส์ ์และ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�กำลัังให้้รัังสีีรัักษา และ 

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป(1)  

	 องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าในแต่่ละปีีจะ 

มีีผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วัดัใหญ่่ประมาณ 1 พันัล้านราย อาการรุุนแรง

ประมาณ 3 - 5 ล้้านราย และเสีียชีีวิิตถึึง 650,000 ราย

ต่่อปีี โดยประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เฉลี่่�ยปีีละ 

176,615 ราย เสีียชีีวิติปีีละ 43 ราย เฉพาะในปี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่ว่ย 663,173 ราย อัตราป่ว่ย 1,021.65 ต่่อประชากร

แสนคน พบผู้้�เสีียชีีวิิต 51 ราย อั ตราป่่วยตายร้้อยละ 

0.007 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั(2)  แม้ว้่่าอัตัราป่ว่ยตาย

จะค่่อนข้้างต่่ำ แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยก็็สร้้างภาระค่่าใช้้จ่่าย 

ให้้กัับระบบบริิการสุุขภาพอย่่างมาก โดยค่่าใช้้จ่่าย 

ทางการแพทย์์ต่่อครั้้�งของผู้้�ป่่วยนอกอยู่่�ระหว่่าง 4.21 - 

212.17 ดอลลาร์์สหรััฐ ข ณะที่่�ผู้้�ป่่วยในอยู่่�ระหว่่าง 

163.62 - 4,577.83 ดอลลาร์์สหรััฐ รวมต่่อปีีอยู่่�ระหว่่าง  

31.1 - 83.6 ล้ ้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือประมาณ 

1,120 – 3,010 ล้้านบาท  กลุ่่�มที่่�มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายสููง 

คืือเด็ก็เล็ก็อายุุต่่ำกว่่า 2 ปี และผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีโรคประจำตัวั(3) 

ซึ่่�งนัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�มีีมููลค่่าสููง โดยมาตรการที่่�ใช้้อยู่่� 

ในปััจจุุบัันคืือการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

การเฝ้้าระวััง การป้้องกัันและการควบคุุมการระบาด 

เป็็นกลุ่่�มก้้อนในสถานที่่�ต่่างๆ ตามมาตรการ ปิิด ล้ ้าง 

เลี่่�ยง หยุุด โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่่วยลง 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ต่่ อปีี(4) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

ไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวได้้ในระดัับประเทศ 

ทั้้�งน้ี้�  อาจเนื่่�องจากมาตรการ ปิ ด ล้ าง เลี่่�ยง หยุุด 

เป็็นมาตรการที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากประชาชน 
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เป็็นหลััก รวมทั้้�งยัังพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในหลาย

พื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมาก ทำให้ม้ีีผู้้�ป่ว่ยอาการรุุนแรงและ

เสีียชีีวิิต โดยที่่�องค์์การอนามััยโลกชี้้�ว่่ามาตรการที่่�ดีีที่่�สุุด

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่คืือมาตรการด้้าน

วััคซีีน(1) น อกจากนี้้� พบว่่าการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

ตามฤดููกาลในเด็็กวััยเรีียนมีีความคุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุน 

โดยนโยบายการให้ว้ัคัซีีนในเด็ก็อายุุ  2 - 11 ปีดี้ว้ยวัคัซีีน

ชนิดิ trivalent live-attenuated influenza vaccine (LAIV) 

มีีความคุ้้�มทุุนสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับนโยบายการให้้วััคซีีน

ในรูปแบบอ่ื่�นๆ(5) ดังนั้้�น การทบทวนระบาดวิิทยาของ 

ผู้้�ป่วย การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนและการเปลี่่�ยนแปลง 

ของสายพันัธุ์์�ไวรัสั รวมถึงึการทบทวนมาตรการที่่�ใช้อ้ยู่่�ใน

ปััจจุุบัน  เป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการกำหนดนโยบาย

ป้้องกัันควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นบนพื้้�นฐาน

ของหลัักฐานทางระบาดวิิทยา 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาของผู้้�ป่่วย

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคของการควบคุุม

ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11

	 4.	 เพ่ื่�อสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกับั

มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในบริิบท

เขตสุุขภาพที่่� 11

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวม

ข้้อมููลแบบผสมผสานทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ 

(Mixed-methods) จ ากข้้อมููลทุุติิยภููมิิของสำนัักงาน

ป้อ้งกันัควบคุุมโรคที่่� 11 จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2563 – 2567

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่  (E1) 

จากระบบรายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา (R506) 

และรููปแบบดิิจิิทััล  (D506) ที่่ �ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ถููกออกแบบให้้ไม่่สามารถสืืบข้้อมููลย้้อนกลัับได้้หรืือ 

ถูกูตััดออก เพื่่�ออธิบิายการกระจายตััวของโรคตามบุุคคล 

เวลา และสถานที่่�โดยสรุุป

	 2.	 ทบทวนข้้อมููลจากการจััดสรรวััคซีีน  ความ

ครอบคลุุมของการให้้วััคซีีนจากรายงานผลการนิิเทศ 

ติดิตามการดำเนินิงานป้องกันัและควบคุุมโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ประจำปีีที่่�จััดทำโดยผู้้�จััดการแผนงานโรค (Program 

manager) สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 1.	 ทบทวนรายงานสอบสวนการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้้อนของโรคไข้้หวััดใหญ่่คััดเลืือกเหตุุการณ์์ที่่� 

เข้า้เกณฑ์ก์ารสอบสวนโรคระดัับอำเภอขึ้้�นไป โดยใช้้แบบ

ทบทวนรายงานสอบสวนการระบาด เพื่่�ออธิิบายปััจจััย 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการระบาด สถานที่่� และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การตอบโต้้การระบาดด้้วย 7-1-7 Matrix(6)

	 2.	 ทบทวนข้้อจำ กััด  ปั ญหา และอุุปสรรค 

จากรายงานผลการนิิเทศติดตามการดำเนิินงานป้องกััน

และควบคุุมโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ประจำปีทีี่่�จัดัทำโดยผู้้�จัดัการ

แผนงานโรค สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช  โดยใช้้แบบทบทวนรายงานผล 

การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 การตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล 

	 1.	 ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่จากระบบเฝ้า้ระวังั 

R506 และ D506 ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

สำคััญ  เช่่น  เพศ  อายุุ วั ันที่่�เริ่่�มป่่วย ที่่ �อยู่่�ขณะป่่วย 

วัันที่่�รายงาน  ความถููกต้้องของรหััสโรค (ICD-10: 

 J09–J11) โดยคััดเข้้าเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ขณะป่่วยอาศััยอยู่่�

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 และบัันทึกข้้อมููลสำคััญครบถ้้วน 

ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ซ้้ ำซ้้อน  หรืืออยู่่�นอกพื้้�นที่่�จะ 

ถููกคััดออก
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	 2.	 รายงานี้สอบสวินี้การระบาดเป็็นี้กล่ั�มก้อนี้ข้อง

โรคไข้้หวิดัใหญ่�	เป็็นี้รายงานี้สอบสวินี้โรคจัากเหตก่ารณ์ท้�	

(1)	 เข้้าเกณฑ์์การสอบสวินี้ระดับอำเภอข้ึ�นี้ไป็	 แลัะ

(2)	เป็็นี้รายงานี้การสอบสวินี้สร่ป็เสนี้อผู้บริหาร	(Final	

Report)	หร่อรายงานี้การสอบสวินี้ฉบับสมบูรณ์	 (Full	

Report)	แลัะ	(3)	ม้หวัิข้อ้การรายงานี้ตามเกณฑ์ก์ารเข้ย้นี้

รายงานี้สอบสวินี้โรคข้องกองระบาดวิทิยา	กรมควิบคม่โรค	

โดยคดัเข้า้เฉพาะรายงานี้ท้�เข้า้เกณฑ์ค์รบทั�ง	3	ข้อ้	รายงานี้

ท้�ซี�ำซี้อนี้เหต่การณ์เด้ยวิกันี้หร่อไม�ครบถิ้วินี้ตามเกณฑ์์

จัะถิูกคัดออก

	 3.	 รายงานี้ผลัการนี้ิเทศึติดตามการดำเนี้ินี้งานี้

ป็อ้งกันี้แลัะควิบคม่โรคไข้ห้วิดัใหญ่�	ตรวิจัสอบควิามครบถิว้ินี้

ซีึ�งต้องป็ระกอบด้วิย	(1)	เป้็าหมายลัดโรคแลัะสถิานี้การณ์

ข้องโรคป็ระจัำป็ี	 (2)	 มาตรการควิบค่มป็้องกันี้โรคท้�

ดำเนี้ินี้การ	 ได้แก� 	 ด้านี้วิัคซี้นี้ป็้องกันี้ควิบค่มโรค

ดา้นี้เฝ้า้ระวิงัโรค	การควิบคม่ป็อ้งกนัี้โรคในี้สถิานี้ท้�ต�างๆ	

แลัะ	(3)	ปั็ญ่หาแลัะอป่็สรรคในี้การดำเนี้นิี้งานี้ข้องมาตรการ

แต�ลัะด้านี้	 โดยรายงานี้ท้�คัดเข้้าต้องเป็็นี้รายงานี้ท้�ม้

รายลัะเอ้ยดอย�างนี้้อยในี้ข้้อท้�	 2	 แลัะ	 3	 แลัะผู้บริหาร

รับทราบ	 ส�วินี้รายงานี้ท้�ไม�ครบถิ้วินี้หร่อไม�ได้ผ�านี้

การรับรองถิูกคัดออก

	 ปรูะช้ากรู	และกลุ่มตัวิอย่าง

	 ป็ระชิากรท้�ใชิ้ในี้การศึึกษาป็ระกอบด้วิย	 รายงานี้

ผู้ป็่วิยในี้ระบบเฝ้้าระวัิงโรคติดต�อ	 รง.506	แลัะ	D506	

รายงานี้สอบสวินี้การระบาด	แลัะรายงานี้ผลัการนี้ิเทศึ

ตดิตามการดำเนิี้นี้งานี้ป้็องกนัี้แลัะควิบคม่โรคไข้้หวิดัใหญ่�

ในี้เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	โดยการศึึกษาครั�งนี้้�ใชิ้ข้้อมูลัทั�งหมด

ข้องป็ระชิากรคัดเลั่อกตามเกณฑ์์คัดเข้้าศึึกษาแลัะ

เกณฑ์์คัดออก	โดยไม�ม้การส่�มกลั่�มตัวิอย�าง	

	 เครู่�องม่อที่่�ใช้้ในัการูศึกษา

	 เคร่�องม่อป็ระกอบด้วิย	 แบบทบทวินี้รายงานี้

สอบสวินี้การระบาด	แลัะแบบทบทวินี้การนี้ิเทศึติดตาม

การดำเนี้ินี้งานี้ป็้องกันี้แลัะควิบค่มโรคไข้้หวิัดใหญ่�

ตรวิจัสอบควิามครบถ้ิวินี้	ควิามเหมาะสม	แลัะควิามชิดัเจันี้

ข้องเคร่�องม่อทั�งสองแบบโดยผู้ เ ช้ิ�ยวิชิาญ่	 3	 ท�านี้

จัากนัี้�นี้นี้ำไป็ทดลัองเก็บข้้อมูลัจัากรายงานี้สอบสวินี้

การระบาด	 	แลัะรายงานี้ผลัการดำเนี้นิี้งานี้ป้็องกนัี้ควิบคม่

โรคไข้้หวิัดใหญ่�	จัำนี้วินี้	5	ฉบับ	 	แลัะนี้ำมาวิิเคราะห์หา

ค�าควิามเช่ิ�อมั�นี้โดยวิิธุ์้หาค�าควิามสอดคลั้องระหวิ�าง

ผู้ป็ระเมินี้	 (Inter-rater	 agreement)	พบค�าสัมป็ระสิทธิุ์์

สหสัมพันี้ธุ์์ภายในี้ชิั�นี้เท�ากับ	0.88	แลัะ	0.83	

	 การูวิิเครูาะหข้้อมูล

	 ข้้อมูลัเชิิงป็ริมาณใชิ้สถิิติเชิิงพรรณนี้า	 ด้วิยการ

แจักแจังควิามถิ้�	 ร้อยลัะ	สัดส�วินี้	อัตราส�วินี้	ค�ามัธุ์ยฐานี้

แลัะพิสัยควิอไทลั์	(IQR)	โดยใชิ้โป็รแกรมคอมพิวิเตอร์

สำเร็จัรูป็	Microsoft	Office	Excel	for	MacOS	ส�วินี้ข้้อมูลั

เชิิงค่ณภาพเป็็นี้การสร่ป็ผลัการทบทวินี้เชิิงค่ณภาพ	

(Qualitative	summary)	ป็ระกอบกับเหต่ผลัเชิิงวิิชิาการ	

(Academic	rational)

	 การูพิที่ักษกลุ่มตัวิอย่าง

	 ได้รับการอนี้่มัติจัากคณะกรรมการจัริยธุ์รรมการ

วิิจััยในี้มนี้่ษย์	วิิทยาลััยการสาธุ์ารณส่ข้สิริธุ์ร	จัังหวิัดยะลัา	

เลัข้ท้�	SCPHYLIRB-2568/323

ผลการศึกษา

1.	ลกัษณะที่างรูะบาดวิทิี่ยาข้องผูู้ป้วิยโรูคไข้ห้วิดัใหญ่

ตั�งแต�ปี็	พ.ศึ.2563–2567	พบผู้ป่็วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	

103,918	ราย	 เส้ยชิ้วิิต	19	 ราย	อัตราป็่วิยตายร้อยลัะ	

0.02	มัธุ์ยฐานี้อาย่	 เท�ากับ	15	 ปี็	 (IQR	30)	สัดส�วินี้

เพศึชิายต�อเพศึหญ่ิง	 เท�ากับ	1:1.40	 ในี้ป็ี	พ.ศึ.2563

ซึี�งเป็็นี้ปี็ท้�มก้ารระบาดข้องโรคติดเช่ิ�อไวิรสัโคโรนี้า	2019	

อัตราป็่วิยข้องโรคไข้้หวิัดใหญ่� 	 เท�ากับ	 113.51

ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 แลัะลัดลังอย�างต�อเน่ี้�องในี้ชิ�วิง

ป็ี	พ.ศึ.	2564	-	2565	แลัะเพิ�มสูงข้ึ�นี้อย�างม้นี้ัยสำคัญ่

เป็็นี้	 837.44	 แลัะ	 1,194.09	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ในี้ป็ี	พ.ศึ.	2566	แลัะ	2567	ซีึ�งสูงกวิ�าป็ี	2563	ถิึง	10	เท�า

ดังภาพท้�	1
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	 เม่�อแบ�งกลั่�มอาย่ข้องผู้ป็่วิยออกเป็็นี้	 4	 กล่ั�มวิัย	

ได้แก�	 0	–	4	ป็ี	 เป็็นี้เด็กก�อนี้วิัยเร้ยนี้	5	–	24	ป็ี	 เป็็นี้

เด็กวิัยเร้ยนี้	25	–	60	ป็ี	เป็็นี้วิัยทำงานี้	แลัะ	60	ป็ีข้ึ�นี้ไป็

เป็็นี้วิัยผู้สูงอาย่	พบวิ�ากล่ั�มอาย่ท้�ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ดค่อ	

0	–	4	ป็	ีรองลังมาคอ่	5	–	24	ป็	ีดงัภาพท้�	2	อย�างไรกต็าม

เม่�อวิิเคราะห์อัตราป็่วิยเฉพาะอาย่	 0	–	4	ป็ี	 แบ�งออก

5

ผลการศึกษา
1. ลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2567 พบผู้ ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ 103,918 ราย เสียชีวิต 19 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 0.02 มัธยฐานอายุเท่ากับ 15 ปี 
(IQR 30) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 
1:1.40 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อัตราป่วยของ
โรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 113.51 ต่อประชากรแสนคน
และลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง 
2565 และเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเป็น 837.44 
และ 1,194.09 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 
2566 และ 2567 ซึ่งสูงกว่าปี 2563 ถึง 10 เท่า
ดงัภาพที่ 1

ภาพที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567

เมื่อแบ่งกลุ่มอายุของผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มวัย
ได้แก่ 0 – 4 ปีเป็นเด็กก่อนวัยเรียน 5 – 24 ปี 
เป็นเดก็วัยเรียน 25 – 60 ปีเป็นวัยท างาน และ 60 
ปีข้ึนไปเป็นวัยผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย
สูงที่สุดคือ 0 – 4 ปี รองลงมาคือ 5 – 24 ปี ดังภาพ
ที่ 2 อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์อัตราป่วยเฉพาะ

อายุ 0 – 4 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เดก็อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี หรือวัยทารกซึ่งได้รับการ
ดูแลอยู่ที่บ้าน และอายุ 3 – 4 ปี ซึ่งเป็นเดก็ที่อยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่ากลุ่มหลังมีอัตราป่วยสูง
กว่าเล็กน้อย ดังภาพที่ 3 โดยที่สัดส่วนการรับเข้า
รักษาเป็นผู้ป่วยในของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั

0.00

200.00

400.00

600.00

800.00

1,000.00

1,200.00

1,400.00

2563 2564 2565 2566 2567

อตั
รา
ป่ว
ยต่

อป
ระ
ชา
กร
แส
นค

น

ปี พ.ศ.

ภาพที่่�	1	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567

เป็็นี้	 2	 กล่ั�ม	 ได้แก�	 เด็กอาย่นี้้อยกวิ�าหร่อเท�ากับ	 2	ป็ี

หร่อวิัยทารกซีึ�งได้รับการดูแลัอยู�ท้�บ้านี้	แลัะอาย่	3	–	4	ป็ี	

ซีึ�งเป็็นี้เด็กท้�อยู�ในี้ศึูนี้ย์พัฒนี้าเด็กเลั็ก	พบวิ�ากลั่�มหลััง

ม้อัตราป่็วิยสูงกวิ�าเลั็กน้ี้อย	 ดังภาพท้�	 3	 โดยท้�สัดส�วินี้

การรบัเข้า้รกัษาเป็น็ี้ผูป้็ว่ิยในี้ข้องทั�ง	2	กลั่�มไม�แตกต�างกันี้
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ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนก 4 กลุ่มอายุ

ภาพที่ 3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 กลุ่มอายุ 0-4 ปี

นอกจากนี้พบว่าผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่
ป่วยจากเชื้ อ Influenza virus type A โดยในแต่ละปี
มีสายพันธุ์เด่นที่แตกต่างกันคือ A(H1N1) ร้อยละ 
86.72 ในปี พ.ศ. 2563 A(H3N1) ร้อยละ 76.06 
ในปี พ.ศ. 2564 A(H3N1) ร้อยละ 62.88 ในปี 
พ.ศ. 2565 B ร้อยละ 53.92 ในปี พ.ศ. 2566 และ 
A(H3N1) ร้อยละ 58.66 ในปี พ.ศ. 2567 ดงัภาพ

ที่ 4 ทั้งนี้พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดทั้งปี โดย
พบมากกว่าปกติได้ 2 ช่วง ได้แก่ เดือนมกราคม ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีอากาศค่อนข้างเย็น และเดือนกันยายน 
ซึ่ งเป็นช่วงฤดูฝนที่พบผู้ ป่วยมากที่สุดในแต่ละปี 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2565 จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัด ดงัภาพที่ 5

ภาพที่่�	2	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	จัำแนี้ก	4	กลั่�มอาย่
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ภาพที่่�	3	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	กลั่�มอาย่	0-4	ป็ี

6

ภาพที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนก 4 กลุ่มอายุ

ภาพที่ 3 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ปี พ.ศ. 2563 – 2567 กลุ่มอายุ 0-4 ปี

นอกจากนี้พบว่าผู้ ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่
ป่วยจากเชื้ อ Influenza virus type A โดยในแต่ละปี
มีสายพันธุ์เด่นที่แตกต่างกันคือ A(H1N1) ร้อยละ 
86.72 ในปี พ.ศ. 2563 A(H3N1) ร้อยละ 76.06 
ในปี พ.ศ. 2564 A(H3N1) ร้อยละ 62.88 ในปี 
พ.ศ. 2565 B ร้อยละ 53.92 ในปี พ.ศ. 2566 และ 
A(H3N1) ร้อยละ 58.66 ในปี พ.ศ. 2567 ดงัภาพ

ที่ 4 ทั้งนี้พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดทั้งปี โดย
พบมากกว่าปกติได้ 2 ช่วง ได้แก่ เดือนมกราคม ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีอากาศค่อนข้างเย็น และเดือนกันยายน 
ซึ่ งเป็นช่วงฤดูฝนที่พบผู้ ป่วยมากที่สุดในแต่ละปี 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2565 จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัด ดงัภาพที่ 5

	 นี้อกจัากน้ี้�พบวิ�าผู้ป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�ส�วินี้ใหญ่�

ป็่วิยจัากเชิ่�อ	 Influenza	 virus	 type	A	 โดยในี้แต�ลัะป็ี

มส้ายพันี้ธุ์่เ์ด�นี้ท้�แตกต�างกนัี้คอ่	A(H1N1)	รอ้ยลัะ	86.72

ในี้ป็	ีพ.ศึ.2563	A(H3N1)	รอ้ยลัะ	76.06	ในี้ป็	ีพ.ศึ.	2564

A(H3N1)	 ร้อยลัะ	62.88	ในี้ปี็	พ.ศึ.	2565	สายพนัี้ธุ์่	์B

ร้อยลัะ	 53.92	 ในี้ป็ี	 พ.ศึ.	 2566	 แลัะ	 A(H3N1)

รอ้ยลัะ	58.66	ในี้ปี็	พ.ศึ.2567	ดงัภาพท้�	4	ทั�งนี้้�พบผูป้็ว่ิย

โรคไข้้หวิัดใหญ่�ได้ตลัอดทั�งปี็	 โดยพบมากกวิ�าป็กติได้

2	ชิ�วิง	ได้แก�	เดอ่นี้มกราคม	ซีึ�งเป็็นี้ชิ�วิงท้�ม้อากาศึค�อนี้ข้้างเยน็ี้

แลัะเดอ่นี้กนัี้ยายนี้	ซีึ�งเป็น็ี้ชิ�วิงฤดฝู้นี้ท้�พบผูป้็ว่ิยมากท้�สด่

ในี้แต�ลัะปี็	อย�างไรก็ตามในี้ชิ�วิงท้�มก้ารระบาดข้องโรคติดเช่ิ�อ

ไวิรัสโคโรนี้า	2019	ในี้ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	ถิึง	2565	

จัำนี้วินี้ผู้ป็่วิยลัดลังอย�างเห็นี้ได้ชิัด	ดังภาพท้�	5	

7

ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่่�	4	สัดส�วินี้สายพันี้ธุ์่์ข้องไวิรัสไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567
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	 อตัราป่็วิยโรคไข้้หวิดัใหญ่�ในี้	7	จังัหวิดั	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	

ค�อนี้ข้้างใกลั้เค้ยงกันี้	 โดยในี้ป็ี	พ.ศึ.2563	 จัังหวัิดพังงา

ม้ อัตราป็่วิยสู งส่ด 	 145.62	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ในี้ป็ี	 พ.ศึ.2564	 จัังหวิัดกระบ้�	 ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ด

27.85	 ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 แลัะในี้ป็ี	 พ.ศึ.2565

จังัหวิดัภูเก็ต	มอั้ตราป่็วิยสงูท้�สด่	121.71	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้

ซีึ�งต�อมาในี้ปี็	พ.ศึ.2566–2567	จังัหวิดัส�วินี้ใหญ่�มอ้ตัราป่็วิย

ข้องโรคเพิ�มสูงข้ึ�นี้	 โดยจัังหวิัดท้�ม้อัตราป็่วิยสูงท้�ส่ดค่อ

จังัหวิดัภูเกต็	1,648.50	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	รองลังมาคอ่	

จัังหวัิดสร่าษฎร์ธุ์าน้ี้	อตัราป่็วิย	946.10	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	

7

ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่ 4 สดัส่วนสายพันธุข์องไวรัสไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

ภาพที่ 5 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายเดือน

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของ 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 11 ค่อนข้างใกล้เคียงกัน โดยในปี 
พ.ศ. 2563 จังหวัดพังงามีอตัราป่วยสงูสุด 145.62 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัด
กระบี่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 27.85 ต่อประชากรแสน
คน และในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดภูเกต็มีอัตราป่วย
สงูที่สดุ 121.71 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งต่อมาในปี 
พ.ศ. 2566 – 2567 จังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วย

ของโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด
คือจังหวัดภูเกต็ 1,648.50 ต่อประชากรแสนคน
รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  อัตราป่วย 
946.10 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดชุมพร 
อัตราป่วย 917.07 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในปี 
พ.ศ. 2567 ทุกจังหวัดมีอตัราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ จังหวัดภูเกต็ยังคงมีอัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,605.07 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
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ภาพที่่�	5	จัำนี้วินี้ผู้ป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.	2563	–	2567	จัำแนี้กรายเด่อนี้

แลัะจังัหวิดัชิม่พร	อตัราป่็วิย	917.07	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	

ส�วินี้ในี้ปี็	พ.ศึ.2567	ท่กจัังหวิัดม้อัตราป่็วิยท้�เพิ�มสูงข้ึ�นี้

อย�างม้นัี้ยสำคัญ่	จัังหวิัดภูเก็ตยังคงม้อัตราป่็วิยสูงท้�ส่ด	

เท�ากับ	 2,605.07	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	 รองลังมาค่อ	

จัังหวิัดชิ่มพร	1,168.24	แลัะจัังหวิัดนี้ครศึร้ธุ์รรมราชิ	

1,098.84	ต�อป็ระชิากรแสนี้คนี้	ดงัภาพท้�	5	ทั�งนี้้�	อตัราป่็วิย

ท้� เพิ�มสูงข้ึ�นี้อย�างชิัดเจันี้ในี้ป็ี 	 พ.ศึ.2566–2567

อาจัเนี้่�องจัากการผ�อนี้คลัายมาตรการป็้องกันี้ควิบค่ม

โรคติดเชิ่�อไวิรัสโคโรนี้า	2019	แลัะการเป็ลั้�ยนี้สายพันี้ธุ์่์

หลัักข้องเชิ่�อไวิรัสเป็็นี้	B	แลัะ	A(H3N1)	ตามลัำดับ
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คื อ  จั งหวั ด ชุมพร  1 ,168 .24  และจั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 1,098.84 ต่อประชากรแสนคน
ดังภาพที่ 5 ทั้งนี้ อัตราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน
ในปี พ.ศ. 2566 – 2567 อาจเน่ืองจากการผ่อน

คลายมาตรการป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และการเปล่ียนสายพันธุ์หลักของเชื้ อ
ไวรัสเป็น B และ A(H3N1) ตามล าดับ

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายจังหวัด
ภาพที่่�	5	อัตราป็่วิยโรคไข้้หวิัดใหญ่�	เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563–2567	จัำแนี้กรายจัังหวิัด

2.	ปัจัจัยัการูรูะบาดเปนักลุม่กอ้นัและการูตอบโต้

ต่อการูรูะบาด

	 ระหวิ�างป็ี	 พ.ศึ.2563–2567	 เข้ตส่ข้ภาพท้�	 11
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9วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกนปที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

เนี้่�องจัากไม�ทราบวิ�าตนี้เองป็่วิยเป็็นี้โรคไข้้หวิัดใหญ่�

ไม�ได้หย่ดงานี้ทันี้ท้ท้�ป็่วิย	 แลัะไม�ได้ตรวิจัคัดกรอง

รองลังมา	ค่อการติดเชิ่�อจัากนี้ักโทษใหม�	ร้อยลัะ	15.38	

ดังภาพท้�	7	ทั�งนี้้�เนี้่�องจัากไม�ได้ตรวิจัทางห้องป็ฏิิบัติการ

ด้วิยช่ิดตรวิจัคัดกรองท้�อยู�ท้� โรงพยาบาลัแม�ข้� าย

ได้ทันี้เวิลัา

8

คื อ  จั งหวั ด ชุมพร  1 ,168 .24  และจั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 1,098.84 ต่อประชากรแสนคน
ดังภาพที่ 5 ทั้งนี้ อัตราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน
ในปี พ.ศ. 2566 – 2567 อาจเนื่องจากการผ่อน

คลายมาตรการป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และการเปล่ียนสายพันธุ์หลักของเชื้ อ
ไวรัสเป็น B และ A(H3N1) ตามล าดับ

ภาพที่ 5 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกรายจังหวัด

9

2. ปัจจัยการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นและการตอบโต้
ต่อการระบาด

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 เขตสุขภาพ
ที่  11 พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่จ านวน 15 
เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่การระบาดเกิดขึ้นในเรือนจ า 
ทัณฑสถานหรือสถานพินิจร้อยละ 71.43 รองลงมา
คือ โรงเรียนหรือสถานศึกษาร้อยละ 21.43 และค่าย
ทหารร้อยละ 7.14 ตามล าดับ ดังภาพที่ 7.1 ซึ่งไม่

พบการระบาดในชุมชนที่ไม่ใช่สถานที่ ปิด พบว่า
ปัจจัยที่อาจก่อให้เกดิการระบาดส่วนใหญ่ติดเชื้ อจาก
เจ้าหน้าที่ราชทณัฑ์ร้อยละ 46.15 เนื่องจากไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่ได้หยุดงาน
ทันทีที่ป่วย และไม่ได้ตรวจคัดกรอง รองลงมา คือ
การติดเช้ือจากนักโทษใหม่ ร้อยละ 15.38 ดงัภาพที่ 7.2
ทั้งนี้ เนื่องจากไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยชุด
ตรวจคัดกรองที่อยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ทนัเวลา

ภาพที่ 7.1 สดัส่วนของการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ
โรคไข้หวดัใหญ่ เขตสุขภาพที่ 11 ระหว่างปี
พ.ศ. 2563 – 2567 จ าแนกสถานที่
ที่พบการระบาด (n=15)

ภาพที่ 7.2 สดัส่วนของปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาด
เป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ 
เขตสขุภาพที่ 11 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 (n=15)

ทั้งนี้ พบว่า หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถ
ตรวจจับ (Detection) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
เฉล่ียในวันที่ 10 (IQR 10.50 วัน) หลังวันที่เร่ิมป่วย
ของผู้ ป่วยรายแรก และแจ้งหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
(Notification) เฉล่ียภายใน 1 วัน โดยหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตอบสนอง (Response) ด้วยการสอบสวน
เฉล่ียภายใน 2 วัน และแยกกักผู้ ป่ วยสามารถ
ด าเนินการได้เฉล่ียภายใน 4 วัน โดยปัจจัยล่าช้าและ
ปัจจัยสนับสนุน ดงัในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยล่าช้าและปัจจัยสนับสนุนใน 7-1-7 Matrix ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
โรคไข้หวัดใหญ่ เขตสขุภาพที่ 11 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567

มิติ เป้าหมาย Mdn (IQR) ปัจจัยล่าช้า ปัจจัยสนับสนุน
การตรวจจับ 7 วัน 10 วัน

(10.50 วัน)

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- ผู้ป่วยไม่กล้าเข้ามารายงานตัว
เนื่องจากกลัวการแยกกกัซึ่งเป็น
รูปแบบของการท าโทษ

เรือนจ า/ทณัฑสถานหรือสถานพินิจ
- เรือนจ ามีอาสาสมัครสาธารณสขุ
เรือนจ า (อสจ.) ซึ่งช่วยรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติต่อผู้คุมได้
ทนัทเีมื่อพบเหตุการณ์
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยล่าช้าและปัจจัยสนับสนุนใน 7-1-7 Matrix ของการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
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เหตุการณ์ผิดปกติต่อผู้คุมได้
ทนัทเีมื่อพบเหตุการณ์

	 ทั�งนี้้�พบวิ�า	หนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้้องสามารถิตรวิจัจัับ	

(Detection)	การระบาดข้องโรคไข้้หวิดัใหญ่�เฉลั้�ยในี้วินัี้ท้�	10	

(IQR	10.50	วิันี้)	หลัังวิันี้ท้�เริ�มป็่วิยข้องผู้ป็่วิยรายแรก	

แลัะแจัง้หนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้อ้ง	(Notification)	เฉลั้�ยภายในี้	

ภาพที่่�	6	 สัดส�วินี้ข้องการระบาดเป็็นี้กลั่�มก้อนี้ข้อง

โรคไข้้หวิัดใหญ่�	 เข้ตส่ข้ภาพท้�	 11	 ระหวิ�าง

ปี็ 	 พ.ศึ.2563–2567	 จัำแนี้กสถิานี้ท้�

ท้�พบการระบาด	(n=15)

ภาพที่่�	7	 สัดส�วินี้ข้องป็ัจัจััยท้�ก�อให้เกิดการระบาด

เป็็นี้กลั่�มก้อนี้ข้องโรคไข้้หวิัดใหญ่� 	 เข้ต

ส่ข้ภาพท้�	 11	 ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563–2567	

(n=15)

1	วิันี้	 โดยหนี้�วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข้้องตอบสนี้อง	(Response)	

ด้วิยการสอบสวินี้เฉลั้�ยภายในี้	2	 วิันี้	แลัะแยกกักผู้ป่็วิย

สามารถิดำเนี้ินี้การได้เฉลั้�ยภายในี้	4	วิันี้	โดยป็ัจัจััยลั�าชิ้า

แลัะป็ัจัจััยสนี้ับสนี้่นี้	ดังตารางท้�	1

ตารูางที่่�	1 การวิิเคราะห์ป็ัจัจััยลั�าชิ้าแลัะป็ัจัจััยสนี้ับสนี้่นี้ในี้	7-1-7	Matrix	ข้องการระบาดเป็็นี้กลั่�มก้อนี้โรคไข้้หวิัดใหญ่�	

เข้ตส่ข้ภาพท้�	11	ระหวิ�างป็ี	พ.ศึ.2563	–	2567

มิติ เป้าหมาย Mdn (IQR) ปัจัจััยล่าช้้า ปัจัจััยสนัับสนัุนั

การตรวิจัจัับ 7	วิันี้ 10	วิันี้

(10.50	วิันี้)

เร่อนี้จัำ/ทัณฑ์สถิานี้/

สถิานี้พินี้ิจั

-	ผู้ป็่วิยไม�กลั้าเข้้ามารายงานี้ตัวิ

เนี้่�องจัากกลััวิการแยกกักซีึ�งเป็็นี้

รูป็แบบข้องการทำโทษ

-		เร่อนี้จัำไม�ม้ชิ่ดคัดกรองโรค

	 ไข้้หวิัดใหญ่�	ทำให้ลั�าชิ้าในี้

	 การระบ่กลั่�มก้อนี้

-		ม้ข้้อจัำกัดด้านี้บ่คลัากรท้�ทำ

หนี้้าท้�คัดกรองส่ข้ภาพ	เม่�อ

เท้ยบกับจัำนี้วินี้ผู้ต้องข้ังท้�ม้

จัำนี้วินี้มาก

เร่อนี้จัำ/ทัณฑ์สถิานี้/สถิานี้พินี้ิจั

-	 เร่อนี้จัำม้อาสาสมัครสาธุ์ารณส่ข้

เร่อนี้จัำ	(อสจั.)	ซีึ�งชิ�วิยรายงานี้

เหต่การณ์ผิดป็กติต�อผู้ค่มได้ทันี้ท้

เม่�อพบเหต่การณ์	

โรงเร้ยนี้หร่อสถิานี้ศึึกษา	

-		ครูป็ระจัำชิั�นี้ตรวิจัจัับควิามผิดป็กติ

ได้จัากจัำนี้วินี้เด็กนี้ักเร้ยนี้ท้�

	 ข้าดเร้ยนี้มากกวิ�าป็กติ

ค�ายทหาร

-		ม้การรวิมแถิวิ	ตรวิจักำลัังพลั

	 เป็็นี้ผลัให้การตรวิจัจัับเหต่การณ์

ผิดป็กติได้รวิดเร็วิแลัะครอบคลั่ม



10 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

มิิติิ เป้้าหมาย Mdn (IQR) ปััจจััยล่่าช้้า ปััจจััยสนัับสนุุน

การแจ้้งเตืือน 1 วััน 1 วััน

(0.50 วััน)

เรืือนจำ/ทััณฑสถาน/สถานพิินิิจ

- 	การรายงานจากพื้้�นที่่�ปิิด เช่่น 

เรืือนจำ อาจล่่าช้้ากว่่าจาก

	 โรงพยาบาลหรืือชุุมชน เนื่่�องจาก

กฎ และระเบีียบ

 ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบเกณฑ์์ แนวทาง 

และช่่องทางการแจ้้งเตืือนหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การตอบโต้้ 7 วััน สอบสวน 

2 วััน (1 วััน)

แยกกััก 4 วััน

(1.50 วััน)

เรืือนจำ/ทััณฑสถาน/สถานพิินิิจ

- 	การแยกกััก และการเว้้นระยะห่่าง

ของผู้้�ป่่วยทำได้้ยากเนื่่�องจาก

เรืือนจำมีีความหนาแน่่น

- 	การแยกกัักนัักโทษจำนวนมาก

อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการก่่อจลาจล

- 	ขาดแคลนพื้้�นที่่�เฉพาะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�แยกกััก ส่่งผลให้้การ

ควบคุุมโรคมีีประสิิทธิิภาพต่่ำลง

- 	มีีข้้อจำกััดในการขนย้้ายผู้้�ป่่วย

ออกจากเรืือนจำไปยัังสถาน

พยาบาลภายนอก ทำให้้การ

จััดการระบาดยากขึ้้�น

เรืือนจำ โรงเรีียน และค่่ายทหาร

- 	การสอบสวนทางระบาดวิิทยา

ทำได้้รวดเร็็วเนื่่�องจากมีีทีีม

	 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย อำเภอ และ

จัังหวััดสนัับสนุุน

- 	มีีแนวทางการประสานงานชััดเจน 

เช่่น การขอวััคซีีนเพื่่�อควบคุุม

	 การระบาด การส่่งตรวจยืืนยััน

	 การระบาด

- 	มีีประสบการณ์์จากเหตุุการณ์์

ระบาดก่่อนหน้้า ทำให้้ทีีมตอบโต้้

สามารถดำเนิินการได้้รวดเร็็วและ

แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยล่่าช้้าและปััจจััยสนัับสนุุนใน  7-1-7 Matrix ข องการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 11 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 – 2567 (ต่่อ)

	 3. มาตรการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 สำหรัับมาตรการด้้านวััคซีีน  เขตสุุขภาพที่่�  11 

การจััดสรรให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ตลอดจนประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อลดความรุุนแรง อาการแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการติิดเชื้้�อ

และป่่วยจากโรคไข้้หวััดใหญ่่  โดยความครอบคลุุมของ

วััคซีีน  (Coverage) ไม่่ถึงร้้อยละ 10.00 ของประชากร

ทั้้�งหมด ดั ังตารางที่่� 2 ซึ่่ �งน้้อยกว่่า Herd Immunity 

Threshold  (HIT) น อกจากน้ี้� เด็็กอายุุ   3–4 ปี ี 

ซึ่่�งมีีอัตราป่่วยสููงที่่�สุุดและเป็น็เด็็กวััยเรีียนในศูนย์พัฒันา 

เด็็กเล็็ก ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีน

ตารางที่่� 2 ความครอบคลุุมของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ เขตสุุขภาพที่่� 11 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 – 2567

ปีี พ.ศ. จำนวนประชากร (ราย) จำนวนผู้้�ได้้รัับวััคซีีน (ราย) ความครอบคลุุม

2563 4,489,609 282,984 6.30

2564 6,733,261 263,200 3.91

2565 6,735,918 277,000 4.11

2566 4,489,779 261,910 5.83

2567 4,491,890 297,520 6.62
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	 สำหรับัมาตรการด้้านการเฝ้า้ระวัังโรค พบว่่า ในช่่วง

ที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคที่่�ใช้้อยู่่� R506 ในขณะนั้้�นได้้รัับผลกระทบ 

เนื่่�องจากผู้้�รับผิิดชอบระบบของสถานบริิการสาธารณสุุข

ไม่่สามารถรายงานผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�ระบบเฝ้า้ระวัังได้้ เนื่่�องจาก

ภาระงานในการตอบโต้้กัับการระบาดดัังกล่่าว  รวมทั้้�ง

ระบบไม่่ได้้ทำงานแบบทัันเหตุุการณ์์ โดยผู้้�รับผิิดชอบ

ต้้องยืืนยัันและส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายออกจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล  (Hospital Information 

System: HIS) เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยามโรคติิดต่่อเพื่่�อ 

การเฝ้้าระวัังเท่่านั้้�นและนำเข้้าในโปรแกรม R506 ต่่อไป 

ส่่วนการตรวจจับัเหตุุการณ์์สามารถดำเนินิการได้้ตามปกติิ

ทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

	 ไม่่มีีมาตรการจำเพาะสำหรัับการป้้องกัันควบคุุมโรค

ในชุุมชนนอกจากมาตรการ ปิิด ล้้าง เลี่่�ยง หยุุด ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากประชาชนเป็็นหลััก แต่่ในเรืือนจำ

และทััณฑสถาน มีีการดำเนิินงานอย่่างเข้้มข้้นตามมาตรการ

ที่่�กำหนดจากกองบริิการทางการแพทย์์ กรมราชทััณฑ์์ 

ให้้ดำเนิินการตามแนวทางฉบัับล่่าสุุด วั นที่่� 2 กันยายน 

2567 โดยครอบคลุุมทั้้�งในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ต้้องขััง 

อย่่างไรก็็ตามจากการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน พบว่่า ต้้นตอ

ของการระบาดเป็น็กลุ่่�มก้อ้นในเรืือนจำ คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีี

อาการเข้้าตามนิิยาม และยัังปฏิิบััติิงานโดยไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามมาตรการ เน่ื่�องจากไม่่ทราบว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�ม 

เข้้าได้้กัับนิิยามผู้้�ป่่วย ไม่่มีีบุุคคลปฏิิบััติิงานแทน และ 

ไม่่ได้้รัับการตรวจด้้วยชุุดตรวจ Rapid Test ที่่�ต้้องไปรัับ

การตรวจจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่และเก่่า หากมีีอาการต้้องส่่งรายชื่่�อ 

ไปขอเบิิกชุุดตรวจจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่�งไม่่สะดวก

ต่่อการปฏิิบััติิงาน  เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์ต้้อง 

ดำเนินิการแทนในฐานะผู้้�ป่ว่ยนอก ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นผู้้�ต้อ้งขังั

รายเก่่าที่่�มีีอาการแสดงไม่่มารายงานตััว  เนื่่�องจากกลััว 

การแยกกัักเพราะเป็็นรููปแบบของการลงโทษ และ 

การบริิหารจััดการพื้้�นที่่�ในเรืือนจำเพ่ื่�อเป็็นห้องแยกกััก

ทำได้้ยาก

	 4. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการควบคุุม

ป้้องกัันโรค

	 จากสภาพปััญหาพบว่่าผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำคััญ หลัังการผ่่อนคลายมาตรการภายหลััง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 

เกิิดการเปลี่่�ยนสายพัันธุ์์�หลัักของเชื้้�อ โดยเฉพาะเด็็ก 

อายุุ 3–4 ปีี ซึ่่�งมีีอััตราป่่วยสููงที่่�สุุดในทุุกปีี และไม่่จััดอยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรได้ร้ับัวัคัซีีน จึงควรได้ร้ับัวัคัซีีนเพิ่่�มเติมิ

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงเดิิมเพ่ื่�อลดอุุบัติิการณ์์ของโรค ถึงแม้้จะมีี

ความพยายามฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ความครอบคลุุม

ของวััคซีีนในพื้้�นที่่�ยัังต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 เมื่่�อเทีียบ 

กัับจำนวนประชาชนทั้้�งหมด ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการสร้้าง

ภูมูิคิุ้้�มกัันหมู่่� ที่่�ควรอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40 – 60 ตามค่่า R0 

สูงูสุุดของสายพันัธุ์์�ไวรัสัที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� (A(H3N1)~1.80) 

ดังันั้้�น จึงควรมีีการจัดัซื้้�อ จัดัสรรวัคัซีีนเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุม

ประชากรทุุกกลุ่่�มในระดัับที่่�สามารถลดการแพร่่ระบาด 

ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้�การตรวจจับัการระบาด

ในเรืือนจำได้้ล่่าช้้า เน่ื่�องจากเดิิมเรืือนจำพึ่่�งพาชุุดตรวจ

จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่�งล่่าช้้าและขาดความคล่่องตััว 

ในการบริิหารจััดการ จึ ึงควรกำหนดให้้เรืือนจำ หรืือ

ทัณัฑสถานสามารถจัดัซื้้�อชุุดตรวจคัดกรองโรคไข้้หวััดใหญ่่

ได้้เอง และการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในเรืือนจำ

เกิดิจากบุุคลากรป่ว่ยและไม่่ได้ห้ยุุดปฏิบิัตัิงิาน เนื่่�องจาก

ไม่่มีีระบบการทดแทนและไม่่ทราบว่่าตนเองป่ว่ยเป็น็โรค

ไข้ห้วััดใหญ่่ จึงึควรมีีมาตรการให้้เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�มีีอาการป่ว่ย

ต้อ้งเข้า้รับัการตรวจและหยุุดปฏิบัิัติงิานหากพบว่่าติดิเชื้้�อ 

อภิิปรายผล

	 ปีี พ.ศ.2566–2567 เขตสุุขภาพที่่� 11 มีีอััตราป่่วย

ของโรคไข้ห้วัดัใหญ่เ่พิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กับัสถานการณ์์ระดับัโลก(7,8)  อาจเนื่่�องจากการผ่่อนคลาย

มาตรการภายหลัังจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และการเปลี่่�ยนแปลงสายพัันธุ์์�หลัักของ

ไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ กลุ่่�มประชากรที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากโรค

น้ี้�มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอายุุ  0 – 4 ปี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
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ศึึกษาระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทย 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2557–2564(2) อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษานี้้�

พบว่่า เด็็กกลุ่่�มอายุุ 3–4 ปี มีีอัตราป่่วยสููงกว่่าเด็็กอายุุ 

0 – 2 ปีี(8) ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มอายุุ  3 – 4 ปีี 

เป็็นเด็็กกลุ่่�มวััยก่่อนเรีียนที่่�ใช้้ชีีวิิตส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

ศููนย์พััฒนาเด็็กเล็็กจึึงมีีโอกาสสััมผััสกัับเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

มากกว่่าเด็ก็วัยัทารก 0 – 2 ปี ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิติประจำวันั

อยู่่�ที่่�บ้้าน

	 การที่่�ส่่วนใหญ่่พบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในเรืือนจำ 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมของโรคที่่�พบบ่่อย 

ในเรืือนจำทั่่�วโลก พบว่่า โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้

เกิดิการระบาดบ่่อยที่่�สุุด(9) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความหนาแน่่น

ของนัักโทษต่่อพื้้�นที่่�ในเรืือนจำไม่่ได้้มาตรฐาน  และ 

ความยากลำบากในการควบคุุมป้้องกัันโรค โดยมััก 

เกิิดจากการนำเข้้าเชื้้�อจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ที่่�ป่่วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Gabrielle Beaudry 

และคณะ ที่่�ระบุุว่่าการระบาดส่่วนใหญ่่แพร่่ผ่่านเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�เข้้าเยี่่�ยม หรืือการพิิจารณาคดีีในศาล(9) ทั้้ �งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ป่ว่ยไม่่ได้ร้ับัการตรวจ ไม่่ปฏิบัิัติติาม

มาตรการทางสังัคมเมื่่�อป่่วย และไม่่ได้้หยุุดงาน นอกจากน้ี้�

พบว่่าไม่่สามารถตรวจจัับการระบาดได้้ภายใน  7 วั น 

ซึ่่�งต่่างจากการตอบโต้้ของโรคในค่่ายทหารที่่�สามารถ

ตรวจจับัการระบาดได้้ภายใน 2 วัน(10)  ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

สถานที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมและประชากรที่่�ต่่างกััน 

โดยปััจจััยล่่าช้้าที่่�สำคััญคืือ นั ักโทษที่่�มีีอาการไม่่กล้้า 

เข้า้มารายงานตัวัเน่ื่�องจากกลัวัการแยกกัักซึ่่�งเป็น็รูปแบบ

ของการทำโทษ และปััจจััยล่่าช้้าอีีกประการคืือ เรืือนจำ

ไม่่มีีชุุดคััดกรองโรคซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษามาตรการ

ควบคุุมโรคในเรืือนจำ(9) พบว่่า การขาดแคลนชุุด 

คััดกรองโรคเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การตรวจจัับการ

ระบาดของโรคในเรืือนจำทำได้้ล่่าช้้า (11) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

ชุุดคัดักรองต้อ้งเบิกิจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยเจ้า้หน้า้ที่่�

ราชทัณฑ์์ต้้องใช้้ชื่่�อผู้้�ต้องขัังรายบุุคคลไปเบิิกชุุดตรวจที่่�

โรงพยาบาล และนำกลัับมาตรวจในเรืือนจำซึ่่�งมีีหลาย 

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ

	 ความครอบคลุุมของวััคซีีนในพื้้�นที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

ร้อ้ยละ 4.00 – 7.00 ซึ่่�งตรงข้า้มกับัประเทศเนเธอร์์แลนด์์ 

แคนาดา เกาหลีีใต้้ ที่่ �ให้้บริิการวััคซีีนในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

และมีีความครอบคลุุมของวััคซีีนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

40–60 ซึ่่ �งมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ Herd Immunity  

Threshold(12) เนื่่�องจากประเทศไทยให้ว้ัคัซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�อาจมีีอาการรุุนแรงหากติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่เท่่านั้้�น 

ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด ในช่่วงการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้้าระวัังหยุุดชะงััก

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยถููกรายงานเข้้าระบบน้้อยเกิินความเป็็นจริง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบของการระบาด 

ของ COVID-19 ต่่อระบบเฝ้้าระวังัไข้้หวัดัใหญ่่ทั่่�วโลก(13) 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากบุุคลากรและทรััพยากรทั้้�งหมดถููกใช้้ไป 

ในการสนัับสนุุนการตรวจหา SARS-CoV-2 และระบบ

เฝ้้าระวััง R506 ในขณะนั้้�นต้้องอาศััยการตรวจสอบและ

ป้้อนข้้อมููลด้้วยเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยบริิการเท่่านั้้�น 

จึึง เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยถููกรายงานเข้้าระบบน้้อยกว่่า 

ความเป็น็จริงิ ข้อ้จำกัดัสำคัญัของการควบคุุมป้อ้งกันัโรค

ในเรืือนจำ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอ ชุุดตรวจคััดกรอง 

ที่่�ไม่่พร้้อมใช้้ การบริิหารจัดัการพื้้�นที่่�เพื่่�อการเว้้นระยะห่่าง

และการแยกกัักโรคทำได้้ยาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

การควบคุุมการติดิเชื้้�อในทัณัฑสถานในสหรัฐัอเมริิกา(11) 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ราชทัณฑ์์มีีลักัษณะการปฏิบัิัติิงาน

เป็็นผลััด แตกต่่างจากอาชีีพอื่่�นที่่�เมื่่�อปฏิิบััติิงานแล้้ว 

ไม่่สามารถติดต่่อกัับหน่่วยงานภายนอกหรืือครอบครััว 

หากป่่วยจึึงแลกตารางการปฏิิบััติิงานได้้ยาก ชุุ ดตรวจ 

ไม่่พร้้อมใช้้เพราะต้้องขอสนับัสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

การแยกกัักตััวทำยาก เน่ื่�องจากข้้อจำกััดของพื้้�นที่่� 

ควรให้้ความสำคััญกัับการผลัักดัันให้้เด็็กอายุุ  3 – 4 ปี 

ได้้รับัวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดูกูาลในแต่่ละปีี  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Aronrag Meeyai และคณะ เน่ื่�องจาก

การศึึกษาดัังกล่่าวพิจารณาความครอบคลุุมของวััคซีีน

ร้้อยละ 10 เป็็นพื้้�นฐาน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับความครอบคลุุม

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 โดยเด็็กกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีส่่วนอย่่างยิ่่�ง

ในการแพร่่เชื้้�อในระดัับประชากร นอกจากน้ี้�การศึึกษา

ของ Aronrag Meeyai ยังสนับัสนุุนว่่าการฉีีดวัคัซีีนในกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว รวมถึึงการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด LAIV ใน

กลุ่่�มเด็็ก 2–11 ปีี มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์(5,14) 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นควรเพิ่่�มความครอบคลุุมของวััคซีีนให้้



13วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ HIT จ ะทำให้้การระบาดของโรค

ค่่อยๆ ลดลง(15) และข้อ้เสนอนี้้�ยัังสอดรัับกัับผลการศึกึษา

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของการให้้วัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่

แบบครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด พบว่่ามีีความคุ้้�มค่่า 

ทางเศรษฐศาสตร์์อย่่างมากโดยเฉพาะเมื่่�อคำนึึงถึึง

ภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (16) 

สรุุปผลการวิิจััย

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 11 มีี แนวโน้้ม 

อััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะปีี พ.ศ.2566–

2567 ซึ่่�งเด็็กเล็็กอายุุ  3–4 ปีี ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้อง 

ได้ร้ับัวััคซีีนมีีอัตัราป่ว่ยสูงูสุุด นอกจากนี้้�ความครอบคลุุม

วัคัซีีนยังัน้้อย และการระบาดส่่วนใหญ่่มักัเกิดิเป็็นกลุ่่�มก้้อน

ในเรืือนจำ โดยเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นพาหะนำเชื้้�อ มาตรการ

ควบคุุมยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ชุุดตรวจคัดกรองไม่่เพีียงพอ

และความล่่าช้้าในการตรวจจัับการระบาด การวิิจััยนี้้� 

จึึงเสนอให้้ขยายการให้้วััคซีีนครอบคลุุมเด็็กเล็็กหรืือ

ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด และให้้เรืือนจำหรืือ 

ทัันฑสถานมีีชุุดตรวจคััดกรองโรคเพื่่�อความทัันเวลาใน

การตรวจจัับการระบาดและความคล่่องตััวในการบริิหาร

จััดการ การศึึกษาในอนาคตจึึงควรศึึกษาความคุ้้�มทุุน

ประสิทิธิผิล (Cost-effectiveness analysis) ของการให้้วัคัซีีน

แบบครอบคลุุมโดยประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองโรคติิดเชื้้�อ

ร่่วมกัับแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร์์ เพ่ื่�อนำไปสู่่�การ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจในเชิิงนโยบายที่่�มีีข้้อมููลหลัักฐาน
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