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บทคัดย่อ

	 โรคไข้หวัดใหญ่พบได้ทุกกลุ่มอายุและกระจายอยู่ในทุกจังหวัดของประเทศไทย ลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีความส�ำคัญเนื่องจากจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรค ก�ำหนด

แนวทาง และวางแผน รวมทั้งการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรค การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาไข้หวัดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) และข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อ

ก่อโรคไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 รวมทั้งสิ้น 1,236,299 ราย เสียชีวิต  

296 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.02 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.03 พบผู้ป่วยมากที่สุด

ในอายุต�่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 21.26) รองลงมาคืออายุ 5-9 ปี (ร้อยละ 18.91) พบอัตราป่วยสูงสุด 

ในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 606.00 ต่อประชากรแสนคน (396,363 ราย) ส่วนในปี พ.ศ. 2557 พบอตัรา 

ป่วยตายพบสูงสดุ คอื ร้อยละ 0.12 (91 ราย) การรายงานผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่มีแนวโน้มลดลงอย่างมาก

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับการกระจายเชิงพื้นที่ พบว่าพื้นที่มีอัตราป่วย

สูงสุด คือในเขตภาคกลาง ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ระยอง 

เชียงใหม่ พะเยา และจันทบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง 2562 พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกันยายน และ
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จากการเฝ้าระวงัเชือ้ก่อโรคไข้หวดัใหญ่พบว่าสดัส่วนของการตรวจพบเชือ้ไข้หวดัใหญ่มกีารเปลีย่นแปลง

สายพนัธุเ์ป็นประจ�ำทกุปี การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าจ�ำนวนผูป่้วยตามกลุม่อาย ุตามพืน้ที ่และตาม

ช่วงเวลามีการรายงานโรคแตกต่างกัน การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้เน้นการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในกลุม่เดก็เลก็และเดก็วยัเรียนคอื ตัง้แต่แรกเกดิจนถึง 9 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มอายท่ีุพบผู้ป่วยสูงสุด พืน้ท่ี

ที่ควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ระยอง และเชียงใหม่ เพื่อก�ำหนดมาตรการ แนวทาง

และการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นหรือจังหวัดท่ีเป็นศูนย์รวมของเศรษฐกิจดังกล่าว  

ช่วงเวลาของปีคือในเดือนกันยายนจึงควรมีมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนจะถึงฤดูฝนเน่ืองจาก

พบผู้ป่วยสูงสุดเพื่อการตรวจจับการระบาดและควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายจากโรคไข้หวัดใหญ่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรคไข้หวัดใหญ่, โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ, ระบาดวิทยา

Abstract

	 In Thailand, Influenza cases are reported in all age groups and distributed in all parts 

of the country. The epidemiological characteristics of influenza patients are crucial, which can 

be utilized for disease surveillance, guideline setting, and planning for disease prevention and 

control measures. This study aimed to describe the epidemiological characteristics of influenza 

patients in Thailand during A.D. 2014-2021. This was a descriptive study using secondary data 

from the National Disease Notification Surveillance (Report 506), and laboratory confirmed 

Influenza virus data from the Department of Disease Control, Ministry of Public Health. This 

study revealed a total of 1,236,299 influenza patients in Thailand during A.D. 2014-2021. There 

were 296 deaths among those influenza cases with the case fatality rate accounting for 0.02%. 

Male to female ratio was 1:1.03. Most patients were found among children less than 5 years 

of age accounting for 21.26%, followed by more than 5 to 9 years of age which accounting  

for 18.91%. The highest morbidity was found in 2019 accounting for 606.00 per 100,000  

population (396,363 cases), and the highest case fatality rate was found in 2014, accounting 

for 0.12% (91 cases). The Influenza morbidity rate was considerably decreased during the 

Coronavirus 2019 pandemic years. Regarding spatial distribution, the highest morbidity rate 

was found in the central region. Influenza cases were reported from the top 5 provinces which 

were mostly shown in Bangkok, followed by Rayong, Chiang Mai, Phayao, and Chanthaburi 
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respectively. From year 2016 to 2019, most cases were found in September every year. The 

predominant influenza virus strains were various annually. This study shows that the number 

of cases was diversely reported by age groups, regions, and seasonal intervals. This study 

recommends influenza surveillance system should focus on school children specifically from 

newborn to under 9 years of age as most reported cases were found. Active surveillance can 

be initiated and focused on the area of the most populated provinces including the center of 

the economy such as Bangkok, Rayong and Chiang Mai, which specific measures, guidelines, 

and surveillance can be implemented. Moreover, early influenza detection should be provided 

before the rainy season in September when most cases are found annually. Consequently, 

effective control measures for influenza cases can be performed which results in reducing the 

morbidity rates, and case fatality rates of influenza patients. 

Keywords: Influenza, Respiratory Infectious Diseases, Epidemiology

บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคที่มี

ความส�ำคญัในกลุม่โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ 

ซึ่งท�ำให้เกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 

หลายครั้งในอดีต ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

นับล้านคน(1) สาเหตเุกดิจากเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่  

(Influenza virus) จ�ำแนกสายพันธุ์ออกเป็น 4 ชนิด 

ได้แก่ ชนิดเอ บี ซี และดี โดยสายพันธุ์ที่พบมาก

ที่สุด คือไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ และบี ซึ่งหมุนเวียน

และท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นโรคตามฤดกูาล(2) 

เชื้อไวรัสชนิดนี้จะอยู่ในเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของ

ผู้ป่วย สามารถแพร่ติดต่อไปยังผู ้อื่นโดยวิธีไอ  

จามรดกัน หรือหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป หรือ

บางรายได้รับเชื้อทางอ้อมโดยการสัมผัสเชื้อ 

ที่ปนเปื้อน โดยผู้ป่วยมักจะมีไข้สูงเฉียบพลัน ไอ 

หนาวส่ัน ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี 

เจ็บคอ น�้ำมูกไหล ตาแดง และตาแฉะ ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จะหายได้เอง แต่จะมีบางกลุ่มที่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการรนุแรง 

เช ่น ผู ้มีโรคประจ�ำตัว เด็กเล็กหรือผู ้สูงอายุ  

โรคไข้หวดัใหญ่สามารถพบได้ทุกกลุ่มอายแุละพบ

ผูป่้วยได้ตลอดทัง้ปี แต่จะพบมากในเดก็ และอตัรา 

การเสียชีวิตมักพบในผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี  

หรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

	 จากการคาดการณ์ขององค์การอนามยัโลก 

คาดว่าในปี พ.ศ. 2562-2573 ในแต่ละปีจะพบ 

ผู ้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ัวโลกกว่า 1 พันล้านราย  

เป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดรุนแรง 3-5 ล้านราย และ 

เสียชีวิต 290,000-650,000 ราย ซึ่งอาจเกิดการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ส ่งผลกระทบต่อ

สุขภาพโลกในอนาคตได้ ส�ำหรับประเทศไทย 

มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม ่ 
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ชนิดเอ (H1N1)2009 (Influenza A novel H1N1; 

pandemic strain) ครั้งใหญ่ เมื่อปี พ.ศ. 2552  

มีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 120,400 ราย 

อัตราป่วย 189.73 ต่อประชากรแสนคน และจาก

การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ ่

สายพันธุ์ใหม่ 30,956 ราย อัตราป่วย 48.78 ต่อ

ประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 157 ราย อัตราตาย 

0.31 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.64(3) จากนัน้อตัราป่วยโรคไข้หวดัใหญ่มแีนวโน้ม

ลดลง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่มแีนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่งและ

สูงสุดในปี พ.ศ. 2562 ต่อมามีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในป ี

พ.ศ. 2563(4) ส่งผลให้อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่

ลดลงอีกครั้ง แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

มีรายงานการระบาดของโรคเป็นประจ�ำทุกปี และ

แพร่กระจายไปทัว่ทกุจงัหวดัในประเทศไทย ดงันัน้ 

นอกจากการเฝ้าระวัง ติดตาม และรายงาน

สถานการณ์โรคแล้ว การศกึษาลกัษณะทางระบาด

วทิยาของผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่จะท�ำให้ทราบรปูแบบ

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการ

ก�ำหนดแนวทาง และวางแผนการใช้มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ 

ผู ้ป ่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ระหว่างป ี 

พ.ศ. 2557-2564

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive Study) โดยใช ้ข ้อมูลทุติยภูม ิ 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 30 มถินุายน 

พ.ศ. 2564 ซึ่งประกอบด้วย

	 1) 	 ข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทุกรายท่ีถูก

รายงานจากระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) กองระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

	 2) 	 ข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคไข้หวัด

ใหญ่ทางห้องปฏิบตักิาร จากโรงพยาบาลเครือข่าย

ของกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร  ์

การแพทย์ และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  

ด้านสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู STATA ด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และน�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ ความถี ่

อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย และมัธยฐาน ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองโครงการวิจัย

เข้าข่ายยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม (Research 

with Exemption) จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

เมือ่วนัที ่13 กนัยายน 2564 ตามเอกสารเลขท่ี COE 

No. 017/2564 รหัสโครงการวิจัย 095/2564  

ผู ้ศึกษาจะด�ำเนินการภายใต้สิทธิ์ในการรักษา



25Vol.9 No.2 July - December 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยปกปิดข้อมูล

ส่วนบุคคล การเผยแพร่ข้อมูลจะน�ำเสนอเป็นภาพ

รวม รายงานผลการศึกษาวิจัยไม่สามารถตรวจ

กลับเป็นรายบุคคลได้

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค  

(รง. 506) ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 

มถินุายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 1,236,299 ราย พบเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 609,568 ราย เพศหญงิ จ�ำนวน 

626,731 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากับ 1:1.03 อายเุฉล่ีย 22.51 ± 20.89 ปี ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มอายุ < 5 ปี ร้อยละ 21.26 รองลงมาเป็น

อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 18.91 และอายุ 25-34 ปี  

ร้อยละ 11.33 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 76.92  

มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.82 อาชีพที่พบส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มเดก็ในปกครองหรอืไม่ทราบอาชพี ร้อยละ 

38.11 รองลงมาคือ กลุ่มนักเรียน ร้อยละ 31.79 

และกลุ่มรับจ้างหรือกรรมกร ร้อยละ 15.37 อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 51.69 และนอกเขต

เทศบาล ร้อยละ 48.31 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา

ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 38.32  

รองลงมาคอื โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 33.38 และ

โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 18.14 เป็นผู้ป่วย 

ท่ีต้องรับรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 22.60  

ด้านการรักษาพบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 

296 ราย (ร้อยละ 0.02) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 คณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ทีไ่ด้รับรายงาน ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 

(N=1,236,299)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

609,568
626,731

49.31
50.69

อายุ 
 	 < 5 ปี
	 5-9 ปี
	 10-14 ปี
	 15-24 ปี
	 25-34 ปี
	 35-44 ปี
	 45-54 ปี
	 55-64 ปี
	 65 ปีขึ้นไป
(Mean = 22.51 ปี S.D. = 20.89 ปี Max = 110 ปี, Min = 1 เดอืน)

262,808
233,751
129,639
135,488
140,091
119,193
88,175
69,716
57,438

21.26
18.91
10.49
10.96
11.33
9.64
7.13
5.64
4.65
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

สถานภาพสมรส 
	 โสด
	 คู่
	 หย่าร้าง
	 หม้าย 
	 ไม่ทราบ

950,909
270,932
4,424
5,549
4,485

76.92
21.91
0.36
0.45
0.36

สัญชาติ
	 ไทย
	 พม่า
	 กัมพูชา
	 ลาว
	 จีน/ฮ่องกง/ไต้หวัน
	 มาเลเซีย
	 เวียดนาม
	 อื่น ๆ

1,209,380
7,269
2,291
1,565
989
118
76

14,611 

97.82
0.59
0.19
0.13
0.08
0.01 
0.01
1.18

อาชีพ
	 เด็กในปกครอง/ไม่ทราบอาชีพ
	 นักเรียน
	 รับจ้าง/กรรมกร
	 เกษตร
	 งานบ้าน
	 ข้าราชการ
	 ค้าขาย
	 ทหารหรือต�ำรวจ
	 บุคคลากรสาธารณสุข
	 ครู
	 นักบวช
	 ประมง
	 อาชีพพิเศษ
	 เลี้ยงสัตว์
	 อื่น ๆ

471,199
392,984
190,076
59,078
29,196
23,441
18,979
13,334
4,344
2,964
2,402
317
96
71

27,818

38.11
31.79
15.37
4.78
2.36
1.90
1.54
1.08
0.35
0.24
0.19
0.03
0.01
0.01
2.25
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เขตพื้นที่
	 ในเขตเทศบาล 
	 นอกเขตเทศบาล

639,018
597,281

51.69
48.31

สถานที่รักษา
	 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน
	 โรงพยาบาลชุมชน 
	 โรงพยาบาลทั่วไป
	 โรงพยาบาลศูนย์
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/สถานีอนามัย
	 คลินิกราชการ
	 ร.พ.ราชการใน กทม.

470,815
416,120
223,910
112,669
9,928
 2,446
411

38.08
33.66
18.11
9.11
0.80
0.20
0.03

ผลการรักษา
	 หาย
	 ตาย
	 ยังรักษาอยู่
	 ไม่ทราบ

225,219
296

617,404
393,380

18.22
0.02
49.94
31.82

	 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่

	 1.	 การกระจายของโรคของโรคตามลักษณะบุคคล 

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกตามเพศ พบว่าความแตกต่างของ

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างเพศชายและเพศหญิงในแต่ละปีไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกตามเพศ  

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 (N=1,236,299)

เพศ
จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (อัตราป่วย/ประชากรแสนคน) รายปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ชาย 37,328
(116.93)

41,998
(131.52)

88,634
(277.90)

95,412 
(298.48)

88,455 
(276.04)

193,690 
(603.49)

59,879 
(187.17)

4,172 
(13.10)

หญิง 36,806
(111.42)

36,207
(109.40)

81,647 
(246.53)

105,470 
(317.31)

95,480 
(286.19)

202,673 
(605.68)

64,116 
(191.80)

4,332 
(12.99)

รวม 74,134
(114.72)

78,205
(120.40)

170,281
(261.86)

200,882
(308.99)

183,935
(282.09)

396,363
(606.00)

123,995
(189.14)

8,504
(13.00)

	 	 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าในปี พ.ศ. 2557-2562 

อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้นในทุกกลุ่มอายุ และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2563 และลดต�่ำสุด

ในปี พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่มอาย ุ< 5 ปี รองลงมาคอื 

กลุม่อาย ุ5-9 ปี และกลุม่อาย ุ10-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่พบสูงติด 3 อันดับแรกของทุก ๆ ปี ดังรูปที่ 1  

และตารางที่ 3

รูปท่ี 1		  อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่างปี  

พ.ศ. 2557-2564
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ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน และอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน จ�ำแนกตามกลุ่ม

อายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 (N=1,236,299)

กลุ่ม
อายุ

จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (อัตราป่วย/ประชากรแสนคน) รายปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

< 5 ปี 16,362

(428.84)

16,752

(444.81)

36,889

(1,002.48)

36,226

(1,019.83)

44,029

(1,286.27)

79,161

(2,401.08)

29,773

(939.12)

3,616

(118.83)

5-9 ปี 14,011

(348.61)

12,422

(314.26)

31,874

(817.46)

32,017

(821.99)

33,366

(860.23)

85,715

(2,232.33)

23,394

(618.02)

952

(25.76)

10-14 

ปี

8,009

(195.33)

7,857

(194.45)

15,207

(380.88)

19,996

(500.44)

15,710

(393.00)

47,894

(1,204.02)

14,570

(370.18)

396

(10.14)

15-24 

ปี

7,124

(73.80)

8,908

(93.97)

17,773

(191.89)

24,981

(274.94)

17,981

(201.71)

45,156

(515.22)

12,802

(148.78)

763

(9.07)

25-34 

ปี

8,134

(82.56)

9,167

(94.92)

20,183

(212.47)

20,923

(221.92)

19,614

(209.28)

48,810

(522.87)

12,493

(133.99)

767

(8.20)

35-44 

ปี

7,570

(70.50)

8,074

(75.88)

17,398

(165.57)

21,179

(203.22)

18,581

(179.57)

35,376

(345.06)

10,485

(103.58)

530

(5.31)

45-54 

ปี

5,817

(58.16)

6,383

(63.15)

12,898

(126.37)

18,353

(177.88)

13,896

(133.94)

22,236

(214.17)

8,114

(78.67)

478

(4.66)

55-64 

ปี

4,049

(60.46)

4,644

(66.63)

9,992

(138.16)

14,950

(199.69)

11,431

(147.41)

17,686

(220.12)

6,513

(78.68)

451

(5.31)

65 ปี

ขึ้นไป

3,058

(50.31)

3,998

(62.34)

8,067

(119.79)

12,257

(174.55)

9,327

(127.00)

14,329

(186.72)

5,851

(74.19)

551

(6.82)

รวม 74,134

(114.72)

78,205

(120.40)

170,281

(261.86)

200,882

(308.99)

183,935

(282.09)

396,363

(606.00)

123,995

(189.14)

8,504

(13.00)
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	 2.	 ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา

	 	 ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 มถินุายน พ.ศ. 2564 มรีายงานผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ 

รวม 1,236,299 ราย ผู้เสียชีวิต 296 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02 หากพิจารณารายป ี 

พบว่าปี พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 606.00 ต่อประชากรแสนคน (396,363 ราย) รองลงมาคือ 

ปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 308.99 ต่อประชากรแสนคน (200,882 ราย) และปี พ.ศ. 2561 เท่ากับ 282.09 

ต่อประชากรแสนคน (183,935 ราย) จากนั้นพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง ในปี พ.ศ. 2563 

และปี พ.ศ. 2564 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 189.14 ต่อประชากรแสนคน (123,995 ราย) และ 13.00  

ต่อประชากรแสนคน (8,504 ราย) ตามล�ำดับ ส่วนอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หวัดใหญ่พบสูงสุด 

ในปี พ.ศ. 2557 คือร้อยละ 0.12 (91 ราย) จากนั้นอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง โดยปี พ.ศ. 2564  

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตไข้ไหวัดใหญ่ ดังรูปที่ 2 และตารางที่ 4

รูปที่ 2 		 อัตราป่วยและอัตราป่วยตายของโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 

มิถุนายน พ.ศ. 2564
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ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนผู้ป่วย อัตราป่วย จ�ำนวนผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตายของโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557-30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ปี พ.ศ. จ�ำนวน
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

(ราย)

อัตราป่วยด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 

ต่อประชากรแสนคน

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

(ราย)

อัตราป่วยตายด้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 

(ร้อยละ)

2557 74,134 114.72 91 0.12

2558 78,205 120.40 40 0.05

2559 170,281 261.86 44 0.03

2560 200,882 308.99 58 0.03

2561 183,935 282.09 32 0.02

2562 396,363 606.00 28 0.01

2563 123,995 189.14 3 <0.01

2564 8,504 13.00 0 0.00

รวม 1,236,299 1,879.77 296 0.02

	 	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำแนกรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 พบว่าช่วง 

ปี พ.ศ. 2557-2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ์ จ�ำนวน 13,034 ราย และ 

9,672 ราย ตามล�ำดับ ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 ถึง 2562 พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกันยายน จ�ำนวน 

31,017 ราย, 42,617 ราย 29,740 ราย และ 53,339 ราย ตามล�ำดับ ส่วนเดือนที่พบผู้ป่วยต�่ำสุด 

ในทุกปี คือระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม โดยพบผู้ป่วยเฉลี่ย เดือนละ 5,134 ราย ดังรูปที่ 3 
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รูปท่ี 3		  จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557-31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2562 จ�ำแนกรายเดือน

	 	 ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สูงในเดือนมกราคม จ�ำนวน 52,472 ราย ซึ่งเป็นป ี

และเดือนที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สูงที่สุดก่อนเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากนั้น 

ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่มแีนวโน้มลดลงในแต่ละเดอืน และลดต�ำ่สดุในปี พ.ศ. 2564 ประกอบกบัในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 มีการใช้มาตรการ 

เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การประกาศบังคับใช้ พรก.

สถานการณ์ฉุกเฉิน การตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การประกาศเคอร์ฟิว 

และการประกาศใช้มาตรการต่าง ๆ ดังรูปที่ 4
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รูปท่ี 4 		 จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563-30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2564 จ�ำแนกรายเดือน และมาตรการท่ีใช้ควบคุมสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 3.	 ลักษณะการกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

	 	 การกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จ�ำแนกรายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 

ในภาพรวมทั้งประเทศ พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคกลาง 3,330.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น 

ภาคเหนือ (2,293.17) และภาคตะวันออก (2,004.79) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร 5,331.72 ต่อประชากรแสนคน ระยอง (4,711.28) เชียงใหม่ (4,416.83) พะเยา 

(3,399.67) จันทบุรี (3,340.43) พิษณุโลก (3,051.47) ล�ำปาง (2,969.16) นครราชสีมา (2,951.44) 

อุตรดิตถ์ (2,918.50) และอุบลราชธานี (2,577.96) ดังตารางที่ 5 ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ต�่ำสุด คือ ปัตตานี 205.20 ต่อประชากรแสนคน 
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ตารางท่ี 5 	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน รายจังหวัด (10 อันดับแรก) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564

ล�ำดับ จังหวัด อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

1 กรุงเทพมหานคร 5,331.72

2 ระยอง 4,711.28

3 เชียงใหม่ 4,416.83

4 พะเยา 3,399.67

5 จันทบุรี 3,340.43

6 พิษณุโลก 3,051.47

7 ล�ำปาง 2,969.16

8 นครราชสีมา 2,951.44

9 อุตรดิตถ์ 2,918.50

10 อุบลราชธานี 2,577.96

	 เม่ือพจิารณารายปี พบว่าอตัราป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่สูงสุดรายภาคไม่แตกต่างจากอตัราป่วย

ภาพรวมของทั้งประเทศมากนัก ยกเว้นในปี พ.ศ. 2563 ที่พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ 258.18  

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นภาคกลาง (232.30) และภาคตะวันออก (204.03) ตามล�ำดับ  

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนติด 10 อันดับแรกของทุก ๆ ปี ได้แก่ เชียงใหม่ 

กรุงเทพมหานคร พะเยา ระยอง นครปฐม จันทบุรี พิษณุโลก ล�ำปาง อุตรดิตถ์ และนครราชสีมา  

ดังรูปที่ 5
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พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

รูปท่ี 5 		 การกระจายเชิงพ้ืนท่ีของอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2557-2564 

จ�ำแนกรายจังหวัด

	 4.	 การเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

	 	 การเฝ้าระวังสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2564 พบว่าเชื้อไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ทุกปี โดยสายพันธุ์ท่ีพบมากท่ีสุดในแต่ละปีจากตัวอย่าง 

ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดในปีน้ัน ๆ ได้แก่ ปี พ.ศ. 2557 คือสายพันธุ ์ B คิดเป็น 

ร้อยละ 50.07 ปี พ.ศ. 2558 คือสายพันธุ์ A/H3 ร้อยละ 66.10 ปี พ.ศ. 2559 คือสายพันธุ์ B ร้อยละ 45.00  

ปี พ.ศ. 2560 คือสายพันธุ์ A/H3 ร้อยละ 45.00 ปี พ.ศ. 2561 คือสายพันธุ์ A/H1 2009 ร้อยละ 60.00  

ปี พ.ศ. 2562 คือสายพันธุ์ B ร้อยละ 52.00 ปี พ.ศ. 2563 คือสายพันธุ์ A/H1 2009 ร้อยละ 68.00  

และปี พ.ศ. 2564 คือสายพันธุ์ A/H3 ร้อยละ 100.00
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อภิปรายผลการศึกษา

	 ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2557-30 มถินุายน พ.ศ. 2564 รวม 1,236,299 

ราย พบเป็นเพศชาย จ�ำนวน 609,568 ราย  

เพศหญงิ จ�ำนวน 626,731 ราย อตัราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.03 อายุเฉลี่ย 22.51 ± 

20.89 ปี พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงอายุ <5 ปี  

ร้อยละ 21.26 รองลงมาคืออายุ 5-9 ปี ร้อยละ 

18.91 ซึง่สองกลุ่มอายรุวมกนั (ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ 

9 ปี) จะเป็นกลุ่มที่พบผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 40.16  

เมื่อเทียบกับอายุอื่นในช่วงเดียวกัน ในจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้เสียชีวิต 296 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.02 ในปี พ.ศ. 2562 มอีตัราป่วย

สูงสุดเท ่ากับ 606.00 ต ่อประชากรแสนคน 

(396,363 ราย) ส่วนอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หวัด

ใหญ่พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 คือร้อยละ 0.12  

(91 ราย) จากนั้นอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนือ่ง ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 อตัราป่วยของ

โรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มลดลงอย่างมากในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(5)  

รวมถึงสัดส่วนของการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

ลดลงอย่างมากเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่านับ

ต้ังแต่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ทีผ่่านมา ผูป่้วย

ไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกมีแนวโน้มลดลงอย่างไม่เคย

ปรากฏมาก ่อน(6) สอดคล ้องกับการศึกษา 

อุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ลดลงในช่วง 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ที่พบว ่าจ�ำนวน

ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และ

สัดส่วนของการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ลดลง

อย่างมากเมือ่เทยีบกบัปีทีผ่่านมา ซึง่เป็นผลมาจาก

การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี เกี่ ยวข ้องกับ 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่ เพิ่มขึ้น  ในช่วง 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

การล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั การฉดีวัคซีน

ป้องกันโรค และการรักษาระยะห่างทางสังคม(7) 

รวมถึงการส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและรับรู้

ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น(8) 

	 ด้านลักษณะการกระจายเชิงพื้นที่ของ 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ พบว่าพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ภาพรวมสูงสุด คือ พื้นที่ภาคกลาง 

3,330.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ (2,293.17) ภาคตะวันออก (2,004.79) 

ตามล�ำดับ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 

อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 5,331.72  

ต่อประชากรแสนคน ระยอง (4,711.28) เชียงใหม่ 

(4,416.83) พะเยา (3,399.67) จนัทบรุ ี(3,340.43) 

พิษณุโลก (3,051.47) ล�ำปาง (2,969.16) 

นครราชสีมา (2,951.44) อุตรดิตถ์ (2,918.50)  

และอบุลราชธาน ี(2,577.96) ส่วนจงัหวดัทีม่อีตัรา

ป่วยต�่ำสุด คือ ปัตตานี 205.20 ต่อประชากรแสน

คน จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจังหวัดท่ีพบ

อัตราป่วยไข้หวัดใหญ่สูงสุดส่วนใหญ่เป็นจังหวัด 

ที่มีประชากรสูง(9) หรือเป็นจังหวัดศูนย์รวมของ

เศรษฐกจิในภาคน้ัน ๆ  ซึง่ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจาก

การย ้ายถิ่นฐานที่ มีสาเหตุ เกี่ยวข ้องกับการ

ประกอบอาชีพ และสภาวะทางเศรษฐกิจและ

สังคม(10) มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
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ว่าอัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ตามความหนาแน่นของประชากร โดยความหนาแน่น

ที่ เพิ่มขึ้นนี้พิจารณาจากพ้ืนที่ที่ มีประชากร 

ท�ำกจิกรรมร่วมกัน หรอืกลุ่มคนทีม่ีความหนาแนน่

มากผิดปกติ เช่น อาคารขนส่ง สนามกีฬา หรือ 

การชุมนุมจ�ำนวนมาก(11) 

	 ส�ำหรบัช่วงเวลาพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยไข้หวดั

ใหญ่สูงใน 2 ช่วงคือ ในปี พ.ศ. 2557-2558 พบ 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ ์

และในปี พ.ศ. 2559 ถึง 2562 พบผู้ป่วยมากที่สุด

ในเดอืนกนัยายน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

คาดการณ์ท่ีสัมพันธ์กับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในช่วงเวลาไข้หวัดใหญ่ 

ตามฤดูกาล พ.ศ. 2555-2557 ในประเทศไทย  

ที่พบว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และการเกิดกลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่แปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาล

ของโรค โดยผู้ป่วยจะมากในระยะฤดูกาลของโรค

ไข้หวัดใหญ่ คือ ช่วงต้นปี (มกราคม-กุมภาพันธ์) 

และช่วงกลางปี (มิถนุายน-กันยายน) และจะลดลง

เมื่ออยู่นอกฤดูกาล(12) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศมีอิทธิพลต่อการเกิด

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในกรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย ที่พบว่าการเพิ่มขึ้นของไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด A(H1N1)pdm09 เกิดข้ึนสูงสุดในเดือน

กุมภาพันธ์และสิงหาคม ในขณะที่ไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิด A(H3N2) และชนิด B ถูกตรวจพบเป็น

หลกัในเดอืนสงิหาคมและกนัยายน อกีทัง้ยงัพบว่า

เดือนที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดมัก

เป็นเดือนที่มีความชื้นมากท่ีสุดของปี(13) นอกจาก 

ที่กล่าวมานี้การกระจายของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ ่

ยังมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง เช่น สภาพภูมิอากาศ 

การแทรกแซงด้านสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยส่ิงเหล่าน้ี 

มอีทิธพิลต่อการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่เป็นอย่างมาก 

จึงท�ำให ้ผู ้ป ่วยไข ้หวัดใหญ่ในแต่ละจังหวัด 

แตกต่างกัน(14)

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 1) 	ข ้อมูลผู ้ป ่วยไข ้หวัดใหญ่ ท่ีน�ำมา

วิเคราะห์นั้นเป็นข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

จากระบบเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ซึง่ก�ำหนดให้มกีาร

รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัย 

จ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

จึงอาจไม่ใช่ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 

แต่อย่างไรก็ตามระบบเฝ้าระวังโรคน้ีเป็นระบบ 

เฝ้าระวังโรคหลักของประเทศไทย ดังน้ัน จ�ำนวน 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้ในการศึกษาจึงเป็นข้อมูล 

ที่มีความน่าเชื่อถือ 

	 2) 	ระบบการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ ่

ในช่วงระยะสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563  

พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลงจาก

เดิม อาจเน่ืองมาจากหน่วยงานสาธารณสุขต้อง

ระดมทรัพยากรไปใช้เพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 และท�ำให้บคุลากรสาธารณสขุ

มภีาระงานเพิม่ขึน้ จงึส่งผลให้มจี�ำนวนการรายงาน

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ลดลง รวมทั้งอาจเป็นเพราะ

มาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผลให้จ�ำนวนผู ้ป่วย 

ไข้หวัดใหญ่ลดลงด้วยเช่นกัน



38 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

	 ควรเน้นการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน (ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 9 ปี) 

เนือ่งจากเป็นกลุ่มอายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ นอกจากน้ีพืน้ทีท่ี่ควรด�ำเนินการควบคมุป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ระยอง และเชียงใหม่ เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่นหรือเป็นพื้นท่ี 

ศูนย์รวมของเศรษฐกิจล�ำดับแรก และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคคือ ช่วงเข้าฤดูฝน

ซึ่งพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน 
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