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ข่าวประชาสมัพนัธ์ 
 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล และ มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ 

ส่งสัญญาณเตอืน 7 กลุ่มเส่ียงอย่าชะล่าใจกับ มหนัตภยัไข้หวัดใหญ่  
เส่ียงสูงกับโอกาสเสียชีวิต 

 
ปัจจบุนั ไข้หวดัใหญ่ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยอนัดบัต้นๆ และส่งผลกระทบถงึความสูญเสียในระบบ

เศรษฐกิจของประเทศที่มีแนวโน้มสูงขึน้อยา่งต่อเนื่อง จากผลการศกึษาถงึภาระของโรคไข้หวดัใหญ่พบวา่ ในปี 2547    
มีต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ของไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลส าหรับประเทศไทย อยูร่ะหว่าง 928 – 2,360 ล้านบาท และจาก
ประมาณการต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์กรณีเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวดัใหญ่ในปี 2551 อยู่ระหว่าง 4.74 - 46.15 
พนัล้านบาท ในปี 2552 อยูร่ะหวา่ง 4.78 - 46.60 พนัล้านบาท และปี 2553 อยูร่ะหวา่ง 4.84 - 47.20 พนัล้านบาท  

 
ถงึแม้ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) รวมถึงหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน ต่างก็รณรงค์ถึงความส าคญัของการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่      
มาอย่างต่อเนื่อง แต่ประชาชนก็ยังขาดการรับรู้ ขาดความเข้าใจในเชิงดูแลป้องกนั และยงัไม่ตระหนกัถึงมหันตภัย
ไข้หวดัใหญ่อาจจะท าให้สูญเสียชีวิตได้ เนื่องด้วยสถิติของผู้ เข้ามารับการฉีดวคัซีนปอ้งกนัไข้หวดัใหญ่ ยงัต ่ากวา่เกณฑ์
มาตรฐานอยู่มาก หรือเพียงประมาณร้อยละ 10 เท่านัน้ ในขณะที่ประเทศไทยคาดการณ์ว่ามีประชากรใน 7 กลุ่มเส่ียง 
อยูป่ระมาณ 20 ล้านคน หรือคิดเป็นสดัส่วนกวา่ 1 ใน 5 ของประชากรไทยทัง้หมด ได้แก ่1) หญิงตัง้ครรภ์ 4 เดือนขึน้ไป  
2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี  3) ผู้ มีโรคเรือ้รังประจ าตวั ได้แก่ โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง      
ไตวาย ผู้ ป่วยมะเร็งที่อยูร่ะหวา่งการได้รับเคมีบ าบดั และเบาหวาน 4) ผู้สูงอายทุี่อาย ุ65 ปีขึน้ไป  5) ผู้พิการทางสมองที่
ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้  6) โรคธาลัสซีเมีย ผู้ ที่ภูมิคุ้มกนับกพร่อง รวมผู้ ติดเชือ้ HIV ที่มีอาการ และ 7) โรคอ้วน หรือผู้ที่มี
น า้หนกัตัง้แต ่100 กิโลกรัม หรือดชันีมวลกายตัง้แต ่35 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ซึง่หากกลุ่มเส่ียงนีเ้กิดมีภาวะแทรกซ้อน
ของไข้หวดัใหญ่ อาจท าให้มีโอกาสเสียชีวิตในอตัราที่สูงกวา่กลุ่มคนปกติมากที่สุดถงึ 100 เทา่  

 
รศ. นพ. ประตาป สิงหศิวานนท์ คณบดี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  เปิดเผยว่า 

“ปัจจบุนัมิติของโรคเปล่ียนไป เนื่องด้วยมนุษย์สามารถเดินทางรอบโลก หรือเดินทางไปในที่ใดทีห่นึ่งของโลกได้ภายใน
ไมเ่กิน 36-48 ชัว่โมง การเดินทางที่รวดเร็วนีท้ าให้ความเส่ียงในการแพร่ระบาดของโรคติดตอ่ตา่งๆ ยงัมีอยู ่ไมว่า่จะเป็น
เหตุการณ์การระบาดของโรค SARS ที่เกิดขึน้ในปี 2546 หรือ การระบาดของไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ (H1N1 2009) 
ซึง่มีการระบาดไปทัว่โลกในเวลาเพียง 1 เดือน ไข้หวดัใหญ่เป็นเชือ้ไวรัสที่มีอตัรากลายพนัธ์ุสูงเพราะการกลายพนัธ์ุเป็น
ขบวนการเพื่อความอยูร่อดของตวัเชือ้โรค เพื่อให้รอดพ้นจากการถกูท าลายจากระบบภูมิคุ้มกนัของมนษุย์ ฉะนัน้ในแต่
ละปี ไวรัสไข้หวดัใหญ่มกัปรับเปล่ียนสายพนัธ์ุไปเร่ือยๆ ท าให้สามารถก่อโรคในคนได้ทุกปี นัน่เป็นสาเหตุต้องมีการ
พฒันาวคัซีนที่ไม่หยุดยัง้ เพื่อให้ครอบคลุมสายพนัธ์ุของเชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่ระบาดในแต่ละปีให้ได้มากที่สุดนัน่เอง  
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จงึเป็นเร่ืองที่ท้าทายส าหรับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน และหนว่ยงานที่เก่ียวข้องอยู่มาก ที่ต้องศึกษาค้นคว้าและวิจยัอยู่
ตลอดเวลาเพื่อพยายามควบคมุการแพร่กระจายของโรคระบาดตา่งๆ รวมถงึเชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่”  

 
ศ. เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ประธานมูลนิธิส่งเสริมศึกษาไข้หวัดใหญ่ กล่าวว่าไข้หวดัใหญ่

เกิดจากเชือ้ไวรัส ซึง่มี 3 ชนิด คือ A, B และ C  ไวรัสชนดิ A เป็นชนิดที่ท าให้เกิดการระบาดอยา่งกว้างขวางทัว่โลก โดย
ในเอเชียตะวนัออก มีรายงานถงึการแพร่กระจายของไข้หวดัใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ โดยมีไวรัสไข้หวดัใหญ่ influenza 
A (H3N2) เป็นไวรัสที่พบมากกวา่ไวรัสอื่นๆ ส่วนไวรัสชนิด B ท าให้เกิดการระบาดในพืน้ที่ระดบัภูมิภาค ส่วนชนิด C มกั
เป็นการติดเชือ้ที่แสดงอาการอยา่งออ่นหรือไมแ่สดงอาการ และไมท่ าให้เกิดการระบาด  

 
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ กรมควบคุมโรค ในปี 2561 รายงานพบผู้ ป่วย 185,829 ราย คิด

เป็นอตัราป่วย 284.03 ตอ่แสนประชากร เสียชีวิต 32 ราย ซึง่จ านวนผู้ ป่วยมีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกบัคา่มธัยฐาน 5 ปี
ย้อนหลงั และปีที่ผ่านมาในชว่งเวลาเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม ยงัไมเ่ป็นที่นา่ไว้วางใจเม่ือจ าแนกตามอาย ุอตัราป่วยด้วย
ไข้หวดัใหญ่สูงสุดอยูใ่นวยั 0-4 ปี มีอตัราป่วยคือ 1,156.55 ตอ่ประชากรแสนคน และอตัราป่วยในผู้ สูงอายตุัง้แต ่65 ปี
ขึน้ไปคือ 125.05 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นสายพันธ์ุ  A (H1N1), A (H3N2) และสายพนัธ์ุ B  โดยอาการ
ไข้หวดัใหญ่ จะเร่ิมหลงัได้รับเชือ้ 1-4 วนั ผู้ ป่วยจะมีไข้แบบทนัทีทนัใด (38 องศาเซลเซียสในผู้ ใหญ่ ส่วนในเด็กมกัจะมี
ไข้สูงกว่านี)้ ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ อ่อนเพลียมาก และอาจพบอาการคดัจมูก เจ็บคอ ถ้าป่วยเป็น
ระยะเวลานานอาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอกัเสบ (post viral bronchitis) อาการจะรุนแรงและป่วยนานกวา่ไข้หวดั
ธรรมดา (common cold) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติภายใน 1-2 สปัดาห์ แตมี่บางรายที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัคือ ปอดบวม ซึง่อาจท าให้เสียชีวิตได้ ดงันัน้กลุ่มเส่ียงจงึควรเข้ารับการฉีดวคัซีนปอ้งกนั เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและการแพร่ระบาดเชือ้ไข้หวดัใหญ่ ถงึจะไมส่ามารถมีผลปอ้งกนัได้ทัง้หมด แตห่ากได้รับวคัซีน อาการก็
จะไมรุ่นแรงและยงัชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตได้อีกด้วย  

 
รศ. พญ. อรินทยา พรหมินธิกุล แพทย์เฉพาะทาง อายุรแพทย์โรคหัวใจ และ รองผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  เปิดเผยข้อสรุปของผลวิจยั “Influenza Vaccination reduces cardiovascular 
events in patients with acute coronary syndrome” ถึงประสิทธิภาพของวคัซีนไข้หวดัใหญ่ในการป้องกนัการเกิด
โรคหัวใจได้ และการฉีดวคัซีนหนึ่งเข็มมีความคุ้มค่าสูง และเป็นเคร่ืองมือในการลดอัตราการเสียชีวิตที่สิน้เปลือง
ค่าใช้จ่ายน้อย การศึกษา cost-effectiveness ในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา พบว่า มีความคุ้ มค่าและเป็น         
cost-saving intervention ดงันัน้ ค าแนะน าส าหรับการดูแลผู้ ป่วยโรคหัวใจของประเทศไทย จึงแนะน าให้ฉีดวัคซีน
ไข้หวดัใหญ่ให้กบัผู้ ป่วยในกลุ่มเส่ียง ปีละ 1 ครัง้ ทกุๆ ปี ด้วยประสิทธิภาพของวคัซีนไข้หวดัใหญ่ ถงึแม้จะปอ้งกนัการ
เป็นไข้หวดัใหญ่ได้ไมค่รอบคลุมทัง้หมด แต่จะปอ้งกนัการป่วยหนกั ปอ้งกนัการนอนโรงพยาบาล ลดอตัราป่วยด้วยการ
หายใจล้มเหลว และส่งผลทางอ้อมตอ่การลดปอดอกัเสบได้ 
 

การศึกษาทางคลินิกของวคัซีนไข้หวดัใหญ่หลายโครงการ แสดงถึงประโยชน์ต่อผู้ ป่วยโรคหวัใจในแง่การลด
อตัราตาย และ การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซ า้ซ้อน โดยได้มีการรวบรวมท า meta-analysis (การวิเคราะห์อภิมาน) 
ในปี 2556 พบวา่ การได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่สามารถลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular event) ได้ 
ร้อยละ 36 รวมถึงได้ศึกษาถึงประโยชน์ของวคัซีนไข้หวดัใหญ่ในผู้ ป่วยหวัใจวาย คือ 1) ผู้ ได้รับวคัซีนร้อยละ 21 ของ
ผู้ ป่วยในการศกึษาทัง้หมด กลุ่มที่ได้รับวคัซีนจะมีอตัราการเสียชีวิตที่ต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั  2) สามารถลดอตัราการ
เสียชีวิตที่ 1 ปี ได้อย่างมีนยัส าคญั และ 3) อตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ลดลง ทัง้จากสาเหตุทางหวัใจ และ
สาเหตโุดยรวม  
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แตอ่ปุสรรคของการได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่ พบวา่ มีอตัราการให้วคัซีนอยูใ่นระดบัที่ต ่า แม้วา่ผู้ ป่วยจะเป็นกลุ่ม

เส่ียงก็ตาม จากการศกึษากลุ่มผู้ ป่วยโรคหวัใจ อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ที่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่จ านวน 211 
คน พบว่า มีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 18.3 เท่านัน้ ที่ได้รับการฉีดวคัซีนตามฤดกูาล และมีถงึร้อยละ 63.3 ไม่เคยได้รับวคัซีน
เลย ปัจจยัส าคัญเกิดจากการที่แพทย์ไม่ได้แนะน าเร่ืองวคัซีน (ร้อยละ 81) ไม่ได้รับการแนะน าจากส่ือด้านเอกสาร     
(ร้อยละ 5.3) จากการศกึษา CORE-Thailand cohort ในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดตัง้แต่ 3 ข้อขึน้ไป 
จ านวน 9,000 ราย พบวา่ มีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 15.5 เทา่นัน้ที่ได้รับวคัซีนในกลุ่มความเส่ียงจ าเพาะ เชน่ โรคหลอดเลือด
หวัใจ  ได้รับเพียงร้อยละ 17.2 อุปสรรคที่ส าคญัท่ีท าให้อตัราการรับวคัซีนต ่า เนื่องจากผู้ ป่วยไมท่ราบถงึประโยชน์ และ
กงัวลถงึผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากวคัซีน ขณะที่แพทย์ยงัมีความตระหนกัและมีโอกาสน้อยที่จะแนะน าวคัซีนกบัผู้ ป่วย
รวมถงึความกงัวลของแพทย์เองถงึผลข้างเคียง และปัญหาที่อาจเกิดขึน้จากวคัซีน 

 
ปิดท้ายกบัประสบการณ์ตรงของตวัแทนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน คุณศุภะลักษณ์ จตุเทวประสิทธ์ิ ประธาน

ชมรมเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วัย 70 ปี เม่ือรู้ว่าตนป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ือ 25 ปีที่แล้ว จึงมาพบ
แพทย์เป็นประจ าและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญมาโดยตลอด ปรับพฤติกรรมการบริโภค ปรับเปล่ียน
การใช้ชีวิตอยา่งสมดลุ จนสามารถควบคมุภาวะน า้ตาลได้เป็นอยา่งดี และไมมี่โรคแทรกซ้อนใดๆ จากการที่เป็นประธาน
ชมรมเบาหวาน ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มาถงึ 8 ปี ท าให้ได้รับข่าวสารความรู้จากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในสาขาตา่งๆ  
มีการจดักิจกรรมความรู้พบปะสมาชิกทุกๆ เดือน ท าให้สามารถแบ่งปันความรู้และช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกในชมรมได้
อยา่งใกล้ชิด รวมถงึตระหนกัในเร่ืองการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ใน 7 กลุ่มเส่ียง ซึง่ตนและเพื่อนสมาชิกได้รับการฉีดวคัซีน
ปอ้งกนัไข้หวดัใหญ่ฟรี โดยสปสช. ได้ประกาศให้สิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มเส่ียงล่าสุดจ านวน 3.5  ล้านโด๊ส โดยส่วนตวั
ได้ฉีดปอ้งกนัตอ่เนื่องมาหลายปีแล้วเพราะเห็นคณุคา่ของการปอ้งกนั  เพราะตนเป็นกลุ่มเส่ียง ซึ่งเห็นประสิทธิผลจริงๆ 
เพราะในครอบครัว หลานไปโรงเรียนและไปติดไข้หวดัใหญ่กลบัมาจากโรงเรียน ท าให้พอ่แม่ของหลานก็ได้รับเชือ้และ
ป่วยทัง้ครอบครัว ในขณะที่ตนเองก็อยูใ่นห้องเดียวกนั แตก็่ไมไ่ด้รับเชือ้ไข้หวดัใหญ่เพราะไปฉีดปอ้งกนัมากอ่น ซึง่เราได้
แชร์ส่ิงดีๆ ที่เป็นประโยชน์ให้กบัสมาชิกชมรมเบาหวาน จฬุาฯ หรือคนรู้จกัที่อยูใ่นกลุ่มเส่ียง ให้มารับสิทธิประโยชน์ที่พึง
จะได้รับ และส่วนใหญ่ก็ได้ผลตอบรับที่ดี ในขณะที่หลายชมรม รวมถงึผู้ที่เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มเส่ียง ยงัไมไ่ด้รับค าแนะน า
หรือองค์ความรู้เหล่านี ้จึงอยากวิงวอนให้บุคคลากรทางการแพทย์ทุกภาคส่วนให้ค าแนะน ากบั 7 กลุ่มเส่ียง รวมถึง
ชว่ยกนัประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนื่อง ท้ายนีข้อขอบคณุภาครัฐส าหรับจดุเร่ิมต้นที่ดีส าหรับการเล็งเห็นความส าคญัของ
การป้องกนัโรค และอยากวิงวอนให้ภาครัฐจดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมส าหรับพิจารณาการเพิ่มจ านวนวคัซีนเพื่อให้
ครอบคลุมกบัจ านวนกลุ่มเส่ียง เนื่องด้วยเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศ มีประมาณ 6  ล้านคน ซึง่ยงัไมน่บัรวมกลุ่ม
เส่ียงอื่นๆ ซึง่คาดวา่มีรวมกนัสูงถงึประมาณ 20 ล้านคนทัว่ประเทศ 
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