
  
 

 

การสอบสวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (H1N1) 2009  
ใน อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ เดือนกุมภาพันธ์ 2557  
Influenza A (H1N1) 2009 Dead Cases Investigation  

in Chiang Dao District, Chiang Mai, Thailand, February 2014 

 
 alitnap@hotmail.com                                                                                          ภันทิลา ทวีวิกยการและคณะ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ISSN 0125-7447 

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 46 Number 35 : September 11, 2015 ปีที่ 46 ฉบับที่ 35 : 11 กนัยำยน 2558 
 

 การสอบสวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (H1N1) 2009 อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 545 

เดือนกุมภาพันธ์ 2557  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 35 ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม – 5 กันยายน 2558 553 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที ่35 ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม – 5 กันยายน 2558 555 

การเสียชีวิตจึงควรเน้นย  าการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง การให้สุขศึกษา

แก่ประชาชนในการป้องกันไข้หวัดใหญ่เมื่อมีสมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วย ส่งเสริมสถานพยาบาลเอกชน หรือร้านขายยา ในการเฝ้า

ระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจมีอาการรุนแรง  

ค าส าคัญ : ไข้หวัดใหญ่, A (H1N1) 2009, เสียชีวิต, เชียงดาว, 

เชียงใหม่ 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

เชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ถูกค้นพบครั ง

แรกเมื่อเดือนเมษายน 2552 ทางตอนใต้ของรัฐแคลิฟอร์ เนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา(1) และได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 

คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื อไวรัสชนิดนี มากกว่า 

400,000 ราย และเสียชีวิตเกือบ 5,000 ราย โดยกลุ่มผู้เสียชีวิตมัก

เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ หญิงตั งครรภ์ เด็กเล็ก และผู้ป่วยที่

มีโรคประจ าตัว อย่างไรก็ดี เชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 

2009 ถูกพิจารณาให้เป็นเชื อไวรัสไข้หวัดตามฤดูกาล (seasonal 

flu) ตั งแต่เดือนสิงหาคม 2553 เป็นต้นมา(2,3) 

. 

 

บทคัดย่อ 

เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2557 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ว่า พบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากการติดเชื อไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 จ านวน 3 ราย 

ในอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ส านัก

ระบาดวิทยาร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ 

รพ.เชียงดาว จึงร่วมกันออกสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการระบาดและ

หาปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยการทบทวน

สถานการณ์ของไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอเชียงดาว ทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยเสียชีวิต และสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทาง

การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ท าการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมทั งในครอบครัว

และเพื่อนบ้าน และศึกษาสภาพแวดล้อมที่อาจเป็นปัจจัยของการ

แพร่ระบาด ผลการศึกษาพบว่าในเดือนกุมภาพันธ์ 2557 ในอ าเภอ

เชียงดาว มีอัตราป่วยของอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 8.8 ต่อ

ประชากรพันคน มีผู้ป่วยโรคไข้หวดัใหญ่เสียชีวิตทั งสิ น 3 ราย และ 

ทั ง 3 รายติดเชื อไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 (อัตราป่วยตาย 

4.18 ต่อผู้ป่วย ILI พันคน) ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อความรุนแรงของ

โรค ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

และการเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีล่าช้า ดังนั น มาตรการป้องกัน      

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A (H1N1) 2009 ในปี 2552 เช่นกัน จากรายงาน 506 มีอัตราป่วย 

1.90 ต่อประชากรพันคน และอัตราป่วยตาย 1.91 รายต่อผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่พันคน หลังจากปี 2552 พบว่าอัตราป่วยและอัตรา

ป่วยตายลดลงในแต่ละปี โดยในปี 2556 นั นพบว่าอัตราป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่เพียง 60 ราย ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วย-

ตายเข้าใกล้ศูนย์  

แม้ว่าสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในเดือนกุมภาพันธ์ 2557 

ของประเทศไทยและจังหวัดเชียงใหม่ไม่เปลี่ยนแปลงจากปีก่อนๆ 

แต่ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงานว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากเชื อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 จ านวน 3 ราย จากอ าเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ส านักระบาดวิทยาร่วมกับส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และ รพ.เชียงดาว จึงร่วมกันออก

สอบสวนโรคในพื นที่ อ าเภอเชียงดาว เพื่อยืนยันการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอเชียงดาว พร้อมทั งหาปัจจัยที่อาจจะเกี่ยวข้อง

กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยทั ง 3 ราย  

วิธีการศึกษา  

ใช้วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวน

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยศึกษาจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลเชียงดาว ฐานข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังโรค 506 ฐานข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วย ILI ฐานข้อมูลผู้ป่วยปอด

อักเสบรุนแรงและข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเชื อไข้หวัด

ใหญ่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับการศึกษา

สถานการณ์ของผู้ป่วย ILI จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนั น ใช้

นิยามผู้ป่วย ILI ว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 

ดังต่อไปนี  J00, J02.9, J06.9, J09, J10, J11 และ J18 นอกจากนั น

ยังศึกษาประวัติผู้ป่วยเสียชีวิตจากเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H1N1) 2009 โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ รพ. เชียงดาว 

และ รพ.นครพิงค์ สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ญาติ

ผู้ป่วยและเพื่อนบ้านใกล้เคียง เพื่อสอบถามประวัติเสี่ยงรับเชื อ 

อาการป่วย การรักษา ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยเพิ่มเติมในครัวเรือน

และบ้านใกล้เคียง 

นิยามส าหรับการค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วย ได้แก่  

ผู้สัมผัส ได้แก่ ผู้ที่อยู่ร่วมบ้าน หรืออยู่บ้านใกล้เคียงกับ

ผู้ป่วยที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วงเวลาระหว่าง 1 สัปดาห์ก่อนที่ผู้ป่วยเริ่ม

มีอาการถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู้ป่วยสงสัย ได้แก่ ผู้สัมผัสที่มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ

จากอาการดังต่อไปนี  ไข้ มีน  ามูก ไอ หอบเหนื่อย และปวด

กล้ามเนื อ  

.  
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suction) ให้ผลบวกต่อเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 

ประวัติการสัมผัส ระหว่างวันที่ 23 - 27 มกราคม 2557 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่ รพ. เอกชน ได้รับการวินิจฉัย

ไข้สมองอักเสบจากเชื อไวรัส หลังจากกลับจาก รพ. อาการปกติ มา

อยู่ที่วัดแห่งหนึ่งในอ าเภอเชียงดาว เป็นคนขับรถให้พระในวัด โดย

ในวัดแห่งนั นไม่มีพระรูปใดป่วยหรือมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หลังจากเริ่มป่วย ผู้ป่วยได้มาอาศัยที่

บ้านกับหลานชายอายุ 6 ปี ต่อมาหลานชายมีอาการป่วยในวันที่ 3 

กุมภาพันธ์ 2557 มีอาการไข้ไอ นอกจากนี  มีผู้สัมผัสละแวกบ้าน

จ านวนทั งสิ น 8 ราย โดยมีอาการป่วย 3 รายทั งหมดไม่มีผู้ใดมี

อาการรุนแรง  

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 59 ปี โรคประจ าตัว ความ

ดันโลหิตสูง เก๊าท์ รับยาที่ รพ.เชียงดาว ปฏิเสธประวัติการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ น  าหนักตัว 57 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร 

เริ่มป่วยเมื่อ 31 มกราคม 2557 มีอาการอ่อนเพลีย รับประทาน

อาหารได้น้อย ต่อมาวันที่ 2 กุมภาพันธ์ ไปพบแพทย์ที่คลินิกแต่

ประวัติการรักษาไม่ชัดเจน วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2557 มีอาการไอ 

หายใจเหนื่อย เข้ารับการรักษาที่ รพ.เชียงดาว อุณหภูมิกาย 36 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 136/92 มม.ปรอท ตรวจปอดพบ

เสียง Crepitation ทั ง 2 ข้าง ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือดพบความเข้มข้นเลือดร้อยละ 47.6 จ านวนเม็ดเลือดขาว 

6,900 เซลล์/ลบ.มม. (นิวโทรฟิลร้อยละ 77 และลิมโฟไซต์ร้อยละ 

17) จ านวนเกล็ดเลือด 161,000 เซลล์ต่อลบ.มม. ภาพถ่ายรังสีพบ

รอยโรค (infiltration) ที่บริเวณปอดล่างทั งสองข้าง ผู้ป่วยมี

อาการหอบเหนื่อยมากขึ นในวันเดียวกัน แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

และส่งต่อรพ.นครพิงค์ ได้รับยา Ceftriaxone ทางหลอดเลือดด า, 

Azithromycin และ Oseltamivir ต่อมาผู้ป่วยยังมีอาการหอบ

เหนื่อยแม้ใส่ท่อช่วยหายใจ และเสียชีวิตในวันที่ 11 กุมภาพันธ์  

ผลตรวจตัวอย่างเสมหะ (tracheal suction) พบ

ผลบวกต่อเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ผลตรวจ

เสมหะด้วยวิธีการย้อมแกรมและตรวจวัณโรคให้ผลลบ  

ประวัติสัมผัส ผู้ป่วยมีอาชีพเป็นแม่บ้านในโรงเรียน

ต ารวจตระเวนชายแดน อาศัยอยู่กับหลานชายอายุ 6 ปี ที่บ้านพัก

ในโรงเรียนฯ ในช่วงระยะเวลาก่อนที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ไม่พบว่ามี

นักเรียนหรือบุคลากรในโรงเรียนดังกล่าวมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ระหว่างวันที่ 25 - 26 มกราคม 2557 ผู้ป่วยเดินทางไปเยี่ยมบุตรที่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ สอบถามไม่พบผู้มีอาการป่วยใน

ครอบครัวบุตรชายในช่วงเวลาดังกล่าว ต่อมาวันที่ 29 มกราคม 

2557 หลานชายที่อาศัยอยู่ด้วยกันมีอาการไข้ ไอ มีน  ามูก ไม่ได้ไป    

.  

 

 

 

 
 

ผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการให้ผลบอกต่อเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 

2009 

ผลการศึกษา  

1. สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  

อ าเภอเชียงดาวอยู่ทางตอนเหนือของ จังหวัดเชียงใหม่ มี

ชายแดนติดต่อกับประเทศเมียนมาร์ ประกอบด้วย 7 ต าบล มี

ประชากรทั งสิ นโดยประมาณ 81,594 คน ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 

12 กุมภาพันธ์ 2557 จากรายงาน 506 มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ทั งสิ น 

158 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.93 ต่อประชากรพันคน แต่จาก

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงดาวพบผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่จ านวนทั งสิ น 717 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.18 รายต่อ

ประชากรพันคน (รูปที่ 1) ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย ILI 

พบว่าอัตราผู้ป่วย ILI ที่มาตรวจที่ห้องผู้ป่วยนอกเท่ากับร้อยละ 15 

สูงกว่าอัตราผู้ป่วย ILI ในช่วงเดียวกันของปี 2556 (ร้อยละ 5)  

ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 10 กุมภาพันธ์ 2557 พบผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตในอ าเภอเชียงดาวรวมทั งสิ น 3 ราย ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ทั งสิ น คิดเป็นอัตรา

ป่วยตาย 4.18 ต่อผู้ป่วย ILI พันคน ต าบลที่มีอัตราป่วย ILI สูงสุด 

3 ล าดับแรก ได้แก่ ต าบลเชียงดาว 12.3 ต่อประชากรพันคน ตาม

ด้วย ต าบลแม่นะ (9.2) และ ต าบลปิงโค้ง (8.5) 

2. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั ง 3 ราย ไม่พบความเชื่อมโยงกันทาง

ระบาดวิทยา ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี   

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 59 ปี โรคประจ าตัวเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รับยา รพ.เอกชน มีประวัติกิน

ยาไม่สม่ าเสมอ ไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เริ่มป่วยเมื่อ 29 

มกราคม 2557 มีอาการ ไข้ ไอมีเสมหะ ไปรักษาที่คลินิกเอกชน

ได้รับยาฉีดแต่อาการไม่ดีขึ น ต่อมาวันที่ 31 มกราคม 2557 แพทย์

ที่คลินิกจ่ายยาต้านไวรัส ผู้ป่วยยังคงมีอาการไอแต่ไม่มีไข้ จนถึง

วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2557 ตอนกลางคืนผู้ป่วยไอมากขึ นเป็นชุดๆ 

ขณะนั นผู้ป่วยเริ่มมีอาการเหนื่อย แต่ว่าไม่มีรถ และญาติคิดว่า

น่าจะทนไหวจึงรอจนเช้า รุ่งขึ นวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยมี

อาการแน่นหน้าอกมากขึ น หอบเหนื่อย ญาติจึงน าส่ง รพ. เชียงดาว 

ผลตรวจร่างกาย อุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 

ครั งต่อนาที อัตราการหายใจ 36 ครั งต่อนาที ความดันโลหิต

116/74 มม.ปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 20 

แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและให้สารน  าทางหลอดเลือดด า พร้อมให้

ยา Oseltamivir 1 เม็ดทางสายให้อาหารทางจมูก ผู้ป่วยเสียชีวิต

ขณะส่งต่อ รพ.นครพิงค์ ผลตรวจตัวอย่างจากเสมหะ (tracheal     
. 
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รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จากรายงาน 506 และผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( ILI) จากฐานข้อมูล

โรงพยาบาล ในอ าเภอเชียงดาว เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  

 
รูปท่ี 2 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอเชียงดาว และจังหวัดเชียงใหม่ และภาพรวมประเทศไทย 

จากระบบเฝ้าระวัง 506 ตั งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2557  
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จ.เชียงใหม่ อ.เชียงดาว ประเทศไทย

เซลล์ต่อลบ.มม. ผลตรวจตัวอย่างเสมหะ (tracheal suction) พบ

ผลบวกต่อเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ทีร่พ.เชียงดาว 

แพทย์ได้ให้ยา Oseltamivir แก่ผู้ป่วยตั งแต่วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 

2557 ก่อนจะส่งตัว ที่รพ.นครพิงค์ ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิต BP 

60/40 มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดปกติ (atrial fibrillation) 143 

ครั งต่อนาที ขาบวมกดบุ๋มทั งสองข้าง แพทย์ได้ให้ยากระตุ้นหัวใจ 

Norepinephrine ทางหลอดเลือดด าแต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองและ

เสียชีวิตในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2557 

ประวัติสัมผัส ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยสามารถเดินไป

เดินมาในบ้านได้ แต่ไม่ค่อยได้ออกจากบ้าน ช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์

ก่อนป่วยผู้ป่วยไม่ได้ออกจากบ้านและไม่มีผู้ใดมาเยี่ยมเยียน 

หลานสาวผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 

2557 ซึ่งหลานสาวผู้ป่วยได้ไปร่วมงานตรุษจีนของหมู่บ้านในวันที่ 

31 มกราคม 2557 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน นอกจากผู้ป่วยและหลานสาวที่มี

อาการป่วยแล้ว ยังมีผู้สัมผัสร่วมบ้านอีก 3 รายแต่ไม่มีผู้มีอาการป่วย  

. 

 

รักษาที่โรงพยาบาล ในห้องเรียนที่หลานชายเรียนอยู่นั นมีเด็ก

นักเรียนป่วยมาก่อน 2 ราย สอบถามครูพยาบาลไม่พบว่ามีนักเรียน

ป่วยมากขึ นผิดปกติ  หรือมีนักเรียนลาเรียนมากกว่าปกติ ใน

ช่วงเวลานั นๆ 

ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยหญิงอายุ 74 ปี โรคประจ าตัวโรค

ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ซื อยารับประทานเอง ไม่ได้

พบแพทย์ต่อเนื่อง ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  เริ่มป่วยเมื่อ 4 

กุมภาพันธ์ 2557 มีอาการ ไข้ ไอ ต่อมาวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2557 

ยังมีไข้และมีอาการหอบมากขึ น ญาติน าส่ง รพ.เชียงดาว ที่รพ. 

แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินและส่งต่อรพ.นครพิงค์ 

อุณหภูมิกาย 37.9 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 148/49 มม.

ปรอท ตรวจปอดพบเสียง fine crepitation ที่บริเวณปอดด้าน 

ล่างทั งสองข้าง  

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบจ านวนเม็ดเลือด

ขาว 5,550 เซลล์ต่อลบ.มม. (นิวโทรฟิล ร้อยละ 71 และลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 14) ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 47.6 เกล็ดเลือด 113,000 

เซลล์ต่อ   .  
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มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

ทีมสอบสวนได้ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและในโรงเรียน 

เช่น การแยกผู้ป่วย การดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ 

เป็นต้น ย  าเตือนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลให้เฝ้าระวัง

ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับการ

รักษาแล้วไม่ดีขึ น นอกจากนี  โรงพยาบาลเชียงดาวยังได้จัดพื นที่

ส าหรับคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ จัดเตรียม

ห้องแยกในกรณีที่มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ได้เน้นย  าเรื่องระบบเฝ้าระวังแก่โรงพยาบาลต่าง ๆ 

จัดการประชุมทางไกลเพื่อส่งข้อมูลข่าวสาร เตรียมความพร้อมของ

ห้องปฏิบัติการส าหรับส่งตรวจตัวอย่าง เตรียมยาฆ่าเชื อไวรัส 

Oseltamivir และ Zanamivir รวมทั งอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

เช่น หน้ากากอนามัย  

อภิปรายผล 

ผลการสอบสวนพบการระบาดของกลุ่มอาการคล้าย 

ไข้หวัดใหญ่ในพื นที่ อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จากจ านวน

ผู้ป่วยที่ในช่วงเดือนมกราคม 2557 ที่สูงกว่าค่ามัธยฐานในช่วง 5 

ปีที่ผ่านมา ขณะที่สถานการณ์ของจังหวัดเชียงใหม่และภาพรวม

ประเทศไทยไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ดีการที่มีจ านวนผู้ป่วย

สูงขึ นอย่างมากหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกอาจเกิดจากการที่

มีความตระหนักมากขึ นท าให้มีการวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่และมีการส่ง

ตรวจเพิ่มมากขึ นในจังหวัดเชียงใหม่ในเวลาต่อมา จากการ

สอบสวนโรคพบว่า การใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง ILI จะมีความ

ไวในการตรวจพบการระบาดมากกว่าการใช้ข้อมูลจากรายงาน 

506 แต่ข้อจ ากัดของระบบ ILI คือ การที่เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มา

โรงพยาบาลชุมชน อัตราป่วยรายต าบลที่ห่างไกลจึงอาจต่ ากว่า

ความเป็นจริงหากใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลนี  เนื่องจากอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่นั นมักมีอาการไม่รุนแรงและหายได้เอง ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ชุมชนห่างไกลหรือพื นที่ที่เดินทางมาโรงพยาบาลล าบาก อาจซื อยา

รับประทานเองหรือไปรักษายังสถานพยาบาลในชุมชน  

อัตราป่วยตายด้วยไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ใน 

อ าเภอเชียงดาวในปี 2557 เท่ากับ 4.18 รายต่อผู้ป่วย ILI พันราย 

(ใช้ตัวเลขจากจ านวนผู้ป่วย ILI จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล) สูง

กว่าการศึกษาที่ผ่านมา หน่วยงานควบคุมโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (USCDC) ได้รายงานว่าเชื อไวรัสดังกล่าวมีอัตรา

ป่วยตายโดยรวมอยู่ที่ 0.2 ต่อผู้ป่วยพันราย(4) อย่างไรก็ดี การจะหา

จ านวนผู้ป่วยมีอาการทั งหมดอาจเป็นไปได้ยาก เนื่องจากเชื อไวรัส

ชนิดนี สามารถก่อให้เกิดอาการได้หลากหลาย ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รุนแรงอาจไม่มาโรงพยาบาล หากใช้ตัวหารที่เป็นผู้ป่วยที่มารับการ 

. 

 

รักษาท่ีโรงพยาบาลอาจท าให้ได้อัตราป่วยตายสูงกว่าความเป็นจริง 

ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รายงานว่า  เชื อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 ที่สุ่มเก็บตัวอย่างในช่วงเดือน

มกราคม - กุมภาพันธ์ 2557 ไม่พบว่ามีการดื อยาที่เพิ่มขึ นจากปี 

2556 (5) 

จากการสอบสวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2009 

ทั ง 3 รายนั น ผู้ป่วย 2 รายมีข้อมูลที่บ่งชี ว่าอาจได้รับเชื อจากบุตร

หลานที่เป็นวัยเรียน เด็กนักเรียนจึงอาจมีบทบาทส าคัญในการ

แพร่กระจายเชื อโดยเฉพาะอย่างยิ่งไปสู่ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวเดียวกัน กลุ่มประชากรเด็กมักเป็นกลุ่มที่มีอัตรา

ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากร

กลุ่มอายุอื่น การศึกษาในปี พ.ศ. 2547 ยังแสดงให้เห็นว่าการที่

สัมผัสเด็กป่วยในบ้านทั งวัยเรียนและวัยก่อนเรียน มีความเสี่ยงที่จะ

ติดเชื อมากกว่าการสัมผัสกับผู้ป่วยในบ้านที่เป็นผู้ใหญ่ (6) ผลการ

สอบสวนยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่าเด็กท่ีป่วยในบ้านมัก

เป็นแหล่งโรคให้กับสมาชิกในบ้านรายอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ 

ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงเมื่อติดเชื อไข้หวัดใหญ่ เช่น 

ผู้สูงอายุ หญิงตั งครรภ์ หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว (7) ดังนั นการให้

วัคซีนแก่เด็กวัยเรียน นอกจากจะเป็นการป้องกันอัตราป่วยและ

อัตราตายของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็กเองแล้ว อาจช่วยเป็น

ภูมิคุ้มกันกลุ่ม (herd immunity) ให้กับสมาชิกในโรงเรียนและ

ครอบครัวได้อีกด้วย ทั งนี  ผู้ป่วย 2 ใน 3 รายเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

เข้าข่ายที่ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่แต่ไม่ได้รับวัคซีน สาเหตุ

เพราะไม่ทราบว่ามีการให้วัคซีน อาจเป็นเพราะไม่ได้เข้ารับการ

รักษาโรคเรื อรังในสถานบริการของรัฐอย่างเป็นระบบ  

ระยะวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั งสาม

รายนับจากวันเริ่มป่วยอยู่ที่ 1 - 7 วัน โดย ผู้ป่วย 2 รายป่วยอยู่

นานถึง 7 วันกว่าจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่

นานเช่นนี อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้โรครุนแรงมากขึ น สอดคล้องกับผล

การสอบสวนโรคที่ผู้ป่วยทั งสองรายมาถึงโรงพยาบาลด้วยอาการ

รุนแรง การศึกษาในประเทศเม็กซิโกพบว่าการที่ผู้ป่วยที่ผลยืนยัน

ว่าพบเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลล่าช้ามีความเสี่ยงมากขึ นที่จะเสียชีวิต โดยพบว่า

ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักเข้ารับการรักษา 

พยาบาลช้ากว่า (เฉลี่ย 4.8 วันหลังวันเริ่มป่วย) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ที่หายดีและกลับบ้านได้ (เฉลี่ย 2.8 วันหลังจากวันเริ่มป่วย) (8) ก่อน

หน้านี ผู้ป่วยทั งสองรายดังกล่าวเคยมีประวัติว่าเคยไปตรวจรักษา

ด้วยอาการที่ไม่รุนแรงมาก่อน ดังนั นคลินิกเอกชนหรือร้านขายยา

จึงมีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่ประชาชนว่าเมื่อไรที่ผู้ป่วยควรรีบไป 

. 
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รับการรักษาที่โรงพยาบาล นอกจากค าแนะน าแล้วแพทย์ที่ปฏิบัติ-

งานอยู่ในคลินิกเอกชนอาจมีบทบาทในการสั่งจ่ายยาฆ่าเชื อไวรัส

ให้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดย CDC แนะน าว่าสามารถจ่ายยาฆ่าเชื อ

ไวรัสในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป็นการรักษาแบบ empirical treatment 

ได้หากพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสงสัยหรือยืนยันว่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่ (9) 

จากการทบทวนประวัติผู้ป่วยพบว่า เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่า

ผู้ป่วยทั ง 3 รายมีลักษณะของปอดอักเสบรุนแรงที่ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ แพทย์ได้สั่งยาฆ่าเชื อไวรัส Oseltamivir ให้ผู้ป่วยทุกราย 

ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือแนวทางการรักษาของ หน่วยงานควบคุมโรค

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่แนะน าให้แพทย์สั่งยาฆ่าเชื อไวรัส

ให้กับผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันการติดเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการ

รุนแรง ถึงแม้ว่าเป็นการให้ยาหลังจาก 48 ชั่วโมงหลังเริ่มป่วย บาง

การศึกษากล่าวว่าการให้ยาที่ช้ากว่า 48 ชั่วโมงยังมีประโยชน์ใน

การลดอัตราป่วยตายในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (9)  

ข้อจ ากัดในการศึกษา  

1. ระบบฐานข้อมูล 506 และฐานข้อมูลเฝ้าระวัง ILI อาจ

ให้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่ ากว่าความเป็น

จริง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงอาจไม่ได้ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาล 

2. ขณะท าการสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิตนั น ผู้สัมผัสที่มี

อาการได้หายป่วยหรือรับยา Oseltamivir แล้ว ท าให้ไม่สามารถ

เก็บตัวอย่างตรวจเพื่อหาเชื อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 

2009 ได้  

3. การสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยอาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

เช่น ประวัติการสัมผัส และประวัติการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 

1. ในช่วงฤดูกาลระบาด การเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้หวัด

ใหญ่ระดับอ าเภอควรใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล นอกเหนือจากใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน (รายงาน 

506 หรือฐานข้อมูลเฝ้าระวัง ILI) 

2. ส่งเสริมการให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่

ไม่ได้มารับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลของรัฐเป็นประจ า 

โดยให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ในชุมชนเพิ่ม

มากขึ น  

3. ส่งเสริมคลินิกเอกชน และร้านขายยาให้มีบทบาทในการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่รุนแรง เช่น ให้ผู้ป่วยรีบไปโรงพยาบาล

หากป่วยอยู่นานตั งแต่ 3 วันขึ นไป หรือให้รีบไปโรงพยาบาล

หลังจากให้การรักษาเบื องต้นแล้วไม่ดีขึ น  

.  

 

4. ในจังหวัดที่มีพื นที่ที่เดินทางไกลและล าบาก ควรมีการ

เตรียมพร้อมรถฉุกเฉินหรือประสานงานกับหน่วยมูลนิธิ พร้อมทั ง

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบหมายเลขโทรศัพท์เพื่อเรียกรถ

ฉุกเฉินเพื่อน าส่งผู้ป่วย 

5. ให้ความส าคัญกับเรื่องไข้หวัดใหญ่ในเด็ก ให้สุขศึกษา

แก่ผู้ปกครองหากมีเด็กป่วยในบ้านต้องเน้นย  าเรื่อง contact และ 

droplet precaution ส่งเสริมสุขลักษณะส่วนบุคคล เช่น การใช้

ผ้าปิดปากจมูก กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  

6. ควรมีการศึกษาประโยชน์และความคุ้มค่าของการให้

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กวัยเรียนต่อไป 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี เป็นการศึกษาในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่  ชนิด A 

(H1N1) 2009 จ านวน 3 รายที่ เสี ยชีวิตในช่วงมกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2557 ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่มีการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่ในอ าเภอเชียงดาว อ าเภอเชียงใหม่ โดยปัจจัยที่อาจมีผลต่อ

การเสียชีวิตที่พบ คือ การมีโรคประจ าตัว ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ และการเข้ารับการรับการรักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า 

ดังนั นเพื่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง ควรส่งเสริม

การประชาสัมพันธ์เรื่องวัคซีนและให้ความรู้ในการเฝ้าระวังการเกิด

ไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงอย่างท่ัวถึง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ฝ่าย

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลเชียงดาว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลแกน้อย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลอรุโณทัย อาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้าน และ FETP ที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคครั งนี   
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Abstract  

On 7th February 2014, the Bureau of Epidemiology (BoE) was notified there were 3 deaths caused by 

Influenza A H1N1 (2009) within a week in Chiang Dao district, Chiang Mai, Thailand. Dead cases investigation was 

conducted to confirm the outbreak and find the potential fatality risks. Medical record of the confirmed H1N1 

(2009) dead cases were reviewed. Healthcare personnel and patients’ families were interviewed for the clinical 

course. Active case findings and environmental study were conducted among household and neighborhood 

contacts. Environmental study was also conducted. The morbidity of influenza-like illness (ILI) were 8.8 per 1,000 

population and symptomatic case-fatality rate was 4.18 deaths/1,000 ILI cases. There are 3 confirmed H1N1 (2009) 

deaths without epidemiological linkage. All of them had comorbidities, did not receive flu vaccine and delayed 

to adequate treatment. Vaccination in high risk group, adequate contact and droplet precaution in family with ILI 

patients and severity awareness among high risk group were recommended. 
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