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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 10 สิงหาคม 2558 ศูนย์ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้รับรายงานจากศูนย์ระบาดอําเภอ  

ประโคนชัยว่า พบผู้ป่วยจากเขตอําเภอประโคนชัยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่จํานวน 1 ราย งานระบาดวิทยาอําเภอ 

ประโคนชัยร่วมกับงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลห้วยราชได้ ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมการระบาดระหว่างวันท่ี 10 สิงหาคม-10 กันยายน 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา 

ค้นหาปัจจัยเสี่ยง รวมถึงประเมินมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา: การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัย โดยให้นิยาม

ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ที่มีอาการไข้อย่างเดียวหรือ มีอาการตั้งแต่สองอาการข้ึนดังต่อไปนี้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ แน่นหน้าอก เหนื่อย

เพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเม่ือยตามร่างกาย ผู้ป่วยท่ีสงสัย คือ ผู้ที่มีไข้ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น และผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง

ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจ throat swab โดยวิธี Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดย

ทําการศึกษาเชิงอนุมานด้วยวิธี retrospective cohort study เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงโดยใช้นิยามในการวิเคราะห์ข้อมูล

จากผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย รวมทั้งกําหนดมาตรการควบคุมโรค  

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วย 88 รายจากผู้ตอบแบบสอบถาม 560 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 8.6) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่สงสัยร้อยละ 34.1 ผู้ป่วย

เข้าข่ายร้อยละ 63.6 และผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 2.3 สัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1.2:1 พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกวันท่ี 9 สิงหาคม 

2558 และมีผู้ป่วยมากท่ีสุดในวันที่ 10 สิงหาคม 2558 การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Adjusted OR= 6.17, 95% CI = 3.20, 11.88) ได้มีการใช้มาตรการหยุดการเรียนการสอน 1 สัปดาห์และการให้สุขศึกษากับผู้ที่

เกี่ยวข้อง ทําให้การระบาดในโรงเรียนลดลง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 1 กันยายน 2558 

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัน จังหวัด

บุรีรัมย์ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดต่อท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ มาตรการท่ีนํามาใช้สามารถหยุดวงจร

การระบาดในโรงเรียนได้ แต่ไม่ได้มีการศึกษาผลกระทบต่อชุมชนอันเนื่องมาจากมาตรการดังกล่าว 

คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่, การระบาด, โรงเรียนประถมศึกษา, ประโคนชัย, บุรีรัมย์ 
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ความเป็นมา  

ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2558 ศูนย์ระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้รับรายงานจากจากงานระบาดวิทยา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาว่า พบผู้ป่วยจากเขต

อําเภอประโคนชัยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

จํานวน 1 ราย งานระบาดวิทยาอําเภอประโคนชัยร่วมกับงาน

ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และงานระบาด

วิทยาโรงพยาบาลห้วยราชได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมการ

ระบาดระหว่างวันท่ี 10 สิงหาคม-10 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์   

1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา การกระจายของ

โรคและขนาดของปัญหา 

2. หาปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการระบาดคร้ังนี้ 

3. เพื่อประเมินมาตรการ แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในพื้นท่ี  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1 ศึกษาข้อมูลท่ัวไปและทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรักษาและสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประโคนชัย ทบทวนข้อมูลท่ัวไป

ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงกิจกรรมของนักเรียนและ

บุคลากรของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอําเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์  

1 .2 ดํา เนินการค้นหา ผู้ป่วยเพิ่ ม เติม  (Active Case 

Finding) โดยใช้แบบสอบสวนและคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่จาก

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็น

แนวทางในการรวบรวมข้อมูลและทําการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาโรค โดยกําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้อย่างเดียว หรือ 

หรืออาการสองอาการขึ้นไปดังต่อไปน้ี ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ

แน่นหน้าอก หอบเหน่ือย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ในช่วงระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ แน่น

หน้าอก หอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

ในช่วงระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่ายท่ีมี

ผลการตรวจ Throat swab โดยวิธี Real time RT-PCR พบสาร  

พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

1.3 การศึกษาทางด้านห้องปฏิบัติการ ทําการเก็บตัวอย่าง 

Throat swab เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Real time RT-PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข 

1.4 ค้นหาข้อมูลด้านพฤติกรรม กิจกรรมประจําวันในแต่ละ

วัน ตารางเรียน การเดินทางมาโรงเรียน และประวัติการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยการสัมภาษณ์นักเรียน ครู และบุคลากรอ่ืนๆ 

ในโรงเรียน 

1.5 สํารวจสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนและห้องท่ีทํากิจกรรม

ประจําวัน เช่น ความถ่ายเทของอากาศ อุปกรณ์ท่ีมีการใช้ร่วมกัน 

ความสะอาดของสถานท่ีสําหรับส่วนรวมและอุปกรณ์สําหรับการ

ป้องกัน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงอนุมาน (Analytic Study)  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาและบุคลากรของโรงเรียนจํานวน 560 คน โดยใช้

นิยามผู้ป่วยตามนิยามผู้ป่วยท่ีสงสัย ข้อมูลท่ีได้จะทําการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม Epi Info for windows version 3.5.4 (3) ซึ่งจะทํา

การทดสอบแบบ Univariate analysis แสดงความสัมพันธ์ด้วย 

Relative Risk (RR) และ p-value หลังจากนั้นจึงนําปัจจัยเสี่ยงท่ี

มีค่า p-value < 0.2 นํามาทดสอบแบบ Multivariate analysis 

เ พื่ อ ห า ค่ า  Adjusted Odds Ratio แล ะ  95% Confidence 

Interval (95% CI) ด้วยวิธี Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการสอบสวน พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย

ท้ังหมด 88 ราย อัตราป่วยร้อยละ 8.6 แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย 

ร้อยละ 34.1 ผู้ป่วยสงสัยร้อยละ 63.6 และผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 2.3 

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 

72.7 รองลงมา ได้แก่ ไอ ปวดศีรษะ มีน้ํามูก และเจ็บคอ ร้อยละ 

64.8, 53.2, 52.3 และ 43.2 ตามลําดับ ท้ังนี้ผู้ป่วยร้อยละ 59.1 

เคยมีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก่อน 

สัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 1.2 : 1 ซึ่งร้อยละ 

98.9 เป็นนักเรียน ส่วนท่ีเหลือ (1 ราย) เป็นอาจารย์ฝึกสอน ซึ่งใน

จํานวนนักเรียนท่ีป่วยท้ังหมดพบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

(ป.6) มีอัตราการป่วยมากท่ีสุดร้อยละ 32.5 รองลงมาเป็นช้ัน ป.5  
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และ ป.2 ร้อยละ 9.7 และ 7.7 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาจํานวนในแต่

ละห้องของแต่ละระดับช้ันพบว่า มีเพียงช้ัน ป.6 เท่านั้นท่ีพบผู้ป่วย

กระจายไปทุกห้อง ช้ันปีอ่ืน ๆ มีการพบผู้ป่วยเพียงบางห้องเท่านั้น  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างโดยวิธี Throat swab จากผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตาม

นิยาม และส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งวิเคราะห์ด้วย

วิธี Real-Time PCR ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ท้ัง 2 ราย  

ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

จากการตรวจสอบการกระจายของผู้ป่วยตามแผนผังของ

โรงเรียนและสภาพแวดล้อมของโรงเรียน พบว่าพบผู้ป่วยกระจายอยู่

ทุกอาคารท่ีใช้เป็นอาคารเรียน แต่จะพบมากท่ีสุดในอาคารท่ีเป็น

ห้องเรียนสําหรับช้ัน ป.5 และ ป.6  

จากการสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรม และกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติร่วมกันในช่วงก่อนมีการระบาดมีดังนี้ 

1. กิจกรรมประเพณีแห่เทียนพรรษาประจําอําเภอประโคน-

ชัย ซึ่งจัดข้ึนในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2558 ซึ่งครูและนักเรียน

จํานวนมากได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว  

2. กิจกรรมการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ซึ่งจัด

ข้ึนในวันท่ี 4-5 สิงหาคม 2558 ณ เทศบาลตําบลประโคนชัย โดย

ในกิจกรรมนี้นักเรียนท่ีเป็นแกนนํานักเรียนช้ัน ป. 6 เข้าร่วมอบรม

จํานวน 25 คน 

3. ห้องเรียนท่ีใช้ร่วมกัน คือ ห้องคอมพิวเตอร์ ซึ่งนักเรียน

ต้องใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกัน และหลังจากเรียนเสร็จไม่มีการทํา

ความสะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ ลักษณะห้องเรียนเป็นห้องปรับ

อากาศที่ระบบถ่ายเทอากาศไม่ดี  

4. จุดบริการอ่ืน ๆ ท่ีใช้ร่วมกัน เช่น โรงอาหารและห้องน้ํา 

มีหลายแห่งแต่จะมีการแยกโรงอาหารสําหรับช้ันปีต่าง ๆ ออกอย่าง

ชัดเจน และห้องน้ํามีหลายจุดซึ่งนักเรียนสามารถใช้ได้ตามความ

สะดวก ส่วนจุดบริการน้ําดื่มจะมีหลายจุด โดยปกตินักเรียนต้องพก

แก้วน้ําส่วนตัวทุกคน แต่ ณ จุดบริการน้ําดื่มจะพบว่ามีแก้วท่ีไม่มี

เจ้าของวางอยู่และอาจมีการใช้แก้วน้ําเหล่านี้ร่วมกันได้  

5. การเดินทางมาโรงเรียน ผู้ป่วยร้อยละ 55.7 เดินทางมา

โดยผู้ปกครองมาส่ง รองลงมา คือ มาโดยใช้บริการรถรับส่งนักเรียน

ร้อยละ 36.4 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรถตู้ดัดแปลง มีระบบปรับอากาศ 

พบผู้ป่วยรายแรก (Index case) ในวันท่ี 9 สิงหาคม 

2558 โดยเร่ิมป่วยวันท่ี 8 สิงหาคม 2558 และได้รับการตรวจ

ยืนยันวินิจฉัยในวันท่ี 9 สิงหาคม 2558 ส่วนผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิม  
 

ป่วยวันท่ี 1 กันยายน 2558 โดยช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

วันท่ี 10 สิงหาคม 2558 มีผู้ป่วยจํานวน 13 ราย ดังรูปท่ี 1  

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอประโคนชัย ร้อยละ 81.8 เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอพลับพลาชัย ร้อยละ 9.1 และอําเภอ

บ้านกรวดร้อยละ 6.8 ซึ่งเม่ือพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาในอําเภอ

ประโคนชัย แล้วพบว่าส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยจากตําบลประโคนชัย 

ร้อยละ 47.2 

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากการศึกษาโดย Retrospective Cohort Study เพื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมกับการเกิดโรค โดยการหา Relative Risk ท่ีช่วงความ

เช่ือม่ัน 95% พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติในคร้ังนี้ คือ การมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ (RR=6.17, 95% CI=3.20–11.88) และประวัติการ

เคยได้ รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (RR=2.27, 95% CI=1.38-3.75) 

พบว่าการไม่เคยขาดเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์ปัจจัยท่ีมีผลในการ

ป้องกันการเกิดโรคไข้ห วัดใหญ่อย่ าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติ  

(RR=0.40, 95% CI= 0.19-0.82)  

 จากการทํา subgroup analysis ในกลุ่มนักเรียนช้ัน ป.5 

และ ป.6 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและตอบแบบสอบถามได้

ครบถ้วนท่ีสุดจํานวน 269 คน พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในคร้ังนี้มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 

การมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (RR=3.39 , 95% CI 

=1.57-7.25) ไม่พบปัจจัยท่ีมีผลในการป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. หลังจากได้รับการรายงานการยืนยันผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

ได้มีการออกตรวจคัดกรองนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน วันท่ี 

10 สิงหาคม 2558 ผู้ท่ีมีอาการป่วยจะได้รับการตัวส่งไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลประโคนชัย และเนื่องจากระบบเฝ้าระวังโรค

ของจังหวัดบุรีรัมย์ได้มีการให้การสนับสนุนชุดตรวจยืนยันโรค

ไข้หวัดใหญ่อําเภอละ 2 ชุด ซึ่งหากอําเภอใดต้องการสํารอง

มากกว่านี้ต้องจัดหาเอง ท้ังนี้ให้ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของพื้นท่ี 

การสอบสวนคร้ังนี้ได้มีการส่งตรวจยืนยันผู้ป่วย 2 ราย 

2. หลังจากท่ีได้รับการยืนยันว่าพบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ 

ผู้อํานวยการโรงเรียนได้สั่งให้โรงเรียนหยุดการเรียนการสอนเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ ระหว่างวันท่ี 10-16 สิงหาคม 2558 ซึ่งการสั่งปิด  

โรงเรียนนี้เกิดขึ้นก่อนที่ทีมสอบสวนและควบคุมโรคจะไปถึง โดย  
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ครูอนามัยของโรงเรียนได้ให้คําแนะนําแก่นักเรียนและผู้ปกครอง 

เกี่ยวกับการดูแลและรักษาสุขอนามัยท่ีถูกต้อง เช่น การล้างมือด้วย

สบู่ ทุกคร้ังก่อนและหลังรับประทานอาหาร ภายหลังการไอจาม 

การขับถ่าย สวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ท่ีมี

การใช้ร่วมกันเป็นจํานวนมาก ไม่ใช้สิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีอาจปนเปื้อน

น้ํามูก น้ําลาย เสมหะ ร่วมกัน เช่น ช้อนส้อม จานชาม แก้วน้ํา 

ผ้าเช็ดหน้าและผ้าเช็ดมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ จึงมี

นักเรียนบางส่วนไม่ได้รับการตรวจคัดกรองในวันท่ีทีมสอบสวนโรค

ออกทําการคัดกรอง 

3. เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยรายใหม่ทุกแผนกและทุก  

รพ.สต. ในเขต อ.ประโคนชัย และอําเภอข้างเคียง พร้อมท้ังแจ้ง

เตือนสถานการณ์ให้กับเจ้าหน้าท่ีทุกคนรับทราบเพื่อตระหนักใน

การป้องกันการติดเช้ือ 

4. ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการติดตามเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ใน

พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง  

5. จัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 

6. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และข้อมูลท่ีถูกต้อง แก่

ผู้ปกครองนักเรียนและประชาชนในพื้นท่ีเพื่อลดความตระหนก 

7. โรงเรียนและเทศบาล ร่วมกับโรงพยาบาลประโคนชัยได้

จัดกิจกรรมรณรงค์ทําความสะอาดโรงเรียน  

อภิปรายผล  

 1. การสอบสวนการเกิดโรคคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าเป็นการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยพบผู้ป่วยท่ีมีอาการและอาการ

แสดง (Sign and Symptom) เข้าได้กับไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ มีน้ํามูก และเจ็บคอ โดยได้รับ

การยืนยันด้วยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งตรวจวิเคราะห์

ด้วยวิธี Real-Time PCR ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด H3N2 ผู้ป่วยรายแรก (First case) เร่ิมป่วยวันท่ี 

22 กรกฎาคม 2558 พบ Index case ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2558 

โดยมีการระบาดในลักษณะการนํ้าเช้ือเข้ามาในโรงเรียน แล้วมีการ

ระบาดจากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทีละช้ัน จนทําให้เป็นการระบาด

ท้ังโรงเรียนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงสมร บูรณะปิยะวงศ์ 

(4) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาดในนักเรียน คือ การสัมผัส

ใกล้ชิด จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยรายสุดท้ายพบในวันท่ี 1 กันยายน 

2558 แต่ไม่สามารถระบุผู้ป่วยท่ีนําเช้ือเข้ามาในโรงเรียนได้ 

2. ระบบเฝ้าระวังของ SRRT ระดับอําเภอมีความไวไม่มาก 

พอ ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากระบบการรายงานโรคที่รายงานเฉพาะ

ผู้ป่วยยืนยันทําให้เกิดปัญหา under report และ delay diagnosis 

นํามาซึ่งการควบคุมท่ีล่าช้า ดังจะเห็นได้จากการระบาดคร้ังนี้ 

ตรวจจับการระบาดได้จากการรายงานของโรงพยาบาลเอกชนใน

จังหวัดใกล้เคียง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีทุกโรงพยาบาลมีชุด

ตรวจยืนยันอย่างจํากัดและมีความจําเป็นต้องควบคุมค่าใช้จ่าย ทํา

ให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการตรวจยืนยันถึงแม้จะมีอาการเข้าข่าย

ผู้ป่วยต้องสงสัยก็ตาม 

3. มาตรการปิดโรงเรียนส่งผลกระทบต่อการระบาดคร้ังนี้ 

โดยพบว่าหลังจากปิดโรงเรียนแล้วยังพบผู้ป่วยแต่มีจํานวนลดลง 

ดังนั้นมาตรการน้ีจึงน่าจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการควบคุมการ

ระบาดในโรงเรียน แต่ท้ังนี้การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินผลกระทบเร่ือง

การระบาดต่อเนื่องในชุมชน ทราบเพียงว่าผู้ป่วยร้อยละ 39.8 มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นไข้หวัดหลังประกาศปิดโรงเรียน ซึ่งหาก

ไม่มีการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับมือการระบาดอาจทํา

ให้เกิดการระบาดต่อในชุมชนและการระบาดในวงกว้างได้  

อนึ่ง การประกาศปิดโรงเรียนในคร้ังนี้กระทําโดยผู้บริหาร

สถานศึกษา ซึ่งประกาศ ณ วันท่ีพบ index case และทีมควบคุม

โรคเข้าทําการสอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียนแต่หน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในชุมชนยังไม่ได้ไปเตรียมความพร้อมให้ชุมชน จึง

ถือว่าการประกาศปิดโรงเรียนคร้ังนี้อาจทําให้มีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดในชุมชนอยู่บ้าง  

 4. เครือข่ายระบาดวิทยาระหว่างจังหวัดมีความสําคัญมาก

ต่อการควบคุมการระบาดของโรคต่าง ๆ จะเห็นได้จากการระบาด

คร้ังนี้มีการรายงานการตรวจพบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่มาจาก

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ทําให้ทีมควบคุมโรคของ

อําเภอประโคนชัยสามารถเข้าควบคุมโรคได้อย่างไม่ล่าช้าจนเกินไป 

5. การศึกษาคร้ังนี้ มี bias หลายด้าน เช่น recall bias 

และ Information bias ซึ่ง recall bias เกิดแบบสอบถามท่ีถาม

ย้อนไป 1 เดือนทําให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีโอกาสจําไม่ได้หรือจําได้

ไม่ชัดเจน ส่วนInformation bias นั้นพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีได้รับ

ผลกระทบ เช่น จากผลการวิเคราะห์พบว่าประวัติการได้รับวัคซีน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งในความเป็นจริงวัคซีนควรจะ

เป็นปัจจัยป้องกัน ท้ังนี้น่าจะเกิดจากความไม่เข้าใจแบบสอบถาม

ของนักเรียน การจําไม่ได้หรือไม่แน่ใจว่าวัคซีนท่ีเคยได้เป็นวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่หรือไม่ ซึ่งท้ังหมดน่าจะเกิดจากความ

ผิดพลาดของแบบสอบถาม 
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แต่เม่ือวิเคราะห์จากกลุ่มประชากรวัยนักเรียนซึ่งไม่ได้เป็น

กลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของ

กระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว จึงเช่ือได้ว่าปัจจัยเร่ืองวัคซีนน่าจะเป็น 

Information bias และหลังจากได้ตัดปัจจัยด้านประวัติการรับวัคซีน

ออกจากการศึกษาเชิงอนุมานแล้วพบว่าค่า Adjusted OR ของ

ปัจจัยการมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ สูงข้ึนจาก 

5.77 (95%CI 2.84-11.58) เป็น 6.17 (95%CI 3.20-11.88)  

 ทีมสอบสวนตั้งสมมุติฐานการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่จากการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกันในช่วงช่ัวโมงเรียน

คอมพิวเตอร์แต่กลับพบว่าการเข้าเรียนในช่ัวโมงเรียนคอมพิวเตอร์

สมํ่าเสมอเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่ ซึ่งอาจจะเกิดจาก

คําถามท่ีใช้ไม่ชัดเจน ทําให้ผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาของ

เอกชัย ยอดขาวและคณะ (5) ท่ีพบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกัน

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ แต่เม่ือทํา 

subgroup analysis ในกลุ่มท่ีตอบแบบสอบถามได้ดีท่ีสุด พบว่า

การเข้าเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์สมํ่าเสมอมีความเสี่ยงต่อการแพร่

ระบาดของโรค สูงถึง 1.78 เท่า แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ (Adjusted OR = 1.78, 95% 

CI=0.81-3.91)  

 6. โรงเรียนมีระบบตรวจเช็คการขาดเรียนของนักเรียนใน

แต่ละห้องอยู่แล้ว แต่ไม่ทราบว่าได้นําข้อมูลนี้มาใช้เฝ้าติดตามใน

ระดับโรงเรียนหรือไม่ จากเหตุการณ์ระบาดคร้ังนี้จะเห็นว่าโรงเรียน

สงสัยว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึนเม่ือนักเรียนแต่ละห้องกว่าร้อยละ 

30 ขาดเรียน ดังนั้นหากสามารถสร้างระบบท่ีตรวจสอบการขาด

เรียนของนักเรียนท้ังโรงเรียนได้อย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน น่าจะทําให้

การตรวจพบการระบาดได้ตั้งแต่เ ร่ิมต้น และนอกจากน้ีควรมี

การศึกษาเพื่อหาจํานวนท่ีเหมาะสมในการอ้างอิงระบบการเฝ้า-

ระวังการขาดเรียนด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลในทุกระดับควรมีงบประมาณที่ใช้สําหรับ

เฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่างเพียงพอ ท้ังนี้เพื่อให้มีการตรวจ

ยืนยันท่ีเหมาะสมตามความจําเป็น และ สสจ.ควรมีงบประมาณ

หรืออุปกรณ์ท่ีใช้สําหรับตรวจอย่างเพียงพอ เพื่อลดปัญหา under 

report และ delayed diagnosis  

2. ควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพให้มีความไวและบูรณาการกับหน่วยงานที่มีประชากรอยู่กัน

เป็นกลุ่มก้อน เช่น โรงเรียน โรงงาน ให้สามารถตรวจพบความ  

ผิดปกติของการเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้เร็วข้ึน 

 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบและการระบาดในชุมชน

หลังจากมีมาตรการการปิดโรงเรียนออกมาเพื่อให้ทราบว่า 

มาตรการดังกล่าวก่อให้เกิดการระบาดต่อในชุมชนหรือไม่และยัง

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการเตรียมชุมชนเพื่อรับมือการ

ระบาดได้อีกด้วย 

 4. ควรมีการพัฒนาเครือข่ายการรายงานและเฝ้าระวังโรค

ให้เช่ือมโยงถึงสถานบริการภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกแพทย์ และสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อร่วมกันเฝ้าระวังโรค

ระบาดต่าง ๆ  

สรุปผล  

 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ H3N2 ในโรงเรียนในครั้งนี้ 

เกิดจากการนําเช้ือเข้ามาสู่โรงเรียนแล้วมีการระบาดผ่านการสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยจนเกิดการระบาดทั้งโรงเรียน ซึ่งมาตรการปิดโรงเรียน

ท่ีใช้ในการควบคุมคร้ังนี้ สามารถตัดวงจรการระบาดในโรงเรียนได้

แต่การศึกษานี้ยังไม่ได้ประเมินผลกระทบท่ีเกิดจากการปิดโรงเรียน

โดยไม่ได้เตรียมความพร้อมของชุมชน  

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. ไม่สามารถหาได้ว่า ผู้ป่วยรายแรกรับเช้ือมาจากท่ีใด 

เนื่องจากในวันท่ีลงสอบสวนการระบาด ห่างจากวันท่ีผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมมีอาการนานกว่า 1 เดือนทําให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กไม่สามารถ

จํารายละเอียดกิจกรรมได้ท้ังหมด  

2. การศึกษานี้มีกลุ่มประชากรจํานวนมากทําให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีร่วมสอบสวนการระบาดมีไม่เพียงพอ จึงจําเป็นต้อง

ใช้ครูประจําช้ันช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งความเข้าใจใน

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามในแต่ละข้ออาจจะน้อยกว่า

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3. ในการศึกษาค ร้ังนี้ ทํ าการศึกษากับ เด็กนัก เ รียน

ประถมศึกษาซึ่งมีความแตกต่างด้านการอ่านและการทําความ

เข้าใจแบบสอบถาม โดยเฉพาะชั้นประถมศึกษาตอนต้นซึ่งบางคน

ยังอ่านหนังสือไม่ได้และบางคนไม่เข้าใจแบบสอบถาม แม้ว่าในบาง

ช้ันเรียนครูประจําช้ันจะเป็นคนอ่านให้ฟังแล้วให้นักเรียนตอบ แต่

นักเรียนก็ไม่สามารถเขียนคําตอบลงไปได้ ในบางช้ันเรียนครูประจํา

ช้ันให้นักเรียนเอากลับไปทําเป็นการบ้านเพื่อให้ผู้ปกครองช่วยตอบ 

แต่มีนักเรียนบางส่วนท่ีอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุก็ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ 

4. เนื่องจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีอุปกรณ์การตรวจ

ยืนยันการติดเช้ือในปริมาณท่ีจํากัด ทําให้การศึกษานี้มีผู้ป่วยยืนยัน  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันท่ี 

10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558 

 

เพียงแค่ 2 ราย ตามจํานวนชุดตรวจที่มีและสามารถตรวจได้ 

5. พื้นท่ีระบาดของโรคในคร้ังนี้ อยู่นอกเขตรับผิดชอบของ

ทีมห้วยราช และมีระยะทางที่ไกล ทําให้ยากต่อการประสานงาน

และการเดินทาง 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง จาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลประ

โคนชัย ผู้อํานวยการโรงเรียน คณะครู นักเรียน บุคลากรและญาติที่

ได้ให้ข้อมูลในการสอบสวนครั้งนี้ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันท่ี 10 กรกฎาคม-10 กันยายน 2558 

หมายเหตุ : ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีค่า p-value < 0.2* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย ป่วย ไม่ป่วย 
Crude 

RR 
p-value 

Adjusted 

OR 
95% CI 

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 

ไข้หวัดใหญ่ 

มี 16 22 
2.07 0.005* 3.39** 1.57-7.25 

ไม่มี 47 184 

อาศัยอยู่หรือมาจากพื้นท่ีระบาด

ของไข้หวัดใหญ่ 

มี 3 15 
0.70 0.355 - - 

ไม่มี 60 191 

การ เ ข้า ร่วมกิ จกรรมแห่ เ ทียน

เข้าพรรษา อ.ประโคนชัย 

มี 58 180 
1.51 0.217 - - 

ไม่มี 5 26 

เข้าร่วมการอบรมการระงับอัคคีภัย 
มี 6 28 

0.73 0.269 - - 
ไม่มี 57 178 

ใช้แก้วน้ําร่วมกับผู้อ่ืน 
มี 27 88 

1.00 0.549 - - 
ไม่มี 36 118 

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อ่ืน 
มี 8 40 

0.67 0.151* 0.56 0.24-1.32 
ไม่มี 55 166 

การถูกไอ จาม รดโดยตรง 
มี 23 90 

0.79 0.194* 0.66 0.36-1.22 
ไม่มี 40 116 

การเข้าเรียนช่ัวโมงคอมพิวเตอร์ 
ครบ 51 183 

0.64 0.082* 1.78 0.81-3.91 
ไม่ครบ 12 23 
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Abstract 

Background: On 10 September 2015, the Epidemiology center of Buriram Provincial Health Office was notified 

by Epidemiology center of Prakhon Chai district about an influenza outbreak in primary school in Prakhon Chai 

district, Buriram province. An investigation was conducted during August 10 - September 10, 2015 with objective 

to identify risk factor, explain the outbreak and evaluate the prevention and control measure. 

Methods: Active case finding was conducted in primary student and school’s personnel. The suspected case 

was defined as any person who got only fever or at least two of following sign and symptoms: cough, sore 

throat, rhinorrhea, secretion, dyspnea, fatigue, headache or myalgia. For probable case was defined as any 

person who got fever with any of following sign and symptoms was described above. A confirmed influenza 

case was an probable or suspected case who had a throat swab positive for influenza by RT-PCR. A retrospective 

cohort study and an environmental survey were carried out in school. Risk factors were analyzed in univariate 

and multivariate analyses and presented by using crude risk ratio (RR) and adjusted odds ratio (OR) with 95% 

confidence interval (95% CI).  

Results: Of 560 attendants, 88 (Attack rate 8.6%) met the case definitions. including 34.1% were suspected 

cases, 63.6% were probable cases and 2 cases (2.3%) were confirmed influenza A H3N2. The female to male 

ratio was 1.2:1. The first confirmed case was found on 9 August 2015 and the number of case peaked on 10 

August 2015. Close contact with Influenza patients was a significant factor (Adjusted OR=6.17, 95% CI = 3.20, 

11.88). There was no significant protective factor in subgroup analysis. School closing and health education was 

implemented. Incidence of Influenza case decrease rapidly and the last case was reported on 1st September 

2015.  

Conclusions: Influenza A H3N2 outbreak was confirmed and occurred among attendants. Close contact with 

Influenza patients was identify as significant risk factor of infection. Decision on intervention measure were 

effectively to breakdown outbreak circle in the school but there was no evaluation the community outbreak 

that resulted from those measure.  
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