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บทนํา 
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน วาพบผูปวยไขหวัดใหญ

จํานวนมากในอําเภอลี้ต้ังแตวันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 และผูปวยสวนใหญเปนนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่ง ผลการ
สอบสวนโรคเบื้องตนโดยทีม SRRT ในพื้นที่พบอัตราปวย 38.3 รายตอประชากร 1,000 คน สํานักระบาดวิทยาจึงไดจัดแพทยออก
ดําเนินการสอบสวนโรค รวมกับเจาหนาที่จากโรงพยาบาลลี้ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลี้ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
ระหวางวันที่ 29 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 11 ธันวาคม 2550 เพื่อศึกษาลักษณะการระบาดและคํานวณหาอัตราปวยระลอกสอง ประเมิน
ศักยภาพของทีมสอบสวนโรคในพื้นที่รวมทั้งประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและปองกันโรคในขณะที่เกิดการระบาด และให
ขอเสนอแนะแนวทางการสอบสวนและควบคุมปองกันการระบาดของไขหวัดใหญที่เหมาะสม 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทีมสอบสวนโรคดําเนินการคนหาผูปวยในโรงเรียน
เพิ่มเติมโดยใชแบบสอบถามและทําการสัมภาษณนักเรียนเปน
รายบุคคล รวมจํานวนทั้งสิ้น 222 คน โดยมีนิยามผูปวยสงสัย
ไขหวัดใหญ (Suspected case) คือ นักเรียนในโรงเรียน ก. 
อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน ที่มีอาการไข รวมกับอาการตอไปนี้อยาง
นอยหน่ึงอาการ ไดแก เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดตามขอ และอาเจียน ต้ังแตวันที่ 1 - 30 
พฤศจิกายน 2550 และนิยามผูปวยยืนยัน คือ ผูที่มีอาการเขาได
กับผูปวยสงสัยและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผลบวก
ตอไวรัสไขหวัดใหญอยางนอยหน่ึงวิธี ไดแก การตรวจคัด
กรองดวยวิธี Rapid Test หรือ Reverse transcriptase-PCR หรือ
ตรวจพบระดับภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสไขหวัดใหญให
ผลบวก และนอกจากนี้ ไดสอบถามขอมูลผูปวยที่อาการเขาได
กับไขหวัดใหญในสมาชิกครอบครัวของนักเรียนแตละคนและ
จํานวนสมาชิกทั้งหมดในครัวเรือนเพื่อคํานวณอัตราปวย
ระลอกสองในครัวเรือน  

การศึกษาดวยแบบจําลองคณิตศาสตรเพื่อประมาณการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 
 คํานวณคา Basic reproductive number (R0) ซึ่งเปน
คาเฉลี่ยของจํานวนผูมีความไวรับที่ปวยเนื่องจากติดเชื้อจาก
ผูปวยรายแรก และ Effective reproductive number (Rt) ซึ่งเปน
คาเฉลี่ยของจํานวนผูปวย ณ เวลา t โดยประมาณคา R0 และ Rt 
จากจํานวนผูปวยตามวันเริ่มปวยใน Epidemic curve โดยใช
ซอฟแวร R language version 2.6.2 ดวยเทคนิค Possible chain 
of transmission ที่พัฒนาโดย Wallinga J. (1)  ซึ่งเคยมีการใชวิธี
ดังกลาวในการศึกษาการระบาดของไขหวัดใหญในสถานพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชน(2) และพยากรณสถานการณการ
ระบาดในกรณีที่ปราศจากมาตรการควบคุมโรค ทั้งจํานวน
ผูปวยในแตละวัน และคา R0 และRt (3) 

การศึกษาระบบเฝาระวังและมาตรการควบคุมปองกันโรคกรณี
เกิดการระบาดของไขหวัดใหญ 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่
เกี่ยวกับมาตรการและกิจกรรมปองกันและควบคุมในระหวาง
เกิดการระบาดของไขหวัดใหญในครั้งนี้ และนํามาวิเคราะห
และประเมินประสิทธิผลของมาตรการที่ดําเนินการโดยหา 

ความแตกตางของคา R0 และ Rt ในแตละชวงเวลา และรวมกับ
การเปรียบเทียบอัตราปวยของนักเรียนในแตละหองเรียน ตาม
ทิศทางการระบาดรวมทั้งอัตราปวยระลอกสองในครัวเรือน 
และจํานวนผูปวยในโรงเรียนใกลเคียง 
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จากการศึกษา พบผูที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรค
ไขหวัดใหญที่สงสัยทั้งหมด จํานวน 109 ราย แบงเปน นักเรียน 
105 ราย และ ครู 4 ราย นักเรียนที่ปวย มีอายุ 5 - 12 ป (คา 
มัธยฐาน 10 ป) เปนเพศชายรอยละ 48.6 อัตราปวยเฉลี่ยเทากับ 
รอยละ 45.6 (นักเรียนปวยรอยละ 47.3 และครูปวยรอยละ 40.0) 
สวนอัตราปวยระลอกสองในครัวเรือนเฉลี่ย  รอยละ  12.0 
(สมาชิกครอบครัวที่เปนผูใหญปวย รอยละ 5.8 และ เด็กปวย
รอยละ  4 7 .8 )  โดยพบผูป วยรายแรกเริ่ มป วย เมื่ อ วันที่ 
4 พฤศจิกายน 2550 และมีจํานวนผูปวยสูงสุด 20 รายในวันที่ 
12 พฤศจิกายน 2550 จากนั้นจํานวนลดลงตามลําดับจนพบ
ผูปวยรายสุดทายเมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2550 (รูปที่ 1) จาก
การเฝาระวังอยางตอเนื่อง ไมพบการระบาดของไขหวัดใหญใน
นักเรียนที่โรงเรียนอื่นๆ ขางเคียงในระยะเวลาใกลเคียงกัน 

อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวย พบวา ทุกราย มีไข 
รอยละ 100.0 รองลงมาไดแก ไอ รอยละ 89.5 มีน้ํามูก รอยละ 
79.1 เจ็บคอ รอยละ 65.7 ตามลําดับ และผลการตรวจทางหอง-
ปฏิบัติการดวยวิธี Rapid test, PCR และ IgM for influenza พบ
สารพันธุกรรมของเชื้อ Influenza ชนิด A (H1) ในผูปวย 32 ราย 
ไดแก PCR ผลบวก รอยละ 91.2 (31/34 ตัวอยาง) Rapid test 
ผลบวก รอยละ 50.0 (18/36 ตัวอยาง) และ IgM ผลบวก รอยละ 
66.7 (2/3 ตัวอยาง)   

Basic reproductive number (R0) และ Effective reproductive 
number (Rt) และอัตราปวยคาดประมาณกรณีไมมีการ
สอบสวนและดําเนินมาตรการควบคุมโรค  

สําหรับการระบาดในโรงเรียนแหงนี้พบวา หองเรียนที่
พบผูปวยรายแรก (ป.4) มีอัตราปวยสูงสุด คือ รอยละ 68.8 สวน
หองเรียนที่อยูหางจากหองเรียนที่พบผูปวยรายแรกจะมีอัตรา
ปวยตํ่ากวา (รูปที่ 2) และผลการคํานวณคา R0 ของการระบาด
ของไขหวัดใหญครั้งนี้ คือ 3.4 แลวจึงลดลงตามลําดับ และจาก
การคาดประมาณพบวา หากปราศจากมาตรการควบคุมโรค คา 
R0 ของการระบาดครั้งนี้นาจะเพิ่มขึ้นเปน 3.9 และจํานวนผูปวย 
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยไขหวัดใหญจําแนกตามวันเริ่มปวย โรงเรียน ก. อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน  
ต้ังแตวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 2550 (N=100) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นาจะเพิ่มขึ้นจาก 109 ราย เปน 127 ราย หรือเพิ่มขึ้น รอยละ 
16.5 (รูปที่ 3) และอัตราปวยเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 53.1 

ผลการศึกษามาตรการควบคุมและปองกันการระบาดของ
ไขหวัดใหญ 

การระบาดครั้งนี้ไดรับขอมูลจากพยาบาลที่คลินิก
เอกชนแหงหนึ่งในอําเภอ สังเกตวามีนักเรียนจากโรงเรียนแหง
หนึ่งเขารับการรักษาดวยอาการไขหวัดใหญจํานวนมากกวา
ปกติภายในวันเดียว (วันจันทร) ในวันรุงขึ้น ทีม SRRT ของ
อําเภอจึงได เขาไปสอบสวนในโรงเรียน  และเริ่มดําเนิน
มาตรการควบคุมและปองกันการระบาดของไขหวัดใหญใน
ครั้งนี้อยางจริงจังโดยไมไดใชยาตานไวรัส แตใชมาตรการ
ตางๆ ในแบบ Non - pharmaceutical interventions ไดแก การ
แจกหนากากปองกันเชื้อ การใหสุขศึกษาเรื่องการลางมือ การ
แยกนักเรียนปวยโดยใหพักอยูที่บาน ตลอดจนการตัดสินใจรวม 
กับผูบริหารในอําเภอเพื่อทําการปดโรงเรียนระหวางเกิดการ
ระบาดของไขหวัดใหญ โดยเริ่มปดโรงเรียนหลังจากตรวจพบ
การระบาด 3 วัน และปดโรงเรียนเปนระยะเวลา 7 วัน (15-21 
พฤศจิกายน 2550) ระหวางการปดโรงเรียน เจาหนาที่ยังคง
ติดตามเยี่ยมบานนักเรียนที่ปวยเปนไขหวัดใหญ และยังได
จัดระบบเฝาระวังและคัดกรองนักเรียนในโรงเรียนใกลเคียง 
นอกจากนี้ ยังไดมีการดําเนินงานควบคุมโรคในชุมชนใน 
รูปแบบที่สรางการมีสวนรวมกับประชาชน ผูนําชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางใกลชิด ทําการเฝาระวังโรค
และตามใหสุขศึกษาแกเด็กนักเรียนที่ปวยและผูปกครองที่บาน 

ตลอดจนแจกวัสดุอุปกรณในการปองกันโรค  และที่ เปน
มาตรการสําคัญไดแก การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่ศาลาวัด
แหงหนึ่งในหมูบานเพื่อเปนจุดคัดกรองและรับผูปวยที่อาการ
ไมรุนแรงเขาพักคางคืน ทําใหลดโอกาสแพรเช้ือไวรัสในชุมชน
โดยจัดเจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นปฏิบัติงาน เปนระยะเวลา 
7 วัน (16-22 พฤศจิกายน 2550) สําหรับในโรงพยาบาลชุมชน
ไดจัดหองแยกโรคใหผูปวยไขหวัดใหญเปนการเฉพาะโดยใช
ตึกผูปวยชายทั้งตึก และไดยายผูปวยชายโรคอื่นๆ ไปรวมไวที่
ตึกผูปวยหญิง 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบวา กลุมนักเรียนมีอัตราปวยสูง 

เนื่ องจากเปนวัยเด็กที่ ส วนใหญไมมี ภูมิคุ มกันตอไวรัส 
ไขหวัดใหญชนิดเอ (H1) และการระบาดเกิดขึ้นในสถานที่ที่มี
ประชากรอยูกันอยางหนาแนน การระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นนาน 
2 สัปดาหเศษ จะสังเกตไดวาเจาหนาที่ตรวจพบการระบาด 
ครั้งนี้ เมื่อเวลาผานไปประมาณ 1 สัปดาห นับผูปวยรายแรกใน
โรงเรียนเริ่มปวย อยางไรก็ตาม หลังพบการระบาด ทีม SRRT 
ไดเริ่มสอบสวนโรคและการดําเนินการควบคุมโรคในวันรุงขึ้น
ทันที มาตรการที่เขมขนและครอบคลุม ทําใหลดอัตราปวยใน
โรงเรียนไดประมาณรอยละ 7.5 (จากรอยละ 53.1 เหลือรอยละ 
45.6) ประกอบกับหลักฐานสําคัญไดแก การพบหองเรียนที่อยู
หางไกลจากหองเรียนที่พบผูปวยรายแรก ซึ่งเริ่มการระบาด
ภายหลัง มีอัตราปวยที่ตํ่ากวา 
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รูปที่ 2 แสดงตําแหนงของหองเรียนและอัตราปวยจําแนกรายหองเรียนระหวางการระบาดของไขหวัดใหญในโรงเรียน ก. อําเภอลี้ 
จังหวัดลําพูน ต้ังแตวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 2550 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

จําลองทางคณิตศาสตรประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
ควบคุมการระบาดของไขหวัดใหญโดยวิธีการปดโรงเรียน 
พบวาการปดโรงเรียนอยางทันทวงทีสามารถลดจํานวนผูปวยได
ถึงรอยละ 90(5) สําหรับการระบาดครั้งนี้ แมมาตรการปดโรงเรียน
ไมสามารถลดอัตราปวยในโรงเรียนไดมากเทาที่ควร เนื่องจาก
เริ่มดําเนินการเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นแลวนานกวา 1 สัปดาห 
แตประโยชนสําคัญ ไดแก การที่สามารถจํากัดการแพรระบาด
ของโรคไปยังโรงเรียนในพื้นที่ขางเคียงได และไมพบการ
ระบาดตอเนื่องในชุมชน 

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ขอมูลการปวยของ
เด็กนักเรียน อาจมีความคาดเคลื่อน เนื่องจากเปนการสัมภาษณ
ยอนหลังไปประมาณ 2-4 สัปดาห (Recall bias) และผูปวย
สงสัยไขหวัดใหญบางรายอาจจะเกิดจากการติดเชื้อโรคชนิดอื่น
ที่ไมใชไวรัสไขหวัดใหญ (Misclassification of cases) นอกจาก 
น้ี ความแมนยําในการคํานวณคา R0 และ Rt ในการระบาด 
ขึ้นอยูกับความถูกตองของขอมูลจํานวนผูปวยในระยะตนการ
ระบาด 
ขอเสนอแนะ 
 ในการสอบสวนการระบาดของไขหวัดใหญในอนาคต 
ทีมสอบสวนควรเก็บขอมูลวันเริ่มปวยเพื่อแสดงใน Epidemic 
curve และบันทึกขอมูลมาตรการควบคุมโรค ไดแก วันที่เริ่ม
ดําเนินการ ระยะเวลา และ รายละเอียดของกิจกรรมควบคุมโรค 

จากการคาดประมาณพบวา อัตราปวยเฉลี่ยในโรงเรียน
และคา R0 และ Rt จะสูงกวานี้ ถาไมมีการสอบสวนและควบคุม
โรค แสดงวาการดําเนินมาตรการควบคุมโรคในโรงเรียน ไดแก 
การแยกนักเรียนปวยไวที่บาน รวมกับแจกหนากากปองกันการ
ติดเชื้อ และแนะนําการลางมือ เพื่อลดการไดรับเชื้อผานการ
สัมผัสสารคัดหลั่ง จะปองกันการแพรกระจายของเชื้อไดระดับ
หนึ่ง แตทั้งนี้ ตองทําการควบคุมโรคในชุมชนอยางจริงจังไป
พรอมๆกันดวย หัวใจสําคัญของการควบคุมโรคไขหวัดใหญ 
ไดแก การเฝาระวังเพื่อตรวจจับการระบาดใหไดอยางรวดเร็ว
กอนที่จะมีการระบาดตอเนื่อง เหตุการณการระบาดครั้งนี้ ทราบ
ขาวการระบาดจากพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในคลินิกเอกชน 
แหงหนึ่ง สังเกตวาในวันจันทรที่โรงเรียนมีนักเรียนขาดเรียนถึง 
48 คน ดังนั้น แหลงขอมูลที่ไมเปนทางการเหลานี้ มีความจําเปน
และสําคัญตอการเฝาระวังและควบคุมการระบาดของไขหวัด
ใหญเปนอยางยิ่ง นอกเหนือไปจากขอมูลผูปวยในระบบเฝาระวัง
ตามปกติ ซึ่งบอยครั้งไมสามารถตรวจจับการระบาดไดอยาง
ทันทวงที เนื่องจากโรคนี้มีระยะเวลาฟกตัวสั้นเพียง 1-3 วัน(4) 
แพรเช้ือไวรัสไดงายทางอากาศและสัมผัสละอองฝอยของสาร
คัดหลั่ง และผูติดเชื้อบางรายเริ่มแพรเช้ือไดกอนเริ่มมีอาการ
ปวยการตรวจจับการระบาดตองเร็วจึงพอที่จะควบคุมโรคได 

โดยทั่วไปการระบาดของไขหวัดใหญในโรงเรียน จะมี
คา R0 สูงกวาในชุมชน จากการศึกษาในตางประเทศโดยใชแบบ 
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รูปที่ 3 แสดงคา Basic reproductive number, Effective reproductive number และจํานวนผูปวยตามวันเริ่มปวยของการระบาด 
ในครั้งนี้ เปรียบเทียบกับสถานการณการระบาดกรณีที่ปราศจากมาตรการปองกันควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่ดําเนินการระหวางเกิดการระบาด นอกจากนี้ ควรสงเสริมให
สถานพยาบาลเอกชนตระหนักถึงความสําคัญและประโยชน
ของการรายงานเหตุการณผิดปกติเมื่อพบผูปวยสงสัยโรค
ระบาด รวมทั้งสงเสริมใหโรงเรียนมีสวนรวมในการเฝาระวัง
การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเด็กนักเรียนเมื่อพบนักเรียน
ปวยดวยโรคทางเดินหายใจในจํานวนมากกวาปกติ โดยเฉพาะ
เมื่อมีนักเรียนปวยขาดเรียนพรอมกันหลายๆ คน การควบคุม
การระบาดจะตองดําเนินการอยางเขมแข็งจริงจังและรวดเร็ว
ที่สุด ดวยหลายๆมาตรการรวมกัน 
สรุปผล 
 การระบาดครั้งนี้เปนการระบาดของไขหวัดใหญชนิด เอ 
(H1) โดยพบผูปวยสวนใหญเปนนักเรียนในโรงเรียนแหงหนึ่งใน
อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน เจาหนาที่สาธารณสุขไดดําเนินมาตรการ
ควบคุมปองกันโรคแบบ Non - pharmaceutical interventions 
ประกอบดวย  การปดโรงเรียน  การแยกผูปวย  การจัดตั้ ง
โรงพยาบาลสนาม และการดําเนินงานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม
ในชุมชนอยางเขมแข็ง สงผลใหสามารถจํากัดขอบเขตของการ
ระบาดไวในโรงเรียน และไมพบการระบาดตอเนื่องในวงกวาง 
อยางไรก็ตาม มีความจําเปนตองศึกษาผลดีผลเสียของมาตรการ
ปดโรงเรียนเพื่อจํากัดการระบาดของโรคไขหวัดใหญในโรงเรียน 
เพิ่มเติมมากกวานี้ กอนที่กําหนดเปนแนวทางที่ชัดเจนสําหรับการ
ควบคุมการระบาดของไขหวัดใหญในโรงเรียนอื่นๆ ตอไป  
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ขอเปลี่ยนแปลง สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2550  

(เฉพาะรปูแบบ CD) 

 เน้ือหา PART 2 SUMMARIES OF NOTIFIABLE DISEASES 

หัวขอ Foreigners Table 16.2 - 16.11 มีการ Links ขอมูลผิดพลาด  
ไมตรงตามชื่อของ Links ตัวอยาง เชน 

Table 16.2 Number of Cases and Deaths among Foreigners by Ranking, 
Thailand, 2007 (2550)  Links ผิดพลาดไปที่ขอมูล 

Reported Cases and Deaths among Foreigners by Type and Sex, 
Thailand, 2007 (2550) 

Table 16.11 Reported of Cases and Deaths among Foreigners by Race, 
Thailand, 2007 (2550) Links ผิดพลาดไปทีข่อมูล 

Reported Cases and Deaths among Foreigners by Age-Group, 
Thailand, 2007 (2550) 

สามารถดูขอมูลที่ถูกตองไดที่ เว็บไซตสํานักระบาดวิทยา  

http://203.157.15.4 
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