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บทนํา 
วันที่ 8 มิถุนายน 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจาก

กรมควบคุมโรค ประเทศไตหวันวาพบผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 จํานวน 2 รายที่จุดตรวจวัดไขประจําสนามบิน
นานาชาติประเทศไตหวัน ผูปวยทั้ง 2 รายเปนนักทองเที่ยวชาว
ไตหวันที่เดินทางกลับจากทองเที่ยวในประเทศไทยในชวงวันที่ 1-7 
มิถุนายน 2552 จากการสอบสวนโรคเบื้องตนโดยกรมควบคุมโรค
ประเทศไตหวัน สงสัยวาผูปวยอาจไดรับเชื้อจากโรงแรมที่พักหรือ
สถานบัน เทิ งแห งหนึ่ ง ในเขตเมืองพัทยา  อํ า เภอบางละมุ ง  
จังหวัดชลบุรี ดังนั้น ทีมสอบสวนโรคสํานักระบาดวิทยารวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 3 ชลบุรี จึงไดดําเนินการสอบสวนการระบาดในเขตเมือง
พัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรีดังกลาว ในวันที่ 9 มิถุนายน 
2552 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการระบาดในชุมชน อธิบาย
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค หาสาเหตุและปจจัยเส่ียง
การระบาด และดําเนินมาตรการควบคุมปองกันโรคตอไป 
วิธีการศึกษา 
 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทีมสอบสวนโรค
ดําเนินการคนหาผูปวยในสถานบันเทิงและโรงแรมที่สงสัยวาเปน  

แหลงโรคโดยใชแบบสอบถามและทําการสัมภาษณผูปวยเปน
รายบุคคล โดยมีนิยามผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
2009 (Suspected case) คือ พนักงานของสถานบันเทิงหรือโรงแรม
ดังกลาวในอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่มีอาการอยางนอย  
2 อาการใน 4 อาการดังนี้ คือไข ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ โดยเริ่มปวย
ระหวางวันที่ 23 พฤษภาคม 2552 ถึง 9 มิถุนายน 2552 และนิยาม
ผูปวยยืนยัน คือ ผูที่มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยและมีผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติ ก ารใหผลบวกตอไวรัสไขหวัดใหญ  
สายพันธุใหม 2009 ดวยวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) 
นอกจากนี้ทีมสอบสวนยังไดดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติมใน
ชุมชน โดยจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลสัตหีบ โรงพยาบาลวัดยาง 
โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง คลินิคเอกชน 21 แหงและศูนยอนามัยอีก 
5 แหง ในเมืองพัทยา ในชวงวันที่ 10-12 มิถุนายน 2552 โดยเก็บ
ตัวอยางในลําคอของผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญที่เขามารักษา 
เพื่อตรวจหาไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ดวยวิธี PCR 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหรูปแบบ Retro-prospective 
Cohort Study ในกลุมพนักงานของสถานบันเทิงที่สงสัยเปน  
แหลงโรคจํานวน 123 คน ระหวางวันที่ 23 พฤษภาคม 2552 ถึง  
 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อรพรรณ สุภาพ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

9 มิถุนายน 2552 กลุมผูปวย คือ ผูปวยตามนิยามในการศึกษาเชิง
พรรณา และกลุมควบคุมคือพนักงานของสถานบันเทิงที่ไมมีอาการ
ปวย โดยใชโปรแกรม EpiInfo 3.5 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงวิเคราะหขอมูล
ทั้งวิธี Univariate analysis และ Multiple Logistic Regression แสดง
ความสัมพันธดวย Risk Ratio (RR), Adjusted Odds Ratio (Adj OR) 
และ 95% Confidence Interval (95%CI) นอกจากนี้ยังทําการคํานวณ 
หาคา Basic reproductive number (R0) จากจํานวนผูปวยตามวันเริ่ม
ปวยใน Epidemic curve โดยใชซอฟแวร R language version 2.6.2 
 3. ศึกษาสิ่งแวดลอมของสถานบันเทิงที่เปนแหลงโรค โดย
รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
ภายในสถานบันเทิง ลักษณะการทํางานและกิจกรรมของพนักงาน
ของสถานบันเทิงดังกลาว 
 4. เก็บตัวอยางจากลําคอของผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม 2009 เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี PCR เพือ่
ยืนยันการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 จากการศึกษาในพนักงานทั้งส้ิน 123 คนของสถานบันเทิงที่
สงสัยเปนแหลงโรคในเมืองพัทยา อ.บางละมุง จังหวัดชลบุรี พบผูที่มี
อาการเขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยจํานวน 41 ราย (รอยละ 33) เปน
ผูปวยยืนยันทางหองปฏิบัติการ 15 ราย (รอยละ 36) มีคามัธยฐานของ
อายุ 32 ป (พิสัย 16-45 ป) สัดสวนเพศหญิงตอเพศชาย 1.3:1 (23:18) 
ผูปวยซ้ือยารับประทานเอง 15 ราย (รอยละ 37) รักษาแบบผูปวยนอก 
11 ราย (รอยละ27) ไมพบผูปวยที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
หรือมีภาวะแทรกซอนเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพเปน
พนักงานเสิรฟหรือบารเทนเดอร 15 ราย (รอยละ 37) นักรอง นักดนตรี 
10 ราย (รอยละ 24) พนักงานตอนรับ 6 ราย (รอยละ 15) (รูปที่ 1)  
อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุดในผูปวยยืนยัน 3 อันดับแรก 
คือ ไอ (รอยละ 100.0) เจ็บคอ (รอยละ 80) มีไข (รอยละ 73) (รูปที่ 2) 
โดยผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการวันที่ 24 พฤษภาคม 2552 ผูปวยสวน-
ใหญเริ่มมีอาการวันที่ 7–9 มิถุนายน 2552  (ดังรูปที่ 3) 

โรงแรมที่สงสัยเปนแหลงโรคในเมืองพัทยา อําเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี พบผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดใหญจํานวน 4 ราย  
(รอยละ 10) เก็บตัวอยางจากลําคอเพื่อสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ
ทุกราย แตไมพบผูปวยคนใดเปนผูปวยยืนยัน จากการจัดตั้งระบบเฝา-
ระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ณ เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง
และอําเภอรอบๆ พบผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดใหญจํานวน 383 ราย  
เปนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จํานวน 11 ราย  
ผูปวยยืนยันทุกรายอาศัยหรือทํางานอยูในเขตเมืองพัทยา มีคามัธฐยฐาน
ของอายุเทากับ 27 ป (พิสัย 19–49 ป) สวนใหญประกอบอาชีพที่  
เกี่ ยวของกับการทองเที่ ยวและสถานบันเทิ งในพัทยาทั้ ง ส้ิน  

ผูเขียนบทความ 
สุชาดา เจียมศิริ1  ปทุมมาลย ศิลาพร1  มรุต จิรเศรษฐสิริ3  วิชัย ธนาโสภณ3 
วัธรี ทองออน3  สุทธนันท สุทธชนะ4   หัทยา กาญจนสมบัติ 4                  
ประสิทธิ ์กิตติวัฒนพงศ10  มนตรี จิตตเิรืองเกยีรติ 10  ธาราวรรณ นันทพิศาล6  
สมัย กังสวร5 วัฒนา วุฒิวรรณ5  เชิดพงษ มงคลสินธุ5  เทพฤทธิ์ ทองเกลี้ยง5  

ประสงค ฝกเจริญผล5  วีรวัฒน คาขาย11  มาลินี จิตตกานตพิชย8              
พิไลพรรณ พุทธวัฒนะ9  โสภณ เอี่ยมศิริถาวร1  คํานวณ อึ้งชูศักดิ์2 
1โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาด
วิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

2สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
4กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  

5สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี  

6สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง 

7สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสัตหีบ 

8กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
9ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
10โรงพยาบาลบางละมุง         

11เมืองพัทยา 
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ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เนื่องจากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาบงชี้วากลุมผูปวยมักประกอบอาชีพที่
ตองสัมผัสกับแขกที่มาเที่ยวเชนพนักงานเสิรฟ นักรอง นักดนตรี  
ทีมสอบสวนโรคจึงทําการศึกษา Retro-prospective Cohort Study 
โดยเก็บขอมูลปจจัยเสี่ยงดวยแบบสอบถามในพนักงานของสถาน
บันเทิงดังกลาว จํานวน 123 คน (ตารางที่ 2) จากผลการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธตอการปวยโดยวิ ธี  Univariate 
Analyses และ Multiple logistic regression พบวา พนักงานที่มี
ประวัติทํางานสัมผัสนักทองเที่ยวตางชาติ มีคา Adjusted odds ratio 
ที่แสดงความสัมพันธกับการปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 เพิ่มขึ้นถึง 7 เทา (Adjusted OR = 7.21, 95% CI=1.45-35.91)  
 นอกจากนี้จากการคํานวณหาคา Basic reproductive number 
(R0) ของการระบาดของไขหวัดใหญฯ ครั้งนี้ พบวา มีคาเทากับ 1.5  
ผลการศึกษาสิ่งแวดลอม 

จากการศึกษาสิ่งแวดลอมและลักษณะงานของพนักงาน 
ดวยการสัมภาษณผูปวยที่ทํางานในสถานบันเทิงดังกลาว พบวา
สถานบันเทิงแหงนี้เปนที่นิยมของนักทองเที่ยวตางชาติ โดยเฉพาะ
ชาวจีน ไตหวันและเกาหลี พื้นที่ภายในของสถานบันเทิงเปนที่นั่ง
สําหรับแขก เวทีการแสดง บารเครื่องดื่ม ในบริเวณนี้คอนขางแออัด
เนื่องจากมีนักทองเที่ยวจํานวนมาก  พนักงานเสิรฟมีหนาที่ รับ
รายการอาหาร เสิรฟอาหาร เก็บเงินจากลูกคา เก็บภาชนะและทํา
ความสะอาดโตะเมื่อลูกคาออกจากราน หองครัวจะแยกเปนสัดสวน
อยูดานหลังมีแมครัวสวนหนึ่งมีหนาที่เตรียมอาหารใหพนักงาน ซ่ึง
สวนใหญจะมารับประทานรวมกันตอนเย็นกอนเริ่มงาน แตเวลาที่
รับประทานอาหารนั้นพนักงานเหลานี้มักดื่มน้ําจากภาชนะใสน้ํา
เดียวกันและใชหลอดรวมกัน  สําหรับ  นักรอง  นักดนตรีและ  
แดนซเซอร มีหองสําหรับเตรียมการแสดงอยูดานหลังเวทีไมปะปน
กับพนักงานอื่นๆ แตพนักงานกลุมนี้เมื่อเสร็จการแสดงมักตองจับ
มือและถายรูปรวมถึงรวมรับประทานอาหารกับแขกดวย ในสถาน
บันเทิงแหงนี้มีสบูสําหรับลางมือใหพนักงานเพียงพอเพราะพนักงาน
ใชหองน้ํารวมกับแขก นอกจากพนักงานที่บริการแขกที่มาเที่ยวแลว 
ยังมีพนักงานที่ทํางานในสํานักงานที่แยกออกไป ซ่ึงพนักงานกลุมนี้ 
มีโอกาสสัมผัสผูปวยที่เปนพนักงานทั่วไปเวลาที่พนักงานทั้งหมด
ตองเขามาตอกบัตรทํางานที่สํานักงานเทานั้น   
อภิปรายผล 
 การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในสถาน
บันเทิงกลางคืนครั้งนี้ นับเปนเหตุการณแรกที่ยืนยันวาไดเกิดการ
แพรระบาดของโรคในชุมชนภายในประเทศไทย โดยชวงเวลาที่เริ่ม
เกิดการแพรระบาดนาจะเปนในชวงตั้งแตปลายพฤษภาคมหรือตน
มิถุนายน  โดยมีสมมุติฐานวาพนักงานเหลานี้นาจะติดเชื้อจาก  

แขกชาวตางประเทศที่มาทองเที่ยว  ในสวนประเด็นวาจะติดเชื้อจาก
นักทองเที่ยวชาวไตหวันหรือไมนั้น  ขอมูลที่มีอยูพบวาพนักงานที่มี
ผลการตรวจยืนยันนาจะมีการติดเชื้อกอนและแพรตอใหนักทองเที่ยว
ชาวไตหวัน โดยลาสุดพบนักทองเที่ยวชาวไตหวัน อยางนอย 15 คน 
ที่ทองเที่ยวในสถานบันเทิงแหงนี้แลวติดเชื้อไขหวัดใหญดังกลาว  
 จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวา ปจจัยเส่ียง
ตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ของพนักงานใน
สถานบันเทิง คือ ประวัติการทํางานสัมผัสกับนักทองเที่ยวตางชาติ 
แตไมพบความสัมพันธระหวางการสัมผัสเพื่อนรวมงานที่ปวยกับการ
ปวยดวยโรคไขหวัดใหญฯ อยางไรก็ตามการติดเชื้อจากเพื่อนรวมงาน
ที่ปวยอาจเปนปจจัยรวมอันหนึ่งที่ทําใหเกิดการระบาดครั้งนี้ดวย 
เนื่องจากจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบวา การระบาด
ครั้งนี้มีลักษณะการะบาดแบบ Propagated source ซ่ึงอาจอธิบายไดวา 
ในชวงตนการระบาด ผูปวยอาจเริ่มติดเชื้อมาจากนักทองเที่ยวตางชาติ
ที่นําเชื้อเขามาในประเทศ (กอนที่จะพบการระบาดครั้งนี้ ยังไมเคยมี
รายงานการระบาดไขหวัดใหญสายพันธุใหมนี้ในชุมชนในประเทศ
ไทยมากอน และผูปวยที่ไดรับรายงานเขามาในระบบเฝาระวังลวนแต
เปนผูปวยที่ติดเชื้อมาจากตางประเทศแทบทั้งส้ิน) แตเนื่องจากผูปวย
สวนใหญมีอาการไมรุนแรงจึงมาทํางานตามปกติและไมมีการปองกัน
การแพรเชื้อจึงสามารถแพรเชื้อไปยังเพื่อนรวมงานในชวงที่มี
กิจกรรมรวมกันไดเชนการรับประทานอาหารรวมกันดื่มน้ําจาก
ภาชนะเดียวกันใชหลอดรวมกัน โดยพนักงานที่มีอาชีพกลุมเดียวกัน
ก็มักทํากิจกรรมดังกลาวรวมกันมากกวา เชน พนักงานเสิรฟดวยกัน
นาจะรับประทานอาหารรวมกันมากกวา แตที่ไมพบความสัมพันธ
ระหวางประวัติการสัมผัสเพื่อนรวมงานที่ปวยกับการปวยดวยโรค
ไขหวัดใหญฯในการศึกษาเชิงวิ เคราะหนั้นนาจะเปนเพราะมี 
information bias ในการศึกษา เนื่องจากพนักงานอาจไมไดสังเกตวามี
เพื่อนรวมงานปวยเพราะผูปวยมีอาการนอยและสิ่งแวดลอมของ
สถานบันเทิงนั้นมืดและมีเสียงดังตลอดเวลา 
 นอกจากนี้เมื่อทําการคํานวณหาคา Basic reproductive 
number (R0) ของการระบาดของไขหวัดใหญฯ ครั้งนี้ พบวา มีคา
เทากับ 1.5 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับคา R0 ของไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
จากการศึกษาของ Ariel Cintr´on-Arias8 ที่ทําการศึกษาหาคา R0 ของ 
seasonal flu ป 1999-2005 พบวาไขหวัดใหญตามฤดูกาลนั้นมีคา R0 
อยูในชวง 1.12-1.89 

การระบาดของโรคไขหวัดใหญฯในกลุมพนักงานของสถาน
บันเทิงแหงนี้ ไมพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงตองนอนโรงพยาบาลหรือ
มีภาวะแทรกซอนเสียชีวิต ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยมีจํานวนนอยเกิน
กวาจะมีผูปวยเสียชีวิต จากขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เม็กซิโกที่รายงานใน WHO Technical Consultation on the severity of 
disease caused by the new influenza A (H1N1) virus infections7  
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ตารางที่ 1 แสดงปจจัยส่ียงตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในสถานบันเทิงแหงหนึ่งในเมืองพัทยา อาํเภอบางละมุง       
จังหวัดชลบุรี วันที่ 23 พฤษภาคม ถึง 9 มิถุนายน 2552 

มีปจจัยเสี่ยง ไมมีปจจัยเสี่ยง 
ปจจัยเสี่ยง 

ปวย/ทั้งหมด %ผูปวย ปวย/ทั้งหมด %ผูปวย 

RR  
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

สัมผัสลูกคาตางชาติ 39/99 39% 2/24  8% 4.73(1.23-18.22) 7.21(1.45-35.91) 

สัมผัสเพื่อนรวมงานทีป่วย 8/14 57% 33/109 30% 1.89(1.10-3.47) 2.27(0.65-7.94) 

ดูแลผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ 3/4 75% 38/129 32% 2.35(1.26-4.38) 3.34(0.30-37.72) 
ประกอบอาชพีทีต่องสัมผัส
ลูกคาโดยตรง *  

31/95 33% 10/28 36% 0.91(0.51-1.62) 0.53(0.18-1.54) 

อายุนอยกวา 30 ป 17/33 51.5% 24/90 26.7% 1.93(1.19-3.11) 2.91(1.19-7.11)  
เพศหญิง 23/58 39.7% 18/65 27.7% 1.43(0.86-2.37) 1.46(0.63-3.40)  

* พนักงานเสิรฟ บารเทนเดอร นักรอง นักดนตรี แดนซเซอร พนักงานตอนรบั 
 
 

สรุปผล 
การระบาดครั้ งนี้ เปนการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  

สายพันธุใหม 2009 ครั้งแรกในชุมชนและการระบาดในสถานบันเทิง
แหงหนึ่งในเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี กอใหเกิดการระบาดของโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในนักทองเที่ยวตางชาติที่มาเที่ยวใน
สถานบันเทิงดังกลาว โดยปจจัยเสี่ยงของการระบาดในสถานบันเทิง
แหงนี้ คือ สภาพความแออัดของสถานที่ที่มีการถายเทอากาศไม
เพียงพอ การปองกันควบคุมมิใหเกิดการแพรระบาดในทํานอง
เดียวกันนี้ ควรเริ่มที่การคัดกรองพนักงานที่ปวยและใหหยุดงานจน
หายดี มีคําแนะนําใหผูมาเที่ยวที่เปนหวัดใหสวมหนากากอนามัยหรือ
พักผอนอยูที่บานกอน โดยเฉพาะผูที่ปจจัยเส่ียงตอการปวยรุนแรง 
การดําเนินการเฝาระวังโรคกลุมอาการคลายไขหวัดใหญในจังหวัด
อื่นๆ นับเปนหัวใจของการตรวจพบการระบาดตั้งแตระยะเริ่มแรก         

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณสมาชิกทีมเฝาระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สํานักงานปองกันควบคุม-
โรคที่ 3 ชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุงและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอสัตหีบ ที่ทุมเทแรงกายแรงใจในการสอบสวนโรค
ในครั้งนี้ เปนอยางดี  ขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตร  การแพทย  
สํ าหรั บห อ งปฏิ บั ติ ก า ร เ คลื่ อนที่ ที่ ร ว มลงพื้ นที่ สอบสวน  
และขอขอบคุณภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช-
พยาบาล สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางรวดเร็ว  

พบวา ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 มีอัตราปวยตายอยูระหวาง
รอยละ 0.3-4.4 เทานั้น ในอีกกรณีหนึ่งอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัวและอยูในกลุมอายุที่มีความเสี่ยงต่ําทําใหไมพบ
ผูปวยตองนอนโรงพยาบาล จากการศึกษาของ New York City 
Department of Mental Health and Hygien6 ที่ทําการศึกษาในผูปวย
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ที่ตองนอนโรงพยาบาล พบวา 
ผูปวยมักมีปจจัยเส่ียงขอใดขอหนึ่งเชน อายุนอยกวา 2 ปหรือ
มากกวา 65 ป มีโรคประจําตัวเชน โรคปอดเรื้อรัง หอบหืด ถุงลม
โปงพอง โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ โรคระบบไหลเวียนเลือด 
เบาหวาน  ภูมิ คุมกันบกพรองหรือผูปวยอายุนอยกวา  18 ปที่
รับประทานยาแอสไพรินตอเนื่อง เปนตน  

มาตรการควบคุมปองกันโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดขอความรวมมือสถานบันเทิง

ที่เปนแหลงโรคปดบริการ1นาน 7 วันเพื่อทําความสะอาด แจกหนากาก
อนามัยแกผูปวยทุกราย2 ใหความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อไขหวัด-
ใหญสายพันธุใหม 2009 ถึงวิธีการแพรระบาดของโรคและการปฏิบัติ
ตัวระหวางที่ปวยเพื่อลดการแพรโรคไปยังผูอื่น2 เชน แนะนําให
หลีกเลี่ยงที่ชุมชนนาน 7 วันหลังเริ่มปวย  นอกจากนี้ยังไดใหยา 
Oseltamivir แกพนักงานที่ไมมีอาการปวยเพื่อหวังจะควบคมุมใิหมกีาร
แพรเชื้อไปยังชุมชนในวงกวาง (prophylaxis as a containment) แตเมื่อ
ดูระยะเวลาตั้งแตเริ่มจนวันที่ตรวจพบนั้นเกือบ 10 วัน ดังนั้นมาตรการ
ดังกลาวจึงไมสามารถหยดุย้ังการแพรระบาดในวงกวางได 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  36  :   18  กันยายน  2552  

รูปที่ 1  จํานวนผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญในสถานบันเทิงแหงหนึ่ง เมืองพัทยา อําเภอบางละมงุ จังหวัดชลบุรี จาํแนกตามอาชีพ      
วันที่ 23 พฤษภาคม ถึง 9 มิถุนายน 2552 (N=40) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  อาการแสดงผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม2009 ในสถานบันเทิงแหงหนึ่ง เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี        วันที ่23 

พฤษภาคม ถึง 9 มิถุนายน 2552 (N =41) 

 
รูปที่3  จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในสถานบันเทิงแหงหนึ่ง เมืองพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จําแนกตามวนั

เริ่มปวย วันที ่23 พฤษภาคมถึง 9 มิถุนายน 2552 (N=41)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผูปวย 
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