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บทนํา 
การระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 เริ่ม

ในเดือนเมษายนจากการตรวจพบเชื้อในผูปวยจากประเทศเม็กซิโก
และเริ่มกระจายไปยังประเทศอื่นๆ  ทั่วโลก  ประเทศไทยจึง
ดําเนินการเฝาระวังผูปวยที่มีอาการในกลุมไขหวัดใหญ (Influenza 
Like Illness-ILI) ที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่มีผูปวยยืนยันการ
ติดเชื้อ จนกระทั่งมีผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  
รายแรกของประ เทศไทย  ทางกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการไดรวมมือกันในการเฝาระวังการระบาดของ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ในโรงเรียน โดยขอความรวมมือจาก
โรงเรียนใหชวยประสานเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลใน
พื้นที่ ถามีนักเรียนขาดเรียนมากกวาหรือเทากับ 3 คนตอหอง แตใน
วันที่ 9 มิถุนายน 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจากกรม-
วิทยาศาสตรการแพทยวา มีผูปวยยืนยันติดเชื้อไขหวัดใหญสาย-
พันธุใหม 2009 ซ่ึงไมมีประวัติการเดินทางกลับจากตางประเทศ 
ผูปวยเปนนักเรียนชายอายุ 11 ป ของโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงในขณะนั้นทางโรงเรียนแหงนี้มีนักเรียนในชั้น
เรียนเดียวกับผูปวยขาดเรียนเปนจํานวนมาก ทางสํานักระบาดวิทยา 
และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดรวมกันลงสอบสวนการ
ระบาด ครั้งนี้ในระหวางวันที่ 10 มิถุนายน ถึง 10 สิงหาคม 2552 
 

วัตถุประสงคของการสอบสวนการระบาดในครั้งนี้เพื่อ
คนหาสาเหตุของการระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การระบาดในครั้งนี้ คนหาปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายโรคใน
ครอบครัว ประเมินคา Basic reproductive number (R0)และให
คําแนะนําในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค 
วิธีการศึกษา 

1. หาแหลงที่มาของโรค 
1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสไข- 

หวัดใหญสายพันธุใหม 2009 รายแรกของโรงเรียนแหงนี้ รวมกับ
สัมภาษณผูปกครองของผูปวย 

1.2 สัมภาษณทางโทรศัพทนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  
ที่เขารับการดูแลในหองพยาบาลของโรงเรียนแหงนี้ดวยอาการของ
ไขหวัด ในระหวางวันที่ 18 พฤษภาคม - 5 มิถุนายน 2552 เกี่ยวกับ
ประวัติการเดินทางไปตางประเทศของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว 

1.3 สัมภาษณอาจารยตางชาติทั้งหมดและ อาจารยชาวไทยที่
สอนในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 เพื่อคนหาผูปวยที่มีอาการคลาย
ไขหวัดใหญ (ILI) รวมทั้งเก็บตัวอยางจากคอของผูปวยเพื่อสงตรวจ 
หาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในผูปวยที่เริ่มมีอาการ
ใน 3 วันกอนวันที่เก็บตัวอยาง 
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1.4  ทบทวนจํ านวนนัก เรี ยนที่ขาดเรี ยนทุกชั้น เรี ยน
(ประถมศึกษาปที่ 1-6 และ มัธยมศึกษาปที่ 1-6) ตั้งแตวันที่ 1-11 
มิถุนายน 2552 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผูปวยยืนยัน 
2.1 รวบรวมขอมูลนักเรียนของโรงเรียนแหงนี้ซ่ึงเปนผูปวย

ยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม  2009 จากระบบเฝาระวังไขหวัด-
ใหญสายพันธุใหม 2009 ของสํานักระบาดวิทยา ในเดือนมิถุนายน 
ถึง สัปดาหที่ 1 ของเดือนสิงหาคม 2552 

2.2 สัมภาษณทางโทรศัพทนักเรียนซ่ึงเปนผูปวยยืนยัน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เกี่ยวกับ อาการ วันเริ่มปวย การ
ไดรับการรักษา  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในชวงที่ปวย ไดแก 
การปองกันการแพรกระจายของโรค  ประวัติการเดินทางในชวงที่
ปวย และ ขอมูลเกี่ยวกับการถายทอดเชื้อในครอบครัว 

3. การศึกษาทางสิ่งแวดลอม โดยศึกษาลักษณะทั่วไปของ
โรงเรียนแหงนี้ สถานที่และกิจกรรมที่อาจมีผลตอการแพรเชื้อทั้งใน
นักเรียนหองเดียวกันและระหวางหองเรียน รวมทั้ง หอพักอาจารย
ตางชาติที่พักในโรงเรียน 

4. การศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห เพื่อหาปจจัยเส่ียงของการ
ถายทอดเชื้อในครอบครัว  โดยใช รูปแบบการศึกษาเปนแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่ทําการศึกษา คือ 
ครอบครัวของนักเรียนที่เปนผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 ในโรงเรียนแหงนี้ โดยผลการศึกษาที่สนใจ คือ การถายทอด
เชื้อแกผูปวยรายที่สองในครอบครัว (Secondary transmission) โดยมี
นิยามคือ สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนซ่ึงเปนผูปวยยืนยัน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ซ่ึงมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ภายใน 7 วัน หลังจากวันเริ่มปวยของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสาย-
พันธุใหมฯ โดยนับเฉพาะผูปวยรายที่สองในครอบครัว 

5. การประมาณขนาดของการแพรเช้ือ โดยรวบรวมขอมูล 
นักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) โดยใหนักเรียนเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เพื่อนํามาคํานวณคา R0 โดยเก็บขอมูลใน 2 กลุม 

5.1 ในชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 7 หองเรียน เพื่อเปน
ตัวแทนของชั้นเรียนที่พบผูปวยจํานวนมาก  

5.2 ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 7 หองเรียน ซ่ึงนาจะเปน
ตัวแทนของชั้นมีผูปวยจํานวนปานกลางถึงนอย 

6. นิยามผูปวย 
6.1 ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI)  คือ นักเรียน 

บุคคลากรของโรงเรียนแหงนี้ และสมาชิกในครอบครัวของนักเรียน
ในโรงเรียนแหงนี้ ซ่ึงมีอาการไข และ ไอ หรือ เจ็บคอ ในชวงวันที่ 
18 พฤษภาคม - 11 สิงหาคม 2552 

6.2 ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 คือ นักเรียน 
บุคคลากรของโรงเรียนแหงนี้ และสมาชิกในครอบครัวของนักเรียน  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
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กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :   พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :   ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

ผูเขียนบทความ 
กัลยา จงเชิดชูตระกูล1 รัญจวน สุขกว2ี กานต เขาประเวศ3  
ปทุมมาลย ศลิาพร1 สุชาดา เจียมศิริ1 รจนา วฒันรังสรรค1  
พิสิษฐวุฒิ อยุทธ1 โสภณ เอี่ยมศิริถาวร1 พจมาน ศิริอารยาภรณ1 
1โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานเวชศาสตรปองกัน  
แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
2 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3 ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 6 เขตดุสิต สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 
3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 
4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ในโรงเรียนแหงนี้ ที่มีผลการตรวจยืนยันพบเชื้อ Novel H1N1pdm 
โดย RT-PCR technique ในเดือนมิถุนายน ถึง สัปดาหที่ 1 ของเดือน
สิงหาคม 2552  
ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของโรงเรียน 
โรงเรียนแหงนี้เปนโรงเรียนเอกชนชายลวนที่เปนที่นิยมของ

ผูปกครองที่มีเศรษฐานะ เปดสอนในชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – มัธยม 
ศึกษาปที่ 6 มีนักเรียนทั้งส้ิน 5,271 คน มีอาจารยทั้งสิ้น 354 คน เปน
อาจารยชาวไทย 311 คน และ อาจารยตางชาติ 43 คน โรงเรียนแหงนี้
มี 9 อาคาร โดยมี 4 อาคารซึ่งเปนหองเรียนประจําของนักเรียน โดย
เปนอาคารเรียนของ ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-4 ชั้นประถมศึกษาปที่ 5-6 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-2 และ ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3-6 และในบริเวณ
ของโรงเรียนมีหอพักของครูฝกสอนชาวตางชาติดวย เปดภาคเรียนนี้
ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2552 

ในหองเรียนประจําของนักเรียนมีนักเรียน 60-70 คนตอหอง 
ซ่ึงแตละหองมีนักเรียนคอนขางหนาแนน หองเรียนประจําของแต
ละชั้น  และ  หองเรียนอื่นๆ ซ่ึงใชทํากิจกรรมรวมกัน  เชนหอง
คอมพิวเตอร  หองดนตรี  ทั้งหมดใช เครื่องปรับอากาศยกเวน
หองเรียนประจําของชั้นประถมศึกษาปที่ 1-4  การดื่มน้ํา นักเรียนจะ
ดื่มน้ําผานกอกน้ําโดยไมใชแกวน้ํา การใชโทรศัพทสาธารณะมี
นักเรียนใชเปนจํานวนมากโดยเฉพาะในชวงเย็น เนื่องจากไมไดรับ
อนุญาตใหนําโทรศัพทติดตามตัวเขามาในโรงเรียนได นักเรียน
บางสวนโดยสารรถโรงเรียน (รถตู) ในการเดินทางระหวางที่บาน
และโรงเรียน หองพยาบาลของโรงเรียนแหงนี้มีทั้งส้ิน 11 เตียง ซ่ึง
ระยะหางระหวางเตียงคอนขางแคบและใชเครื่องปรับอากาศ 

กิจกรรมที่นักเรียนตางหองมีโอกาสพบกัน ไดแก การเขาแถว
เพื่อเคารพธงชาติในตอนเชา และการเขาแถวเพื่อรวมนักเรียนกอนเขา
เรียนในชวงบาย การเลนคลุกคลีกันในชวงเวลาพักกลางวัน การ
รวมกลุมขณะรอผูปกครองมารับกลับบานในชวงเย็น และ กิจกรรม
ในชวงบายของการเรียนพิเศษที่โรงเรียนในวันเสารซ่ึงจะมีการคละ
ของเด็กตางชั้นเรียน เชน เรียนคอมพิวเตอร ดนตรี หรือ ดูภาพยนตร 

ขอมูลผูปวยรายแรกและการคนหาแหลงที่มาของโรค 
ผูปวยยืนยันรายแรกของโรงเรียนแหงนี้ เปนเด็กชายอายุ 11 ป 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6/2 โรคประจําตัว คือ หอบหืด ผูปวยเริ่ม
มีไข และ ไอ ในวันที่ 6 มิถุนายน 2552 มารดาของผูปวยพาไปเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซ่ึงไดรับการรักษาแบบผูปวย
นอก แตผูปวยยังคงมีไขสูง ไอ มีน้ํามูก และเสมหะ มารดาของผูปวย
จึงพาผูปวยเขารับการรักษาอีกครั้งในวันที่ 7 มิถุนายน 2552 แพทย
ผูรักษาสงตรวจคัดกรองไขหวัดใหญ ชนิดเอ (Rapid test for Influenza 
A) ซ่ึงใหผลบวก และรับตัวผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  
 

เพื่อแยกผูปวยและใหยาตานไวรัส (oseltamivir) ในขนาดรักษารวมกับ
เก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ผลการ
ตรวจยืนยัน พบเชื้อไขหวัดใหญ 2009 โดยวิธี PCR (9 มิถุนายน 2552) 
ซ่ึงผูปวยและครอบครัวไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศหรือพบผูที่
เดินทางกลับมาจากตางประเทศ และยังพบวา มารดาของผูปวยตรวจ
พบเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 แตไมมีอาการปวย 

จากการสัมภาษณทางโทรศัพทนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
6 ที่เขารับการดูแลในหองพยาบาลของโรงเรียนแหงนี้ดวยอาการ
ของไขหวัด ในระหวางวันที่ 18 พฤษภาคม – 5 มิถุนายน 2552 
สามารถสัมภาษณได 14 คน(รอยละ 73.3) จากนักเรียนที่เขารับการ
ดูแลจากหองพยาบาลในชวงเวลานั้นจํานวนทั้งหมด 19 คน นักเรียน
ที่เหลืออีก 5 คน ไมสามารถติดตอได พบวา รอยละ 35.7 (5/14) มี
ประวัติเดินทางไปตางประเทศหรือพบผูที่ เดินทางกลับมาจาก
ตางประเทศในชวงปดเทอมภาคฤดูรอน (เมษายน  – ตนเดือน
พฤษภาคม) แตไมพบนักเรียนที่เดินทางไปตางประเทศในชวงกอน
เปดภาคเรียน (18 พฤษภาคม 2552) แลวมีอาการปวยขณะกลับมา 
หรือหลังจากกลับมาถึงประเทศไทยแลว 

จากการสัมภาษณอาจารยตางชาติ และ อาจารยชาวไทยที่สอน
ในชั้นประถมศึกษาปที่ 4- 6 สามารถสัมภาษณอาจารยได 57 คน โดย
เปนอาจารยชาวไทย 18 คน จากอาจารยชาวไทยที่สอนในชั้นประถม-
ศึกษาปที่ 4-6 ทั้งหมด 48 คน (รอยละ 37.5 ) และอาจารยตางชาติ 39 คน 
จากอาจารยตางชาติทั้งหมด 43 คน (รอยละ 90.1) โดยอาจารยตางชาติ
แบงออกเปน อาจารยฝกสอนชาวตางชาติ 14 คน ซ่ึงสัมภาษณไดครบ
ทั้งหมด และ อาจารยชาวตางชาติซ่ึงสอนประจํา สัมภาษณได จํานวน 
25 ราย จากทั้งหมด 29 ราย (รอยละ 86.2)  

อาจารยฝกสอนชาวตางชาติมีผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ
ถึงรอยละ 43.0 อาจารยทุกคนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญมีวันเริ่มปวย
หลังนักเรียนซ่ึงเปนผูปวยรายแรก (6 มิถุนายน 2552) อาจารยชาว-
ไทยปวยกอน อาจารยชาวตางชาติ (รูปที่ 1) จากการเก็บตัวอยาง
ตรวจยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จํานวน 10 ตัวอยาง พบ
ผูปวยยืนยัน 2 ราย โดยเปนอาจารยชาวไทย 1 รายและ อาจารยตางชาติ
ฝกสอน 1 ราย 

จากขอมูลนักเรียนขาดเรียนในระหวางวันที่ 1-10 มิถุนายน
ของโรงเรียนแหงนี้ พบวา มีนักเรียนขาดเรียนมากกวาเกณฑที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขขอความรวมมือใหแจงเจาหนาที่ทางสาธารณสุข 
(นักเรียนขาดเรียนมากกวาหรือเทากับ 3 คนตอหอง) ตั้งแตในวันที่  
4 มิถุนายน และพบนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ขาดเรียนถึง 40 คน
ตอวัน ในวันที่ 8 มิถุนายน ทางสํานักระบาดวิทยาไดรับแจงผูปวย
ยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่เปนนักเรียนของโรงเรียนนี้ ใน  
วันที่ 9 มิถุนายน สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักอนามัย กรุงเทพฯ  
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สอบสวนการระบาดครั้งนี้ในวันที่ 10 มิถุนายน 2552 
เนื่องจากมีนักเรียนปวยจํานวนมากในชั้นประถม- 
ศึกษาปที่ 6/2-6/4 โรงเรียนจึงประกาศปดการสอนใน
วันที่ 11 มิถุนายน 2552 ทั้ง 3 หองเรียน โดยทีมสอบ-
สวนโรคทําการเก็บตัวอยางจากนักเรียนในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6/2 (หองเดียวกับผูปวยยืนยันราย
แรก) และประถมศึกษาปที่ 6 หองอื่นๆ ตรวจยืนยัน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ พบวา ใหผลบวก 4 จาก 
10 ตัวอยางโดยพบกระจายใน 2 หองเรียน คือ หองชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6/2 และ6/4 เมื่อขาวการระบาดของ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ กระจายออกไปเปนผลให
มีนัก เรียนหยุดเรียนเปนจํ านวนมากในวันที่  11 
มิถุนายน และทางผูปกครองมีความกังวลตอความ
ปลอดภัยของบุตรหลาน เปนผลใหทางโรงเรียนและ
หนวยงานที่เกี่ยวของพิจารณาปดโรงเรียนในระหวาง
วันที่ 12-18 มิถุนายน 2552 เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ
ในโรงเรียนและทําความสะอาดอุปกรณและของใช
สวนรวม  
ระบาดวิทยาของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 

ขอมูลของผูปวยยืนยันการติดเชื้อไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมฯ ในโรงเรียนไดขอมูลมาจาก 2 สวน โดย
สวนใหญไดมาจากฐานขอมูลเฝาระวังไขหวัดใหญ  
สายพันธุใหมฯ ของสํานักระบาดวิทยา (รูปที่ 2) 

คามัธยฐานอายุของผูปวยยืนยัน ทั้ง 195 ราย 
เทากับ 11 ป มีพิสัยอยูระหวาง 4-70 ป อัตราสวนเพศ
ชายตอหญิง (ไมรวมนักเรียน) เทากับ 1 : 1.3 รอยละ 
30.8 (53/172) เขารับการรักษาเปนผูปวยใน ไมมีผูปวย
อาการหนักหรือ เสียชีวิต คามัธยฐานของระยะเวลาที่
มีอาการปวย เทากับ 3 วัน มีพิสัยอยูระหวาง 1- 17 วัน 
พบผูปวยยืนยันในทุกชั้นเรียน ชั้นเรียนที่พบผูปวยมาก
ที่สุด 3 อันดับ ไดแก ประถมศึกษาปที่ 6 (รอยละ 12.9) 
มัธยมศึกษาปที่ 5 (รอยละ 5.4) และประถมศึกษาปที่ 5 
(รอยละ 5.3) ตามลําดับ 

สวนใหญของผูปวยยืนยันเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา  และผู ป วย ยืน ยันในนัก เรี ยนชั้น
มัธยมศึกษาเริ่มพบมากขึ้นในชวงหลัง แตโดยสวน-
ใหญของผูปวยมีวันเริ่มปวยในชวงที่โรงเรียนปด (12-
18 มิถุนายน) จํานวนผูปวยยืนยันที่ลดลงอยางฉบัพลัน 
 

รูปที่ 1 แสดงอาจารยชาวตางชาติ และอาจารยชาวไทยที่สอนในชั้นประถมศึกษา
ปที่ 4-6 ที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ ในระหวางวันที่ 7-15 มิถุนายน 2552 
(จํานวน 13 ราย)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*ในจํานวนนี้มผีูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 จํานวน 2 ราย เปน
อาจารยชาวไทย และ อาจารยตางชาติฝกสอน อยางละ 1 ราย 

รูปที่ 2 แจกแจงรายละเอียดที่มาของขอมูลผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุ-  
ใหม 2009 (195 ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เนื่องจากการเปลี่ยนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจยืนยันการ  
ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ดังที่กลาวในวิจารณและสรุปผลการศึกษา 

อาการและอาการแสดงที่พบ ไดแก ไข (รอยละ 86.1) ไอ (74.7) ปวดศีรษะ 
(54.6) รวมทั้งยังพบวา มีอาการทองเสีย (รอยละ 14.4) เมื่อเปรียบเทียบอาการและ
อาการแสดงระหวางเด็กเล็ก (นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3) และเด็กโต (นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6) โดยในเด็กเล็ก มีอาการไข และ ออนเพลีย มากกวาเด็กโต 
สวนอาการอื่นๆ เชน ปวดศีรษะ มีน้ํามูก ปวดกลามเนื้อ และ ทองเสีย พบในเด็กโต
มากกวา อาการที่พบไมแตกตางกันใน 2 กลุม คือ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ  

ในชวงเวลาที่ปวย รอยละ 85.2 (150/176) พักอยูแตในบาน รอยละ 6.8 
(12/176) ไปในที่สาธารณะ เชน หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร มีเพียงสวนนอยไป
โรงเรียนกวดวิชา ไปโรงเรียน และไปตางจังหวัด แตละสถานที่ คิดเปนรอยละ 2.3  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  4  :   5  กุมภาพั นธ  2553  

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลของอาจารยตางชาติและชาวไทยที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

 อาจารยชาวตางชาติที่สอน
ประจํา (จํานวน 25 คน) 

อาจารยฝกสอนชาวตางชาต*ิ 
(จํานวน 14 คน) 

อาจารยชาวไทยทีส่อนในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4- 6  (18 คน) 

รวม 
(57 คน) 

คามัธยฐานอายุ  
(พิสัย) ป 

36 
(24-63) 

22 
(21-23) 

33.5 
(23-57) 

30.5 
(21-64) 

อัตราสวนเพศชาย: หญิง 1:1 1: 0.75 1:1.57 1: 1.1 
 
เชื้อชาต ิ

เอเชีย: 87% (20/23) 
ยุโรป: 8.7%(2/23)  
อเมริกัน: 4.3% (1/23) 

 
ทั้งหมดเชื้อชาติอเมริกัน 

 
ทั้งหมดเชื้อชาติไทย 

  

 
ประวัติการเดินทาง
ตางประเทศ 

28% (7/25) มีประวัติ
เดินทางไปตางประเทศ 
แตเดินทางกลับถงึ
ประเทศไทยกอน
กลางเดือนพ.ค.** 

75% (9/12) ถึงประเทศไทย
ในระหวางวันที่ 25 - 29 พ.ค. 
 25% (3/12) ถึงประเทศไทย
ในระหวางวันที่ 1 มิ.ย. 

16.7% (3/18) เดินทางไป
อินเดียในเดือน ม.ีค. 
11.1% (2/18) ประชุมที่
ฟลิปปนสในระหวางวันที ่13 
เม.ย.– 3 พ.ค. 

  

รอยละของผูปวยที่มี
อาการคลายไขหวดัใหญ  

12% 
(3/25) 

42.9% 
(6/14) 

22.2% 
(4/18) 

22.8% 
(13/57) 

*พักในหอพักบริเวณโรงเรียน ซ่ึงมีหองนั่งเลนที่ใชรวมกัน 
** ประเทศที่เดนิทางไป ไดแก อินเดีย แคนาดา ฟลิปปนส สิงคโปร และ กัมพูชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

การแพรกระจายเช้ือในครอบครัว 
พฤติกรรมเสี่ยงในการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่นที่ศึกษาในการ

สอบสวนครั้งนี้ คือ การนอนรวมหองของผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัวในชวงเวลาที่ปวย และ ลักษณะการใสหนากากอนามัย 
พบวา รอยละ 64.0 (112/175) ของผูปวยนอนรวมหองกับสมาชิกใน
ครอบครัวในชวงเวลาที่ปวย รอยละ 17.9 (32/179) ไมไดใชหนากาก
อนามัยในชวงเวลาที่ปวย  

 สําหรับการถายทอดเชื้อแกผูปวยรายที่สองในครอบครัว 
พบวา จาก 155 ครอบครัวที่มีผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ 
มี 44 ครอบครัว (รอยละ 28.4) ที่มีการถายทอดเชื้อในครอบครัว และ
จากสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ 
ทั้งหมด 655 คน พบผูปวยรายที่สองของครอบครัวที่มีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจและมีวันเริ่มปวยภายใน 7 วัน หลังจากวันเริ่มปวย
ของผูปวยยืนยันทั้งส้ิน 60 ราย (รอยละ 9.2) โดยผูปวยรายที่สองใน
ครอบครัว มีคามัธยฐานอายุ เทากับ 18.5 ป พิสัยอยูระหวาง 5 เดือน - 
72 ป มัธยฐานของชวงเวลาระหวางวันเริ่มปวยของผูปวยยืนยันและ
ผูปวยรายที่สองในครอบครัว เทากับ 3 วัน มีพิสัยอยูระหวาง 1-7 วัน 
เมื่อจําแนกผูปวยรายที่สองในครอบครัวตามชวงอายุ พบวา ชวงอายุ 
5-15 ป มีการปวยสูงสุด คือ รอยละ 16.0 (16/100) รองลงมา คือ อายุ
นอยกวา 5 ป รอยละ 14.8 (4/27) และอายุมากกวา 15 ป รอยละ 7.4 
(39/528) 

 

ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนพบวา การที่มีผูปวยนอนรวม  
หองกับสมาชิกในบานในขณะที่ปวย และ มีผูปวยที่มีวันเริ่มปวย
กอนวันที่ 11 มิถุนายน 2552 ในครอบครัวเปนปจจัยเส่ียงตอการ
ถายทอดโรคไขหวัดใหญในครอบครัว และเมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ
พบวา การที่ผูปวยนอนรวมหองกับสมาชิกในบานในขณะปวยยังคง
เปนปจจัยเส่ียงตอการถายทอดเชื้อในครอบครัว (Adjusted OR = 
2.95, 95% CI = 1.01-8.61)  
การประมาณขนาดของการแพรเช้ือ 

จากการสํารวจผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ที่มี
อาการตั้งแตในวันที่ 18 พฤษภาคม- 30 มิถุนายน 2552 ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 และมัธยมศึกษาปที่ 3 เพื่อประมาณขนาดของการ
ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมฯ ในโรงเรียนแหงนี้ พบวา มีความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามถึงรอยละ 97.0 (452/466) ในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 และ รอยละ 92.5 (405/438) ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 และ พบนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญเทากับ รอยละ 41.2 
(186/452) และ 23.7 (96/405) ตามลําดับ เมื่อจําแนกรายหอง ในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6/1 - 6/3 พบนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ
มากกวารอยละ 50 (รอยละ 51.5, 53.8 และ 65.1 ตามลําดับ) แตใน  
4 หองที่ เหลือมีนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญอยูระหวาง  
รอยละ 25 - 35 ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ทุกหองมีนักเรียนที่มีอาการ
คลายไขหวัดใหญต่ํากวา รอยละ 40  
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ตารางที่ 2 ปจจัยเส่ียงตอการถายทอดโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมในครอบครัวของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหมในโรงเรียนแหงนี้
เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ 

ปจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI Adjusted OR* 95%CI 
ผูปวยยืนยันมีวันเริ่มปวยกอนวันที ่11 มิถุนายน 2552** 2.17 1.05-4.48 1.90 0.78-4.63 
ผูปวยยืนยันมีอาการไอและมนี้ํามูกในขณะทีป่วย 1.31 0.51-3.38 1.13 0.40-3.23 
มีสมาชิกในบานที่อายุนอยกวา 15 ป 1.79 0.85-3.75 2.13 0.85-5.31 
ผูปวยนอนรวมหองกับสมาชิกในบาน(ขณะที่ปวย) 2.78 1.22-6.35 2.95 1.01-8.61 
ผูปวยยืนยันไมใสหนากากอนามัยขณะทีป่วย 2.03 0.95-4.35 1.32 0.52-3.36 

* ใช multiple logistic regression ในการวิเคราะห โดยใสตัวแปรเฉพาะที่มีอยูในตาราง 
** วันที่ขาวการระบาดของไขหวัดใหญในโรงเรียนแหงนี้ทราบไปสูสาธารณชน 

รูปที่ 3 การกระจายของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ตามวัน
เริ่มปวยของโรงเรียนแหงนี้ในระหวางเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน 
2552 (จํานวน 186 ราย) 

 
รูปที่ 4 การกระจายของนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญในชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 และ มัธยมศึกษาปที่ 3 ตามวันเริ่มปวยใน
ระหวางเดือน พฤษภาคม- มิถุนายน 2552  

 

จากรูปที่ 4  พบวา ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีจํานวน
นักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ เพิ่มสูงขึ้นตั้ งแต  
กอนที่จะมีการปดโรงเรียน แตในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน
นักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญเพิ่มสูงขึ้นในชวงแรกของ
การปดโรงเรียน แตทั้งสองชั้นเรียนมีการลดลงของจํานวน
นักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัดใหญในชวงที่ปดโรงเรียน 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีการเขาคายนอกบริเวณ
โรงเรียนในระหวางวันที่ 1 - 5 มิ.ย. ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่ง
ซ่ึงทําใหมีนักเรียนปวยนอยกวาและเริ่มสูงขึ้นในชวงหลัง 

คา Basic reproductive number (R0) คือ จํานวน
ผูปวยรายใหมซ่ึงคาดวาที่เกิดขึ้นจากผูปวยหนึ่งรายในระยะ
เริ่มตนของการระบาด โดยมีสมมุติฐานวาผูสัมผัสทุกคนมี
ความไวตอการติดเชื้อ(1, 2) เชน ถาโรคใด มีคา R0 เทากับ 2 
หมายความวา ผูปวย 1 ราย สามารถทําใหเกิดผูปวยรายใหม
อีก 2 ราย ซ่ึงคา R0 ของชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เทากับ 1.69 
(95% CI =1.67-2.39) และ ชั้นมัธยม-ศึกษาปที่ 3 เทากับ 
1.49 (95% CI =1.47-1.68)  

มาตรการปองกันและควบคุมโรคที่ไดดําเนินการไปแลว 
1. การใหความรูและวิธีการปองกันการติดเชื้อ

ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 แกนักเรียน บุคคลากรใน
โรงเรียน และผูปกครองของนักเรียน โดยไดเนนยํ้าในเรื่อง
สุขอนามัยสวนบุคคล เชน การลางมือ การใชหนากาก
อนามัย  

2. มีการตกลงรวมกันระหวางโรงเรียน สมาคมครแูละ
ผูปกครองของโรงเรียน และหนวยงานสาธารณสุขในการปด
โรงเรียนเปนเวลา 7 วัน ในวันที่ 12 - 18 มิถุนายน 2552 เพื่อทํา
ความสะอาดอุปกรณส่ิงของที่ใชเปนสวนรวม และเปนการ
ชะลอการถายทอดเชื้อในโรงเรียน  
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3. เมื่อเปดเรียนตั้งแตวันที่ 19 มิถุนายน 2552 ทางโรงเรียน
ไดดําเนินการดังนี้ 

• คัดกรองนักเรียนโดยครูประจําชั้น ในกรณีที่นักเรียน 
อาจารย และเจาหนาที่ในโรงเรียนที่มีอาการ 2 ใน 4 อาการดังตอไปนี้ 
ไดแก ไข ไอ เจ็บคอ หรือ มนี้ํามูก ใหหยุดพักอยูที่บาน 7 วัน 

• แจกหนากากอนามัยแกนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัด
ใหญ ขณะรอผูปกครองมารับกลับบาน 

• มีอุปกรณอํานวยความสะดวกในการลางมือ โดยติดตั้ง
เจลลางมืออัตโนมัติในบริเวณที่มีนักเรียนใชบริการเปนจํานวนมาก 
เชน หองคอมพิวเตอร หองดนตรี เพื่อใหนักเรียนลางมือกอนและ
หลังใชบริการ 

• การทําความสะอาดอุปกรณที่นักเรียนใชรวมกันอยาง 
สม่ําเสมอ เชน อุปกรณคอมพิวเตอร โทรศัพทสาธารณะ 

4. มีการบันทึกจํานวนนักเรียนที่ขาดเรียนรายหองในแตละ
วัน ดูแนวโนมการเพิ่มสูงขึ้นของนักเรียนที่ขาดเรียน เพื่อติดตามหา
สาเหตุและเฝาระวังการระบาดของโรคระลอกที่สองในโรงเรียน  

วิจารณและสรุป 
การระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ใน

โรงเรียนแหงนี้ไมสามารถระบุแหลงโรคไดชัดเจน แตเนื่องจาก
โรงเรียนนี้มีโอกาสที่จะเกี่ยวของกับตางประเทศหลายทาง เชน 
นักเรียนหรือผูปกครองเดินทางไปตางประเทศ หรืออาจเปนกลุม
อาจารยที่ไปตางประเทศ และยังมีอาจารยตางชาติซ่ึงมีการเดิน
ทางเขาออกเปนประจํา รวมกับการที่เหตุการณนี้เปนการระบาดใน
ชวงแรกๆ ของประเทศไทย จึงมีโอกาสสูงที่แหลงโรคนาจะมาจากผู
ที่เดินทางมาจากตางประเทศ    

สําหรับกลุมของอาจารยตางชาติ ไมมีขอมูลสนับสนุนวาจะ
นําเชื้อเขามาในโรงเรียน แตจากขอมูลวันเริ่มปวยกลุมอาจารยเหลานี้
นาจะไดรับเชื้อจากนักเรียน  คลายกับในกลุมอาจารยชาวไทย 
สําหรับการที่กลุมอาจารยฝกสอนตางชาติมีอัตราปวยคอนขางสูง 
นาจะสัมพันธกับการติดเชื้อในหอพักที่ใชหองนั่งเลนรวมกัน การ
แพรกระจายของเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในโรงเรียน
นอกจากการที่เปนเชื้อใหมที่นักเรียนยังไมมีภูมิคุมกัน ปจจัยหลักที่
นาจะมีผลทําใหการแพรกระจายเปนไปไดเร็ว คือ ความหนาแนน
ของนักเรียนในแตละหอง การระบายอากาศของหองเรียนซ่ึงสวน
ใหญใชเครื่องปรับอากาศ รวมทั้งมีหลายกิจกรรมที่ทําใหนักเรียนมี
การคละกันระหวางหอง และจากขอมูลอาการและอาการแสดงของ
ผูปวยพบวาไมคอยตางกับอาการของไขหวัดทั่วไป ทําใหอาจารย
และผูปกครองไมไดคิดถึงวาเด็กจะปวยจากโรคนี้ จึงไมไดปองกัน
การถายทอดเชื้อ สงผลใหมีการระบาดตอเนื่องอยางรวดเร็ว  

การศึกษานี้ไมสามารถเก็บขอมูลของนักเรียนทั้งโรงเรียนได 

ทําใหไมสามารถประเมินขนาดของการปวยในนักเรียนทั้งหมดได 
ถึงแมวาจะมีขอมูลจํานวนผูปวยยืนยันในแตละชั้นเรียนแตก็จะบอก
ขอมูลการปวยต่ํากวาความเปนจริง เพราะนักเรียนที่ปวยไมไดรับ
การตรวจยืนยันทุกคน เนื่องจากการการระบาดครั้งนี้ทําใหเกิดการ
แตกตื่นและมีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวนมาก กระทรวง
สาธารณสุขจึงปรับนโยบายใหตรวจยืนยันเฉพาะในพื้นที่ใหมที่ยัง
ไมมีรายงานผูปวย หรือในผูที่มีอาการหนักเทานั้น  

ดังนั้นประมาณขนาดของการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม 2009 ในการศึกษานี้ จึงใชจากขอมูลของเด็กที่ปวยดวยอาการ
คลายไขหวัดใหญในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 7 หอง 
(อัตราปวยสูง) และมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 7 หอง (อัตราปวยกลาง
คอนไปทางต่ํา เนื่องจากในชวงตนเดือนมิถุนายนซึ่งนาจะเปนชวงที่
มีการแพรกระจายเชื้อ ชั้นเรียนนี้มีกิจกรรมนอกสถานที่) ซ่ึงคามัธย
ฐานของอัตราปวยคลายไขหวัดใหญของทั้ง 14 หอง เทากับ รอยละ 
29 โดยมีพิสัย รอยละ 12.5- 65.1  

การพบการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในครัง้
นี้คอนขางลาชา เพราะจากขอมูลการขาดเรียนของนักเรียนพบวาใน 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีจํานวนนักเรียนขาดเรียนสูงกวากําหนด  
ตั้งแตในวันที่ 4 มิถุนายนแตทางเจาหนาที่ไมทราบขอมูลดังกลาว ซ่ึง
ในสวนนี้นาจะเปนผลมาจากการผิดพลาดจากการสื่อสาร ทางโรงเรียน
ไมทราบวาตองมีการเฝาระวัง และแจงเมื่อนักเรียนมีการขาดเรียน
มากผิดปกติ สําหรับการถายทอดเชื้อในครอบครัวในการศึกษานี้ พบ 
รอยละ 9.2 ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินีในชวงเดือนกรกฎาคม และสิงหาคม 2552 ซ่ึงพบการถายทอด
เชื้อในครอบครัวรอยละ 18 (3) และ 29 (4)  โดยสายพันธุหลักที่พบใน
เด็กกลุมนี้ คือ สายพันธุ A H3 (รอยละ 37) และ A สายพันธุใหม 
2009 (รอยละ 32) แตสูงกวาการศึกษาในเมืองโกเบ ประเทศญี่ปุนซ่ึง
พบการถายทอดเชื้อในครอบครัวเพียงรอยละ 5.4(5) การถายทอดเชื้อ
ในครอบครัวของการระบาดในครั้งนี้ต่ํากวาการศึกษาอื่นในประเทศ
ไทยนาจะเปนผลจากการระบาดที่โรงเรียนแหงนี้เกิดขึ้นชวงแรกของ
การระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมของประเทศไทย ซ่ึง
ผูปกครองมีความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงและอันตรายของโรค จึง
มีการปองกันการถายทอดเชื้อโดยเครงครัด แตในอีกสองการศึกษา
เปนชวงที่มีการระบาดกระจายไปบางแลวประชาชนเริ่มคลายกังวล 
จึงไมไดมีการปองกันการถายทอดเชื้อเขมขนเทาในชวงแรก รวม
กับเศรษฐานะของครอบครัวนักเรียนในโรงเรียนแหงนี้คอนขางสูง 
ผูปกครองใหความสนใจในการติดตามขอมูลขาวสารและให
ความสําคัญกับการปองกันการถายทอดเชื้อคอนขางสูง เมื่อเทียบกับ
ประชาชนทั่วไป แตในสวนของประเทศญี่ปุน ซ่ึงมีการถายทอดเชื้อ
ในครอบครัวต่ํากวาการศึกษานี้ นาจะเปนผลจากการปองกันการ
ถายทอดเชื้อที่เขมงวดกวา 
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จากผลการศึกษา ปจจัยเสี่ยงของการถายทอดเชื้อในครอบครัว 
เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ แลว คือ การที่ผูปวยนอนรวมหองกับสมาชิก
ครอบครัวในขณะที่มีอาการปวย (Adjusted OR = 2.95, 95%CI = 
1.01-8.61) เนื่องจากผูปวยยืนยันทั้งหมดเปนเด็กเมื่อมีอาการปวยจึง
ตองมีผูดูแล ซ่ึงผลสอดคลองกับการศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินีที่ผูปวยมากกวารอยละ 90 นอนกับผูปกครอง(3) 
ซ่ึงโดยปกติไมไดใสหนากากอนามัยในเวลานอน รวมกับมีการ
สัมผัสใกลชิดทําใหมีโอกาสการติดเชื้อไดงาย  

คา Basic reproductive number (Ro) ของการระบาดในครั้งนี้อยู
ในชวงเดียวกันหรือต่ํากวาการระบาดของประเทศอื่นๆ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Ro=1.3-1.7) (6) เม็กซิโก (Ro=2.2-3.1) (7) ญ่ีปุน (Ro =2.3) (8) 
 สําหรับมาตรการการปดโรงเรียนเพื่อควบคุมการระบาดของ
ไขหวัด ซ่ึงเปนที่สงสัยกันวาสามารถควบคุมและปองกันการระบาด
ไดหรือไม ในการระบาดครั้งนี้ไดมีการปดโรงเรียนเปนเวลา 7 วัน ซ่ึง
พบวา สามารถชะลอการระบาดในโรงเรียนโดยดูจากจํานวนผูปวยที่
มีจํานวนลดลงหลังจากที่มีการปดโรงเรียน จากขอมูลการสํารวจการ
ปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
และ มัธยมศึกษาปที่ 3 และในสวนที่มีความกังวลวาเมื่อปดโรงเรียน
นักเรียนที่ปวยจะเดินทางไปที่อื่นซึ่งเปนการแพรกระจายเชื้อ มีขอมูล
ในสวนของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธใหมฯ 176 ราย พบวา 
รอยละ 80 ของผูปวยยืนยันพักอยูในบานในชวงระยะแพรกระจายเชื้อ 
(7 วันหลังวันเริ่มปวย) ซ่ึงมีเพียงสวนนอยที่เดินทางไปที่อื่นๆ  

สําหรับการเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับการระบาดใน
โรคที่มีโอกาสไดรับเชื้อมาจากตางประเทศ ควรใหความสําคัญเปน
พิ เศษในการเฝ าระวังโรงเรี ยนที่มีการเดินทางตางประเทศ
คอนขางมากคลายโรงเรียนแหงนี้เพราะมีโอกาสสูงที่จะมีการติดเชื้อ 
ในสวนสุขอนามัยสวนบุคคล ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อลดการแพรเชื้อในครอบครัว เชน การแยกหองนอนขณะปวย 
การใสหนากากอนามัยขณะมีอาการของโรค 
ขอจํากัดของการศึกษา 

ขอมูลของผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสวนหนึ่งไดมาจากการที่
นักเรียนตอบแบบสัมภาษณเองซึ่งความเขาใจในแบบสัมภาษณและ
รายละเอียดอาจจะไมสมบูรณ ขอมูลในสวนของการปองกันการ
ถายทอดเชื้อในครอบครัวไมครบถวนเนื่องจากขาดขอมูลในสวน
ของการลางมือ   
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