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บทนํา 
วันที่ 10 พฤศจิกายน 2551 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจาก

สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วาพบ
ผูปวยโรคไขหวัดใหญจํานวน 6 ราย โดยทุกรายเปนผูติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี และอาศัยอยูในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร สํานัก
ระบาดวิทยาจึงสงแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง
ระบาดวิทยา เขาดําเนินการสอบสวนโรคไขหวัดใหญ รวมกับ
เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 41 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันที่ 10 - 14 พฤศจิกายน 2551 
วัตถุประสงค 

1. อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไขหวัดใหญ 
ภายในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร  

2. อธิบายลักษณะทางคลินิกของโรคไขหวัดใหญในกลุม
เด็กที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  

3. ศึกษาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดใหญ 
4. ดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรคที่เหมาะสม 

วิธีการศึกษา                                                                                          
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบดวย               
1.1 ทบทวนเวชระเบียนผูปวยจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

กรุงเทพมหานคร ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ที่เขารับการตรวจรักษา  

จากโรงพยาบาลตากสิน วชิระพยาบาล ศิริราช และสถาบันบําราศนราดูร  
1.2 ทบทวนแบบบันทึกอุณหภูมิของผูปวยสงสัยไขหวัด

ใหญ จากหองพยาบาลของศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร หรือ
โรงพยาบาลที่ทําการตรวจรักษาผูปวย เพื่อประเมินระยะเวลาการ  
มีไขของผูปวย 

1.3 ดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในศูนยพัฒนาเด็ก 
กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามทําการสัมภาษณเด็กและ
เจาหนาที่ในศูนยพัฒนาเด็ก เปนรายบุคคลรวมจํานวนทั้งส้ิน 266 คน 
โดยมีนิยามดังนี้ 

- ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ (Suspect case) คือ เด็ก หรือ
เจาหนาที่ในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร ที่มีอาการไข รวมกับ
อาการตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ ไดแก เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีน้ํามูก 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หอบเหนื่อย อาเจียน ตั้งแตวันที่ 1 – 
15 พฤศจิกายน 2551  

- ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาเปนไขหวัดใหญ
โดยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) จากตัวอยาง Throat swab 

1.4 ประเมินสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  
ในโรงเรียนใกลเคียงที่มีเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก กําลังศึกษาอยู โดย  
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คํานวณอัตราปวยโดยประมาณ และหาความเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยา เพื่อหาสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ 

2. การศึกษาสภาพสิ่งแวดลอม ทีมสอบสวนโรคไดสํารวจ
สภาพแวดลอมทั่วไปในศูนยพัฒนาเด็ก สภาพหองพัก หองพยาบาล
และหองแยกผูปวย หองทํากิจกรรมตางๆ ภายในศูนยพัฒนาเด็ก 
พรอมสังเกตการณกิจกรรมตางๆ ควบคูกันไปดวย เพื่อประเมินความ
เส่ียงการแพรกระจายเชื้อไขหวัดใหญ 

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ ไดเก็บตัวอยางสารคัดหลั่ง
จากคอผูปวย (Throat swab) ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจแม
เพียง 1 อาการภายใน 3 วันนับจากวันเริ่มปวย สงตรวจที่แผนกไวรัส
วิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร- 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญโดยวิธี PCR  ทําการเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral 
isolation) และตรวจวิเคราะหหาสายพันธุ (Viral sequence) เพื่อเฝา-
ระวังการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม และความไวตอยา Oseltamivir 
สวนผูปวยที่มีอาการมานานกวา 1 สัปดาห ไดเก็บซีร่ัมสงตรวจหา
ระดับภูมิคุมกันโดยวิธี Haemagglutination inhibition test ตอเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญจากซีร่ัมคูหางกันอยางนอย 2 สัปดาห  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ใชรูปแบบการศึกษา
แบบ Retrospective cohort study โดยประชากรศึกษา ไดแก เด็กที่อยูใน
ศูนย หรือเจาหนาที่ที่ทํางานในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร โดย
สัมภาษณประชากรศึกษาไดทั้งหมด รอยละ 96 (256/266) และใชนิยาม
ผูปวยเชนเดียวกับผูปวยยืนยันในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
ผลการสอบสวน 
 พบผูที่มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยไขหวัดใหญทั้งหมด
จํานวน 54 ราย แบงผูปวยยืนยัน 28 ราย และผูปวยสงสยั 26 ราย จากเดก็
และเจาหนาที่ทั้งหมด 266 คน คิดเปนอัตราปวยรวมทั้งส้ิน      รอยละ 
20.3  แตอัตราปวยเฉพาะในกลุมเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 58.9 
(33/56) อัตราสวนเพศหญิงตอชาย 1.7: 1 (34: 20) โดยเปนเด็กที่พักใน
ศูนยพัฒนาเด็กจํานวน 46 ราย และเจาหนาที่ในศูนย 8 ราย คามัธยฐาน
ของอายุเด็ก 12 ป (พิสัย 4 – 18 ป) และคามัธยฐานของอายุเจาหนาที่ 
26 ป (พิสัย 24 – 53 ป) โดยจากผูปวยทั้งหมด 54 ราย แบงเปนผูปวยที่
ไดจากการคนหาเพิ่มเติมจํานวน 25 ราย (รอยละ 46.3) เปนผูปวยนอก 
19 ราย (รอยละ 35.2) เปนผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 
10 ราย (รอยละ 18.5) โดยเปนผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด และใน
จํานวนนี้มีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน คือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
จํานวน 3 ราย มีคาซีดีโฟร(CD4)เปน 453, 702, 1,170 คิดเปนอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะในกลุมเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ รอยละ 9.1 
(3/33) และในกลุมผูปวยยืนยัน 28 ราย ตรวจพบเปน Influenza B 1 ราย 
และ เปน Influenza A (H1N1) 27 ราย โดยในจํานวนนี้แบงเปนผูปวย
เด็ก ที่ติดเชื้อเอชไอวี 24 ราย และเด็กที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 3 ราย  
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สําหรับผูปวยรายแรกในการระบาดครั้งนี้ เปนเด็กหญิงอายุ 
13 ป  ที่ติดเชื้อเอชไอวี  เริ่มมีอาการไข  ไอ  มีน้ํ ามูก  ในวันที่  2 
พฤศจิกายน 2551 ภายหลังจากเดินทางกลับไปเยี่ยมบิดาที่บานชวงปด
เทอม โดยบิดาของเด็กหญิงรายนี้ เร่ิมมีอาการสงสัยไขหวัดใหญใน
วันที่ 30 ตุลาคม 2551 และไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลวชิระ ไดรับ
การวินิจฉัยเปน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory 
tract infection) แตไมไดทําการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ไดยา
กลับมารับประทานที่บาน  จึงมีโอกาสที่เด็กหญิงรายนี้จะติดเชื้อ
ไขหวัดใหญจากบิดาขณะพักที่บาน และไดเดินทางกลับมาพักที่ศูนย
พัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 2 พฤศจิกายน เพื่อเตรียมตัวเรียน
ในวันเปดเทอมวันที่ 3 พฤศจิกายน หลังจากเปดเทอมวันแรก ผูปวยมี
อาการไขสูง จึงไมไดไปโรงเรียนในวันถัดมา และมีเพื่อนๆ ที่พักอยูใน
หองเดียวกันมาชวยดูแล เช็ดตัวลดไขใหประมาณ 2 คน และเพื่อนทั้ง 
2 คน ที่ชวยเช็ดตัวใหก็เริ่มมีอาการสงสัยไขหวัดใหญ ในอีก 2 วันถัด
มา โดยทั้ง 2 รายนี้ ไดรับผลการตรวจยืนยันเปนไขหวัดใหญเชนกัน 
แตสําหรับตัวเด็กหญิงรายแรกนั้น เมื่อสํานักระบาดวิทยาลงไป
สอบสวน ผูปวยก็อาการหายเปนปกติแลว จึงไดทําการตรวจหาระดับ
ภูมิคุมกันตอเชื้อไขหวัดใหญโดยวิธี Haemagglutination inhibition test 
จากซีร่ัมของผูปวย 2 ครั้งหางกัน 2 สัปดาห พบวา ตรวจพบระดับ
ภูมิคุมกันตอเชื้อไขหวัดใหญชนิดเอ (H1N1) จากซีร่ัมครั้งแรก (9 วัน
นับจากวันเริ่มปวย) เปน >1: 5,120 และระดับภูมิคุมกันจากซีร่ัมครั้งที่
สอง (23 วัน นับจากวันเริ่มปวย) เปน 1: 1,280 และหลังจากผูปวยราย
แรกนี้ ก็มีผูปวยสงสัยเพิ่มจํานวนขึ้นในวันถัดมา (รูปที่ 1) โดยสวน
ใหญเปนเด็กที่พักในหองเดียวกันกับผูปวยรายแรก ซ่ึงเปนหองพัก
สําหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ บานที่ 6 เนื่องจากในศูนยพัฒนาเด็ก
แหงนี้จะแบงที่พักของเด็กตามอายุ และเรียกหองพักแตละหองเปน
บานที่ 1 – 6 (รูปที่ 2) 

อาการและอาการแสดงที่พบในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ไดแก ไข ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ อาเจียน ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ หอบเหนื่อย ถายเหลว และปวดหู คิดเปนรอยละ 100, 97, 
64, 55, 52, 27, 27, 21, 15, 9, 3 ตามลําดับ สวนอาการและอาการ
แสดงที่พบในกลุมผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ไข ไอ มีน้ํามูก มี
เสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ อาเจียน ปวดขอ และ
หอบเหนื่อย คิดเปนรอยละ 100, 86, 67, 67, 57, 43, 29, 19, 10, 5  
ตามลําดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางในแตละอาการในกลุม
ผูติดเชื้อ และไมติดเชื้อเอชไอวีแลวพบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญในแตละอาการเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูติดเชื้อและ
ไมติดเชื้อเอชไอวี (คา p - value อยูระหวาง 0.07 – 0.85) (รูปที่ 3)  
และเมื่อทบทวนแบบบันทึกอุณหภูมิของผูปวยไขหวัดใหญ จากหอง 

พยาบาลของศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลที่ทํา
การตรวจรักษาผูปวย เพื่อหาระยะเวลาของการมีไข โดยขอมูลที่มีอยู
ไดมาจากผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 21 รายที่มีบันทึกไว พบวา 
คามัธยฐานของการมีไข คือ 5 วัน (พิสัย 1 – 8 วัน)  

ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ พบวา จากผูที่มีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจแมเพียง 1 อาการ ไดสงตรวจสารคัดหลั่งจากคอ 
ทั้งหมด 74 ตัวอยาง ตรวจพบสารพันธุกรรมตอเชื้อไขหวัดใหญ
ทั้งหมด 28 ตัวอยาง (ผูปวยยืนยัน ในการศึกษาเชิงพรรณนา) และใน
จํานวนนี้ ไดสงเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) ทั้งหมด 16 ตัวอยาง 
สามารถเพาะแยกเชื้อไดทั้งส้ิน 13 ตัวอยาง และจาก 13 ตัวอยางที่
เพาะแยกเชื้อไดนี้ ไดทําการตรวจวิเคราะหหาสายพันธุทั้งหมด 
6 ตัวอยาง ซ่ึงทั้ง 6 ตัวอยางนี้เปนผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งส้ิน โดย
พบ Influenza A (H1N1) สายพนัธุ A/Brisbane/59/2007 เมื่อวิเคราะห
ทาง Genotypic หา Mutation gene และ Phenotypic สําหรับการดื้อ
ตอยา Oseltamivir โดยทั้ง 2 วิธีใหผลที่สอดคลองกัน และบงชี้วา เชื้อ
ดื้อตอยา Oseltamivir (Genotypic: H274Y resistant and phenotypic: 
resistant ตอยา Oseltamivir) สําหรับในกลุมผูปวยยืนยันไขหวัดใหญ
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดทําการตรวจติดตามเพื่อหาระยะเวลาการแพรเชื้อ
ของไวรัสไขหวัดใหญเพิ่มเติม โดยการตรวจสารคัดหลั่งจากคอ 
ติดตามทุกสัปดาหหลังจากการตรวจพบครั้งแรก พบวา ระยะเวลา
การแพรเชื้อโดยเฉลี่ย คือ 3 วัน (Median duration of viral shedding) 
โดยมีพิสัยตั้งแต 1 – 17 วัน (รูปที่ 4) 

ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดลอม พบวา หองนอนของเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร มีสภาพสะอาดเรียบรอย แต
ระยะหางของเตียงนอนของเด็กแตละคน คอนขางนอยมาก คือ หาง
กันนอยกวา 1 เมตร โดยเฉพาะในหองนอนของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
มีการจัดเตียงนอนของเด็กติดๆ กัน มากกวาที่อื่น ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงในการแพรกระจายเชื้อไขหวัดใหญมากกวาหองนอนของเด็ก
อื่น ๆ สําหรับหองทํากิจกรรมอื่น มีสภาพโลง และสะอาดเรียบรอย 
และมีเพียงเดียวหองที่เด็กทุกคนและเจาหนาที่ที่พักในศูนยบางสวน
จะมารวมกันทํากิจกรรมมิสซาในชวงเชาของทุกวันอาทิตยตั้งแต 
เวลา 09.00 น.จนถึงเวลาประมาณ 10.00 – 11.00 น. เรียกวาหองมิสซา 
ซ่ึงมีขนาดประมาณ 5x20 เมตร แตคนที่รวมกิจกรรมมีถึงประมาณ  
180 คน โดยใชเวลาประมาณ 1 - 2 ชั่วโมงตอครั้ง จึงเปนสภาพที่
คอนขางแออัด และอาจเปนจุดหนึ่งของการแพรกระจายเชื้อไขหวัด
ใหญได สําหรับจุดบริการน้ําดื่มสําหรับเด็ก จะมีอยูในหองนอน และ
หองครัวโดย พบวา แมตามระเบียบจะกําหนดใหเด็กแตละคนมีแกว
น้ําเปนของตัวเองแต ในทางปฏิบัติแลวไมไดมีการเขียนชื่อระบุให
ชัดเจน และ หลังจากดื่มน้ําแลวก็จะเก็บแกวไวรวมกัน ทําใหมีโอกาส  
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ ตามวันเริ่มปวย ในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร เดือนพฤศจิกายน 2551 
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ตุลาคม  2551                                                        พฤศจิกายน 2551

จาํนวนผูป วย

วันเร่ิมป วย

ผูป วยรายแรกเร่ิมมีอาการ 
หลังกลับจากเยี่ยมบิดา
และเดินทางมาพักที่ศูนย

ผูป วย ไปรับการตรวจรักษาที่
สถาบันบาํราศนราดูร 6 ราย ผลการตรวจยืนยันเป็นไขหวัด

ใหญทัง้ 6 ราย จึงแจงสํานัก
ระบาดวิทยา และดาํเนินการ
สอบสวนโรคในวันเดียวกัน

บิดาของผูป วยรายแรกมี
อาการสงสัยไขหวัดใหญ

ใหวัคซีนแกเด็กและ
เจาหนาที่ที่ไมมีอาการ

 
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ ตามวันเริ่มปวย แยกตามสถานที่พักของเด็กและเจาหนาที่ ในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร  
           เดือนพฤศจิกายน 2551 

ตุลาคม 2551 พฤศจิกายน 2551 วันเร่ิมป วย
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รอยละ 32 โดยสวนใหญเด็กในโรงเรียนประถมแหงนี้เริ่มปวยภายหลัง
จากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กปวย และเมื่อสุมตรวจเด็กในโรงเรียนที่ไมได
พักอาศัยในศูนยพัฒนาเด็กหองละ 1 ตัวอยาง จากเด็กทั้งหมด 12 หอง 
พบวา 3 ตัวอยาง (รอยละ 25) ตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญชนิดเอ (H1N1) 
โดยวิธี PCR โดยมี 1 รายไดทําการแยกสายพันธุ และพบเปนสายพันธุ 
A/Brisbane/59/2007 ซ่ึงเปนชนิดเดียวกันกับที่พบในศูนยพัฒนาเด็ก 
ทําใหคาดไดวานาจะเปนการระบาดเดียวกันกับในศูนยพัฒนาเด็ก 
แตการระบาดในโรงเรียนประถมนี้เกิดขึ้นในภายหลัง 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวา ปจจัยเส่ียงตอ
การติดเชื้อไขหวัดใหญในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร ที่มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญใน Multivariate analysis ไดแก เพศหญิง 
นอนในบานที่ 6 (หองนอนของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี) และการสัมผัส
ถูกน้ํามูกหรือน้ําลายของผูปวยไขหวัดใหญ (ตารางที่ 1) 

 
 

 

ใชแกวน้ํารวมกันไดบอย และเมื่อสํารวจพฤติกรรมการใชผาปดปาก 
ในระหวางที่มีอาการของไขหวัดใหญ ในผูปวยทั้งหมด พบวา มีเพียง 
รอยละ 31.5 เทานั้นที่ใสผาปดปากตลอดเวลา สวนที่เหลือ รอยละ 
12.9 ใสผาปดปากบางครั้ง และ รอยละ 51.9 ไมไดใสผาปดปากเลย
ตลอดระยะเวลาของการปวย และในกลุมผูปวยทั้งหมดนี้ ไดมีการ
แยกหองนอนสําหรับผูปวยไขหวัดใหญโดยเฉพาะเพียง รอยละ 48.2 
เทานั้น สวนที่เหลือยังคงพักรวมอยูกับคนอื่นเชนเดิม  

ในสวนของการประเมินสถานการณการระบาดของโรค
ไขหวัดใหญในโรงเรียนใกลเคียงที่มีเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก กําลัง
ศึกษาอยูนั้น พบวา มีโรงเรียนทั้งหมด 11 แหง ที่เด็กในศูนยแหงนี้
กําลังเรียนอยู แตมีเพียง 1 แหงเทานั้น ที่มีจํานวนผูปวยในศูนยพัฒนา
เด็กแหงนี้กําลังเรียนอยูมากที่สุด โดยเปนโรงเรียนประถมที่อยู
ใกลเคียง และพบมีอัตราปวยดวยอาการสงสัยไขหวัดใหญประมาณ 
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รูปที่ 3 อาการและอาการแสดงที่พบเปรียบเทียบในกลุมผูติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี ในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร  
           เดือนพฤศจิกายน 2551 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ear pain

Diarrhea

Dyspnea

Arthralgia

Vomiting

Myalgia
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Sorethroat
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Cough

Fever

HIV

non‐HIV

p=0.54

p=0.49

p=0.07

p=0.12

p=0.82

p=0.27

p=0.85

p=0.29

p=0.24

p=0.15

p=0.42

 
รูปที่ 4 รอยละของการตรวจสารคัดหลั่งจากคอพบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญโดยวิธี PCR ในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี  
            ในแตละชวงเวลานับจากวันเริ่มปวย 

Percentage of PCR positive

N = จาํนวนผูป วยที่ติดตามในแตละชวงเวลา จาํนวนวันนับจากวันเร่ิมป วย

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Day 1‐3    
(n=27) 

Day 4‐7    
(n=4)

Day 8‐14   
(n=19)

Day 15‐21  
(n=11)

Day 22‐24    
(n=1)

 
ตารางที่ 1 ความสมัพันธระหวางปจจัยเสี่ยง กับการเกดิโรคไขหวัดใหญ ในศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร เดือนพฤศจกิายน 2551 

ปจจัยเสี่ยง Crude RR (95%CI)  Adjusted OR (95%CI)  

นอนในบานที่ 6  22.10 (4.73, 103.15)  9.78 (1.87, 50.95)  
เพศหญิง 1.57 (0.84, 2.93)  4.67 (1.53, 14.18)  
การสัมผัสถูกน้าํมูกหรือน้ําลายของผูปวยไขหวัดใหญ 3.04 (1.94, 4.76)  5.24 (1.42, 19.34)  
ชวงอายุ         1-14 ป  
                     15-29 ป 
                     30-65 ป 

11.43 (2.66, 48.99) 
6.39 (1.24, 32.82) 

Reference 

5.55 (0.76, 40.46)  
4.46 (0.86, 23.18) 

Reference  
การลางมือกอนรบัประทานอาหาร 
              ไมลางเลย  
              ลางบางครั้ง 
              ลางสม่ําเสมอ 

 
1.10 (0.32, 3.68)  
0.65 (0.33, 1.29) 

Reference  

 
0.59(0.21, 1.65)  
0.31(0.05, 1.75) 

Reference  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 การระบาดของไขหวัดใหญในศูนยพัฒนาเด็กแหงนี้ แม
อัตราปวยรวมจะไมมากนัก(รอยละ 20) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
อื่นซ่ึงมีอัตราปวยประมาณรอยละ 15 – 42(1-4) แตเมื่อพิจารณาเฉพาะ
อัตราปวยในกลุมเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา อัตราปวยสูงถึงเกือบ 
รอยละ 60 เนื่องจาก เปนเด็กที่มีภูมิคุมกันบกพรองทําใหมีโอกาสที่
จะติดเชื้อหรือเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาคนปกติอยูแลว(5) ประกอบ
กับ ในศูนยแหงนี้ ไมมีการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญใหเด็กมา
กอน จึงทําใหเด็กสวนใหญไมมีภูมิคุมกันตอเชื้อไขหวัดใหญที่
ระบาดในฤดูกาล จึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ใน
สถานที่ซ่ึงมีเด็กอยูรวมกันอยางหนาแนนเชนนี้ รวมกับไมมีระบบ
การแยกผูปวยออกจากผูไมปวยอยางเพียงพอ และไมมีการใสเครื่อง
ปองกันอยางสม่ําเสมอ ย่ิงสงเสริมใหการระบาดเกิดขึ้นไดงายและ
รวดเร็ว อยางไรก็ตาม หลังจากตรวจพบการระบาด ทีมสอบสวนได
ลงสอบสวนโรค ใหสุขศึกษาแกเจาหนาที่และเด็กในศูนย เพิ่ม
ระยะหางของเตียงนอนเด็กในหอง  และดําเนินการใหวัคซีนปองกัน
โรคแกผูที่ยังไมปวยในทันที ทําใหการระบาดไมขยายวงกวางเพิ่มขึ้น 
แตยังคงพบการระบาดในโรงเรียนขางเคียงติดตามมา ซ่ึงนาจะเปน
การระบาดเดียวกันกับในศูนยพัฒนาเด็ก เนื่องจากตรวจพบเชื้อ
ไขหวัดใหญสายพันธุเดียวกันและเริ่มตนการระบาดภายหลังจากใน
ศูนยพัฒนาเด็ก ดังนั้น การตรวจจับการระบาดใหไดรวดเร็ว และมี
การการแจงขาวไปยังโรงเรียนใกลเคียงใหเฝาระวังผูปวยไขหวัดใหญ 
นาจะชวยใหการระบาดลดปริมาณลงได 

ลักษณะทางคลินิกของโรคไขหวัดใหญในกลุมผูติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีไมมีความแตกตางกับในกลุมคนทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ
ทั้งอาการและอาการแสดง แตอาจมีบางรายที่มีอาการนานกวา เชน มี
ไขเฉลี่ยนานถึง 5 วัน และบางรายมีอาการไขนานถึง 8 วัน ในขณะที่
บุคคลที่ไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองมักจะมีไขเพียง 2 – 7 วัน 
เทานั้น(6)  และสามารถแพรกระจายเชื้อไดนานกวาบุคคลทั่วไป ดัง
ในการศึกษานี้ ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไขหวัดใหญไดนาน
ถึง 17 วัน อาจเนื่องจากการตอบสนองตอการกระตุนของเชื้อ จนมี
ระดับภูมิ คุมกันที่จะตอตานเชื้อไดอาจชากวาบุคคลทั่วไป ( 7 ) 
นอกจากนี้ อัตราการนอนโรงพยาบาลยังสูงกวาบุคคลทั่วไป โดยสูง
ถึง รอยละ 18 เปรียบเทียบกับการระบาดในบุคคลที่ไมมีภูมิคุมกัน
บกพรองมีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพียง รอยละ 2 – 10(8) และ
อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบแทรกซอนในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ยัง
สูงถึง รอยละ 9 เมื่อเทียบกับในเด็กชวงอายุเดียวกันซ่ึงมีการเกิด
ภาวะแทรกซอนเพียง รอยละ 1 - 2(9) เทานั้น สําหรับการใหยา 
Oseltamivir เพื่อรักษาผูปวยในการระบาดครั้งนี้ แมจะไม
เปลี่ยนแปลงผลการรักษา เพราะผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 

พบการดื้อยาจากทั้ง 6 ราย ที่ตรวจหาเชื้อดื้อยาแตจากขอมูลเบื้องตน
ในประเทศอื่น ก็พบวา เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (H1N1)ที่ดื้อตอยา 
Oseltamivir นี้ไมไดทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น(10) ดังนั้น การ
ไดรับยา Oseltamivir จึงนาจะพอมีประโยชนอยูบาง 
 สําหรับปจจัยเส่ียงจากการสอบสวนการระบาดครั้งนี้ ไดแก 
การเปนเด็กหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี และมีการสัมผัสถูกน้ํามูกหรือ
น้ําลายของผูปวยไขหวัดใหญ เนื่องจาก เด็กที่นอนหองเดียวกันกับ
ผูปวยรายแรกเปนเด็กหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี มีเตียงนอนที่ใกลกันมาก 
และมีการเลนกันอยางใกลชิด รวมกับการที่เด็กบางสวนยังใชแกวน้ํา
รวมกัน ทําใหมีความเสี่ยงมากกวากลุมอื่นในการติดเชื้อไขหวัดใหญ 
และสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูสถานที่อื่นไดงาย เชน โรงเรยีน  
ขอเสนอแนะ 

1. ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรือเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลทุกป เนื่องจากมีโอกาส
เส่ียงที่จะมีภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อไขหวัดใหญไดสูง 

2. การเฝาระวังเมื่อพบผูปวยสงสัยไขหวัดใหญในระยะ
แรกเริ่ม ควรดําเนินการแยกผูปวย ใหสุขศึกษาแกเด็กในศูนยใหลาง
มือ และใชผาปดปากขณะปวย นาจะชวยลดการขนาดของการ
ระบาดลงได 

3. การแยกผูปวยในกลุมผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง อาจตอง
พิจารณาวาอาจตองแยกนานกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจาก สามารถ
ตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญในสารคดัหลั่งไดนานเกิน 2 สัปดาห 

4. ในสถานที่ที่มีประชากรอยูกันอยางหนาแนน เชน ใน
โรงเรียน หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก ควรมีการรณรงค การสรางเสริม
สุขอนามัยสวนบุคคลมากเปนพิเศษ  เนื่องจากมีโอกาสในการ
แพรกระจายเชื้อไดงาย 
สรุปผลการศึกษา 

มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญในศูนยพัฒนาเด็กซึ่งเกิด
จากเชื้อ Influenza A (H1N1) และระบาดตอเนื่องไปยังโรงเรียน
ใกลเคียง โดยมีอัตราปวยสูงสุดในกลุมเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึง
ลักษณะทางคลินิกในกลุมเด็กปกติและเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ แตภาวะแทรกซอนและระยะเวลาการมีไข ใน
กลุมเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูงกวา และมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ การ
สัมผัสถูกน้ํามูกหรือน้ําลายของผูปวยไขหวัดใหญมากอน หรือพักใน
ที่เดียวกับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี การดําเนินมาตรการปองกันโดยการ
ใหวัคซีน การใหสุขศึกษา การแยกผูปวย และการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องทําใหการระบาดสิ้นสุดลงระยะเวลาไมนาน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนยพัฒนาเด็ก กรุงเทพมหานคร สถาบันบําราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลวชิระ  
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