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3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม 

ฤดูกาลปี 2553 ในการป้องกันการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  

4. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลแห่งนี้ ทบทวนเวชระเบียน 

ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน (Acute Respiratory Illness) และทําการค้นหา ผู้ป่วย

เพิ่มเติมในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งนี้ โดยใช้

นิยามผู้ป่วย ต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute 

respiratory illness case) คือ บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีทํางานใน

โรงพยาบาลแห่งนี้ ที่มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ไข้ 

ไอ น้ํามูก และ เจ็บคอ ระหว่างวันท่ี 12 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2553 

ผู้ ป่ วยยื นยั นติ ด เ ช้ื อไว รัสไ ข้หวัดใหญ่  (Confirmed 

influenza case) คือ ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันท่ี

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

โดยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 

(RT - PCR) เก็บตัวอย่าง Throat swab จากคอผู้ป่วย 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่าง Throat swab จากคอผู้ป่วย

ท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในระยะไม่เกิน 5 วัน

ในขณะทําการสอบสวนโรค เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่โดยวิธี RT - PCR ท่ีห้องปฏิบัติการแผนกไวรัสวิทยา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้ป่วยยืนยัน

ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดท่ีตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ จะ

ได้รับการตรวจติดตามทุกวันเพื่อหาระยะเวลาขับเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ออกมาในระบบทางเดินหายใจ จนกว่าจะตรวจไม่พบสาร

พันธุกรรมต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ติดต่อกันอย่างน้อย 2 คร้ัง 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

ทีมสอบสวนโรคได้ทําการสํารวจการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
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ความเป็นมา 

           เม่ือวันท่ี 6 ตุลาคม 2553 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ว่า พบการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัด

บุรีรัมย์ จึงร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุ รี รัมย์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

นครราชสีมา และโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมการระบาด ระหว่างวันท่ี 7 - 15 ตุลาคม 2553 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

2. เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ 
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ส่วนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลแห่งนี้ สํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไป สภาพ-

แวดล้อมในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และเภสัชกรรม เช่น 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ห้องพัก ห้องนอนเวร และห้องรับประทานอาหาร 

พร้อมท้ังสังเกตการให้บริการผู้ป่วย เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study 

โดยประชากรศึกษา คือบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งนี้

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้

นิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness 

case) คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

ต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ คือ ไอ และ/หรือ เจ็บคอ ระหว่างวันท่ี 

12 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2553  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info v.3.5.1 (CDC, 

Atlanta, Georgia) โดยตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ แผนก

ปฏิบัติงาน แสดงเป็นร้อยละ อัตราป่วย ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น 

อายุ แสดงเป็นค่ามัธยฐาน (Median)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระกับการป่วยและแสดงผลด้วย Crude risk ratio 

(RR) และ 95% Confidence Interval (95% CI) หาความสัมพันธ์

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic 

regression) และแสดงผลด้วย Adjusted odds ratio (OR) และ 

95% CI และศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine effectiveness) 

คํานวณจาก (1 - RR) x 100 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา                

โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในจังหวัด

บุรีรัมย์ ขนาด 150 เตียง จํานวนผู้ป่วยนอกโดยเฉลี่ย 1,000 คนต่อ

วัน มีบุคลากรทางการแพทย์ จํานวน 535 คน ปฏิบัติงานในแผนก

ผู้ป่วยในมากท่ีสุด ตามด้วยแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

แผนกเภสัชกรรม และกลุ่มบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ เท่ากับร้อยละ 

49.7, 18.3, 13.7, 10.3 และ 8.0 ตามลําดับ ความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลแห่งนี้ในปี 2553 เท่ากับ ร้อยละ 74.4 

สําหรับผู้ป่วยรายแรกของการระบาดในโรงพยาบาลครั้งนี้ 

พบว่า เป็นบุคลากรหญิงอายุ 44 ปี ปฏิบัติงานในแผนกเภสัชกรรม 

เร่ิมมีอาการไข้ ไอ และน้ํามูก ในวันท่ี 18 สิงหาคม 2553 ภายหลัง

จากดูแลอาการป่วยของบุตรท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งนี้  

ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่า ป่วยเป็นปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งบุตร 

ของผู้ป่วยรายน้ีเป็นเด็กชายอายุ 7 ปี เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งของอําเภอนี้ โดยก่อนที่บุตรของผู้ป่วยจะมี

อาการป่วย 1 สัปดาห์ เพื่อนร่วมช้ันเรียนมีการขาดเรียนเนื่องจาก

ป่วยเป็นไข้หวัด จํานวน 3 ราย ไปรับการรักษาท่ีคลินิค สําหรับ

บุคลากรหญิงรายนี้ขณะมีอาการป่วยยังคงปฏิบัติงานตามปกติ และ

อีก 2 วันต่อมา พบเพื่อนร่วมงานในแผนกเดียวกันกับผู้ป่วยจํานวน 

3 ราย เร่ิมมีอาการไข้ และไอ หลังจากนั้นจึงเร่ิมพบผู้ป่วยในแผนก

อ่ืน ๆ ตามมา (รูปท่ี 1) 

พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันจํานวน 137 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 35.2 

ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 3 ราย แบ่ง-

เป็น Influenza A H1N1 2009 จํานวน 1 ราย และ Influenza A 

H3N2 จํานวน 2 ราย ท้ัง 3 รายได้รับยาต้านไวรัส (Oseltamivir) 

มีค่ามัธยฐานของอายุ 32 ปี (พิสัย 20 – 60 ปี) อัตราส่วนเพศชาย

ต่อหญิงเท่ากับ 1:5 มีอัตราป่วยจําแนกตามเพศ ในเพศหญิงสูงกว่า

เพศชายเท่ากับร้อยละ 37.5 และ 26.5 ตามลําดับ พบอัตราป่วย

สูงสุดในแผนกผู้ป่วยนอก ตามด้วยแผนกเภสัชกรรม และแผนก

ผู้ป่วยฉุกเฉินเท่ากับร้อยละ 59.1, 55.2 และ 45.0 ตามลําดับ 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไอ ตามด้วย

เจ็บคอ ไข้ เสมหะ และน้ํามูกเท่ากับร้อยละ 81.0, 80.4, 75.8, 73.9 

และ 71.2 ตามลําดับ ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

ในขณะทําการสอบสวนโรคจํานวน 5 ราย ตรวจพบสารพันธุกรรม

ต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จํานวน 3 ราย เท่ากับร้อยละ 60.0 (ซึ่ง

เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในการศึกษาเชิงพรรณนา) 

ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัส 

Influenza A H1N1 2009 จํานวน 1 รายซึ่งไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 คือ 9 วันนับจากวันเร่ิมป่วย ส่วนผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือไวรัส Influenza A H3N2 จํานวน 2 ราย ซึ่งได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 ท้ังคู่ คือ 8 และ 9 วันนับ

จากวันเร่ิมป่วย (ตารางท่ี 1)   

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ผลการสํารวจการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและพฤติกรรม

ในการป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การล้างมือ 

> 3 คร้ังต่อวัน ตามด้วย การใช้หน้ากากอนามัย (Surgical mask) 

และการใช้เจลแอลกอฮอล์ (Alcohol gel) ล้างมือ เท่ากับร้อยละ 

32.6, 28.5 และ 19.0 ของบุคลากรทั้งหมดท่ีถูกสัมภาษณ์ ตามลําดับ 
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การใช้

คอมพิวเตอร์ร่วมกับผู้ อ่ืน ตามด้วยการใช้อุปกรณ์รับประทาน

อาหารร่วมกับผู้อ่ืน และการใช้แก้วน้ําร่วมกับผู้อ่ืน เท่ากับร้อยละ 

68.8, 13.1 และ 5.9 ของบุคลากรทั้งหมดท่ีถูกสัมภาษณ์ ตามลําดับ  

สภาพของห้องทํางานในแผนกเภสัชกรรมและแผนกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน เป็นห้องปรับอากาศ  และมีความแออัดในแผนกผู้ป่วยนอก

ท่ีมีผู้มารับบริการจํานวนมาก อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญของ  

การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท้ังในกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ด้วยกัน และระหว่างผู้มารับบริการกับบุคลากรทาง  

การแพทย์ 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ข้อมูลท่ีได้จากบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งนี้ท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีตอบ

แบบสอบถาม ท้ังสิ้น 57 ราย เท่ากับร้อยละ 67.1 ของบุคลากร

ท้ังหมดในสองแผนกนี้ พบว่า มีผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

จํานวน 29 ราย (ร้อยละ 50.8) ปัจจัยท่ีมีผลในการป้องกันการเกิด

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 (RR = 0.584, 95% 

CI = 0.367, 0.929) และการล้างมือ > 3 คร้ังต่อวัน (RR = 0.442, 

95% CI = 0.253, 0.771) ส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ได้แก่  การใช้อุปกรณ์

รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน (RR = 1.664, 95% CI = 1.034, 

2.660) และการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกับผู้อ่ืน (RR = 2.595, 95% CI 

= 1.171, 5.758) ส่วนในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

พบว่า ปัจจัยท่ียังมีความสําคัญในการป้องกันการเกิดอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การล้างมือ > 3 คร้ังต่อวัน 

(Adjusted OR = 0.161, 95% CI = 0.034, 0.748) และจาก

ความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 กับ

การเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่สามารถนํามาหาค่าประสิทธิผลของ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 ในการป้องกันการเกิดอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ได้เท่ากับร้อยละ 41.6 (95% CI = 7.1%, 63.3%) 

(ตารางท่ี 2)  

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ทีมสอบสวนและควบคุมโรคได้กําหนดมาตรการในการ

ควบคุมและป้องกันโรค ดังนี้ 

1. ให้สุขศึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีและผู้มารับบริการในทุกแผนก

ของโรงพยาบาลแห่งนี้ โดยการประชาสัมพันธ์การระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ และให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือผ่านระบบ

ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล ทุกวันในระยะท่ีมีการระบาด  

2. จัดโครงการ Big cleaning day ร่วมกับการรณรงค์การ

ใช้หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอแก่

บุคลากรทางการแพทย์ในทุกแผนก 

3. ทําการเฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี

อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันทุกแผนก เ ม่ือ

พยาบาลเฝ้าระวังการติดเช้ือประจําแผนกตรวจคัดกรองพบ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ผู้ท่ีป่วยจะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ และอนุญาต

ให้หยุดงานอย่างน้อย 7 วันหรือจนกว่าอาการจะดีข้ึน 

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลแห่งนี้ มี

อัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 35.2 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีไม่แตกต่างจาก

การศึกษาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์ใน

อดีต เช่น จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2548 อัตราป่วยร้อยละ 36.0 

และจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2552 อัตราป่วยร้อยละ 15.5(1, 2) 

โรงพยาบาลแห่งนี้ ไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ได้ด้วยระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เนื่องจากไม่มี

ระบบเฝ้าระวังการป่วยและการลาในบุคลากรทางการแพทย์  

จุดเร่ิมต้นของการระบาดในโรงพยาบาลแห่งนี้น่าจะมาจาก

การกระจายของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากนอกโรงพยาบาลเข้าสู่

บุคลากรทางการแพทย์และแพร่กระจายต่อภายในโรงพยาบาล 

เนื่องจากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยรายแรกของการระบาดคร้ังนี้

เร่ิมมีอาการป่วยหลังจากสัมผัสใกล้ชิดกับบุตรท่ีป่วยเป็นโรคปอด

อักเสบ และขณะท่ีผู้ป่วยรายแรกนี้ มีอาการไข้ไอ และนํ้ามูก ซึ่ง

เป็นระยะท่ียังมีไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยยังคงปฏิบัติงาน

ตามปกติในห้องปรับอากาศ จึงอาจจะเป็นสาเหตุของการแพร่-

กระจายของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ระหว่างบุคลากรได้ง่าย 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีเป็นสาเหตุ

ของการระบาดในคร้ังนี้ พบ 2 ชนิด ได้แก่ เช้ือไวรัส Influenza A 

H1N1 2009 และ Influenza A H3N2 แสดงให้เห็นว่าการระบาด

ของเช้ือน่าจะเกิดจากแหล่งกําเนิดมากกว่าหนึ่งได้ โดยท่ีระยะ  

เวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท้ัง 2 ชนิด ท่ีพบในผู้ป่วยของ

การศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 8 - 9 วัน ซึ่งนานมากกว่าระยะเวลาการขับ

เช้ือโดยท่ัวไปของไวรัสไข้หวัดท่ีเท่ากับ 5 - 7 วัน(3) สาเหตุหนึ่งอาจ

เนื่องมาจากผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท้ัง 3 รายนี้ได้รับ

ยาต้านไวรัส (Oseltamivir) หลังจากวันเร่ิมป่วยช้ามากกว่า 3 วัน

ซึ่งอาจมีผลทําให้ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ยาวนาน

มากข้ึน (4) 
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ปัจจัยท่ีมีความสําคัญในการป้องกันการเกิดอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ การล้างมือมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ังต่อวัน ซึ่ง

เป็นปัจจัยท่ีสอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของไข้หวัดใหญ่  

ในบุคคลากรทางการแพทย์ จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2552(2) 

ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 ในการ

ป้องกันการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเหตุกาณ์คร้ังนี้ พบ

เท่ากับร้อยละ 41.6 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาซึ่งเคยทําในกลุ่ม

ผู้ต้องขัง จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2553 ท่ีเท่ากับร้อยละ 45.0(5) 

ข้อจํากัดในการศึกษาค ร้ังนี้  พบว่า  มีบุคลากรทาง

การแพทย์ร้อยละ 27.2 ไม่ได้ส่งคืนแบบสอบถามจึงอาจทําให้

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยอาจจะคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง และ

อาจเกิด recall bias ของข้อมูลปัจจัยท่ีสนใจในการศึกษานี้  

สรุปผลการศึกษา  

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลทุติยภูมิคร้ัง

นี้เกิดจากเช้ือไวรัส Influenza A H1N1 2009 และ Influenza A 

H3N2 ผู้ป่วยส่วนมากปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และแผนกเภสัชกรรม โดยเร่ิมต้นระบาดจากบุคลากรในแผนกเภสัช

กรรมซึ่งป่วยภายหลังจากดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ ซึ่ง

พบว่า ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลปี 2553 ใน

การป้องกันการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่ํากว่าร้อยละ 50 และ

การล้างมือยังเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในการป้องกันการเกิดอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่   

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมการล้างมืออย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอใน

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นวิธีการป้องกันการติดเช้ือไข้หวัด

ใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพ  

2. ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

มีการเก็บข้อมูลและติดตามการป่วยและการลาของบุคลากรทาง  

การแพทย์ เพื่อให้สามารถตรวจจับและควบคุมการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ได้เร็วข้ึน 

3. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลปี 2553 ท่ีนํามาใช้ เนื่องจากมีการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ใน

บุคลากรที่ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 ราย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา และภาควิชาจุลชีววิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุน

การศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้เป็นอย่างดี 
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Abstract 

Background: On 6 October 2010, the Bureau of Epidemiology was notified of influenza-like illness (ILI) 
outbreak in healthcare workers in ER and OPD of Hospital A, Buriram Province. An investigation was 
conducted to confirm a diagnosis, identify risks factors of ILI and evaluate the effectiveness of the 2010 
trivalent influenza vaccine in this outbreak. 

Method: Influenza surveillance reports and medical records were reviewed. Active case finding was 
conducted in all healthcare workers. An acute respiratory illness (ARI) case was defined as a person who 
worked in Hospital A and developed at least two of the following symptoms: fever, cough, rhinorrhea and 
sore throat between 12 August and 31 October 2010. A confirmed influenza case was an ARI case who had a 
throat swab positive for influenza by RT-PCR.  A retrospective cohort study and an environmental survey 
were carried out in ER and OPD. An ILI case was a person who worked in ER and OPD of Hospital A and 
developed fever with cough and/or sore throat between 12 August and 31 October 2010. Risk factors for ILI 
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 390 healthcare workers in Hospital A, 137 (35.2%)  met the case definitions, including 134 ARI 
cases and 3 confirmed influenza cases (i.e., a case of influenza A H1N1 2009 case and 2 cases of influenza A 
H3N2). The median age of cases was 32 years (rang: 20 - 60 years) and male to female ratio was 1:5. The 
highest attack rate was observed in OPD (59.1%), followed by Pharmacy Department (55.2%) and ER (45.0%). 
The index case worked in Pharmacy Department and she developed symptoms after having close contacts 
with her son whom was diagnosed with pneumonia. The durations of viral shedding time in two H3N2 
influenza cases were 8 and 9 days in the 2 vaccinated nurses. Significant protective factor was hand washing 
(adjusted odds ratio = 0.161, 95% CI = 0.034, 0.748). The effectiveness of the 2010 trivalent influenza vaccine 
for preventing ILI was 41.6 % (95% CI = 7.1%, 63.3%). Environmental survey revealed close contact of 
hospital personnel in a crowded condition and air conditioning area in the hospital.  

Conclusion: An outbreak of laboratory - confirmed influenza A H1N1 2009 and influenza A H3N2 occurred 
among healthcare workers in a tertiary care hospital.  The highest attack rates were in OPD, ER and Pharmacy 
Department. Hand washing was a significant protective factor while the effectiveness of the 2010 trivalent 
influenza vaccine was modest. 

Keywords: Influenza, outbreak, vaccine effectiveness, healthcare workers, hand washing, Thailand 




