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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: สํานักระบาดวิทยาร่วมกับโรงพยาบาลสันกําแพง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันกําแพงและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ได้ทําการสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างวันท่ี 1-6 กันยายน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยหญิงรายหนึ่งในเขตอําเภอสันกําแพงในวันท่ี 29 สิงหาคมหลังติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ค้นหาสาเหตุของการติดเช้ือและความ
เช่ือมโยงทางระบาด สํารวจอุบัติการณ์ของไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนพื้นท่ีอําเภอสันกําแพงและดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค 
วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต สัมภาษณ์ครอบครัว เพื่อนร่วมงานและประชาชนในชุมชนของผู้เสียชีวิต เก็บ
ตัวอย่างเสมหะคนในครอบครัวตรวจไข้หวัดใหญ่ ค้นหาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในชุมชนอยู่อาศัยของผู้เสียชีวิต โดยใช้นิยาม ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ี
อาศัยอยู่ในอําเภอสันกําแพงและมีอาการอย่างน้อย 2 อาการจากกลุ่มอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ และมีน้ํามูก โดยเร่ิมมีอาการระหว่างวันท่ี 1 
สิงหาคม - 1 กันยายน 2555 ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยและมีผลตรวจเสมหะยืนยันไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 ด้วยวิธี RT-PCR  

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย โรงพยาบาลอําเภอสันกําแพงและโรงพยาบาลต่าง ๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2554 จากฐานข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ศึกษาอุบัติการณ์และการระบาดของไข้หวัดใหญ่ใน
โรงเรียน เขตพื้นท่ีอําเภอสันกําแพง โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและสํารวจอุบัติการณ์โดยใช้นิยามโรคข้างต้นในโรงเรียน 
9 แห่งจาก 11 แห่ง พร้อมสุ่มเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อตรวจยืนยันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มท่ีมีอาการไม่เกิน 3 วัน 

ศึกษาการระบาดในโรงเรียน A และ C ซึ่งพบอัตราการป่วยสูง โดยสัมภาษณ์นักเรียนและเจ้าหน้าท่ีในโรงเรียนท้ังหมด เกี่ยวกับ
อาการป่วยและการรักษาท่ีได้รับ 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยหญิงอายุ 57 ปี อาชีพแม่ครัวของโรงเรียน B เสียชีวิตจากปอดอักเสบรุนแรงจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสงสัยเบาหวาน ไม่ได้เข้ารับการรักษาและรับยา Oseltamivir ค่อนข้างช้าเนื่องจากไม่รีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการรุนแรง ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่คือการไปดูแลสามีท่ี รพ.นครพิงค์ด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เป็นเวลา 5 วันก่อนมีอาการป่วย หลังเสียชีวิตลูกสาวสองคนป่วยและยืนยันเช้ือเดียวกัน สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2554 
มีผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เพิ่มข้ึนสูงกว่าและเร็วกว่าในปี พ.ศ. 2553 โดยพื้นท่ีอําเภอเมืองเร่ิมเพิ่มสูงข้ึนช่วงต้นเดือนสิงหาคม อําเภอ  
สันกําแพงเร่ิมเพิ่มช่วงกลางเดือน ส่วนอําเภออ่ืนรอบนอก เพิ่มข้ึนช่วงปลายเดือน ผลการสํารวจอุบัติการณ์ในโรงเรียนพบว่า โรงเรียนใน
ตําบลสันกําแพง มีอัตราการป่วยสูงเป็นสามลําดับแรก โดยท้ังสามแห่งมีผลตรวจยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 ไม่พบผู้ป่วย  
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ท่ีมีอาการรุนแรง แต่ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาของ
ผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยในโรงเรียน  
ข้อสรุป: พบการป่วยในครอบครัว ยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด 
A H3 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นผู้ป่วยรายแรก มีประวัติน้ําตาลในเลือด
สูง ไม่ได้รับการรักษา และได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างช้า 
พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ A H3 ในโรงเรียนหลายแห่ง อําเภอ  
สันกําแพง โดยพบท้ังโรงเรียนช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษาแต่ไม่มี
อาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน หน่วยงานสาธารณสุขได้สนับสนุน
ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้ใช้ในคลินิกเอกชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาและ
ทําการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจจากคลินิกและโรงพยาบาล
เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือผลข้างเคียงจากยา 

คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3, การเสียชีวิต, การระบาด, 
เชียงใหม่ 

********************************************** 
บทนํา 

วันท่ี 30 สิงหาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ว่าพบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 
ซึ่งมีผลตรวจเสมหะยืนยันเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ผู้เสียชีวิตอาศัย
อยู่ในตําบลสันกําแพง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ และ
ทํางานเป็นแม่ครัวประจําโรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบลแม่ปูคา อําเภอ
สันกําแพง และช่วงเวลาเดียวกันพบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
ในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในตําบลสันกําแพง จํานวน 320 คน 
สํานักระบาดวิทยาร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันกําแพงและโรงพยาบาลสันกําแพง 
ดําเนินการสอบสวนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาปัจจัยเสี่ยงของ
การเสียชีวิต ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคและค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ประเมินสถานการณ์และอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในโรงเรียน
พื้นท่ีในอําเภอสันกําแพงและร่วมควบคุมและป้องกันการระบาด
ของโรคระหว่างวันท่ี 1 - 6 กันยายน 2554 

วิธีการศึกษา 
การสอบสวนโรคกรณีแม่ครัวโรงเรียนเสียชีวิต 

ทีมผู้ศึกษาได้สืบค้นบันทึกการรักษา ข้อมูลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ เสียชีวิต จาก
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผู้เสียชีวิตเข้ารับการรักษา 

สัมภาษณ์ครอบครัวและเพื่อนร่วมงานของผู้ เสียชีวิต 
เกี่ยวกับประวัติอาการป่วยและปัจจัยเสี่ยงของการสัมผัสโรค เก็บ
ตัวอย่างเสมหะบริเวณคอ (Throat swab) ของสมาชิกครอบครัว 
5 คน ตรวจเบื้องต้นและส่งตรวจยืนยันเช้ือไข้หวัดใหญ่ ท่ีห้อง-
ปฏิบัติการไวรัสวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยจักรรัฐ พิทยาวงศอานนท 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต    

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง พรียา คลายพอ 

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 
ไผท สิงห์คํา1, พัชรินทร์ ตันติวรวิทย์1, พิสิฐวุฒิ อยุทธ์2,  
ทับทรวง ยอดเมือง2, ปราณีจิต ชัยบาล3, นิคม รัตนะ3,  
สุธีรัตน์ มหาสิงห์4, มาลินี จิตตกานต์พิชย์5, สุนทรียา วัยเจริญ5,  
พิไลพรรณ พุธวัฒนะ6, จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์1 
1 กลุ่มภารกจิพฒันานักระบาดวิทยาและเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ภาคีเครือข่าย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

2 โรงพยาบาลอําเภอสันกําแพง จงัหวัดเชียงใหม่ 
3 สํานกังานสาธารณสุขอําเภอสันกาํแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
4 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
5 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
6 ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สํารวจผู้ป่วยในหมู่บ้านเดียวกับผู้ เสียชีวิต โดยใช้นิยาม
สําหรับ ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้อาศัยในพื้นท่ีอําเภอสันกําแพง 
และมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปน้ี คือ ไข้หรือมีประวัติเป็นไข้ ไอ 
เจ็บคอ มีน้ํามูก โดยวันท่ีเร่ิมมีอาการอยู่ในช่วงวันท่ี 1 สิงหาคม - 1 
กันยายน 2554 สําหรับผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วยสงสัยและมี
ผลตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในพื้นท่ีอําเภอ
สันกําแพงและอําเภอใกล้เคียง 

ทีมผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผูป้ว่ย
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่รายสัปดาห์ของประเทศไทยและจังหวัด
เชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2553 - 2554 

ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลรายสัปดาห์จํานวนผู้ป่วยสงสัย
ไข้หวัดใหญ่ในพื้นท่ีอําเภอสันกําแพงและอําเภอใกล้เคียง ได้แก่ 
โรงพยาบาลอําเภอบ้านธิ จังหวัดลําพูน โรงพยาบาลอําเภอสารภี 
โรงพยาบาลเทศบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม่ อําเภอเมืองเชียงใหม่ โรงพยาบาลอําเภอฮอด ดอยหล่อ 
สันป่าตอง พร้าว ฝาง และ แม่อาย จากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ของจังหวัดเชียงใหม่จาก
ระบบ รง. 506 ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2554  

การสํารวจสถานการณ์และอุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ของโรงเรียนใน
พื้นท่ีอําเภอสันกําแพง 

ทีมผู้ศึกษาทําการสํารวจอุบัติการณ์ของผู้ป่วยสงสัยไข้หวัด-
ใหญ่ในโรงเรียน 9 แห่งจากท้ังหมด 11 แห่งในพื้นท่ีอําเภอสันกําแพง 
เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 2 แห่ง และ
โรงเรียนท่ีเปิดสอนช้ันอนุบาล - มัธยมศึกษาปีท่ี 3 จํานวน 6 แห่ง  

สุ่มเก็บตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วย (Throat swab or 
nasopharyngeal swab) ท่ียังมีอาการป่วยไม่เกิน 3 วันนับตั้งแต่ 
วันเร่ิมป่วย เพื่อตรวจยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี RT-
PCR ท่ีห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ และ ห้องปฏิบัติการไวรัส
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

สัมภาษณ์นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนสองแห่ง (โรงเรียน 
A และ C) ท่ีพบอัตราการป่วยสูงและศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมใน
บริเวณโรงเรียนท่ีอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคเพื่อ
ดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

ผลการศึกษา 
ผลการสอบสวนโรคกรณีแม่ครัวโรงเรียนเสียชีวิต (รูปท่ี 2) 

ผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญิง อายุ 57 ปี อยู่หมู่ 4 ตําบลสันกําแพง 
อําเภอสันกําแพง อาชีพแม่ครัว ในโรงเรียนแม่ปูคา ตําบลแม่ปูคา 
อําเภอสันกําแพง เคยมีประวัติตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูงกว่า  
200 mg% 3 คร้ังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกําแพง โดย 

ไม่ได้เข้ารับการรักษา ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

ช่วงบ่ายของวันท่ี 19 – 23 สิงหาคม 2554 ไปเฝ้าสามีซึ่ง
ป่วยด้วยโรคหัวใจ พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และไม่ได้ไป
ทํางานท่ีโรงเรียน 

วันท่ี 23 สิงหาคม 2554 ช่วงเช้า เร่ิมมีไข้ ช่วงบ่ายผู้ป่วยได้
ไปพบแพทย์คลินิกเอกชนในอําเภอสันกําแพง แพทย์แนะนําให้ไป
โรงพยาบาลแต่ผู้ป่วยไม่ได้ไป  

ต่อมาวันท่ี 26 สิงหาคม 2554 ผู้ป่วยมีไข้สูงและมีอาการ
หอบเหนื่อย ได้ไปพบแพทย์คลินิกเอกชนอีกแห่ง แพทย์แนะนําให้
ไปโรงพยาบาลทันทีเนื่องจากมีอาการปอดอักเสบ ช่วงบ่ายลูกสาว
คนเล็กพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน ในอําเภอเมือง ผล
การตรวจ Vital sign: อุณหภูมิกาย 37.8oC, P 128 คร้ัง/นาที, BP 
164/91 mmHg ตรวจร่างกายเบื้องต้น Lung: mild crepitation at 
right lower lobe ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ Slight thickening 
of marking in right lung base(รูปท่ี 1.1) ผลการตรวจเลือด CBC: 
HGB 18.1 g/dL, HCT 54%, WBC 16,500 cells/mm3 (N 57%, 
Band 33%, L 7%, M 3%), PLT 173,000 cells/mm3, Blood 
Chemistry: Na 138 mg/dL, K 5.5 mg/dL, Cl 97 mg/dL, Ca 
9.4 mg/dL, BUN 29 mg/dL, Cr 1.9 mg/dL, LFT : AST 91 U/L, 
ALT 70 U/L, ALP 87 U/L แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบสงสัยติด
เช้ือ (Infectious Pneumonia) ได้รับยา Azithromycin ชนิดกิน 
Ceftriaxone และ Amoxicillin ผสม Clavulanic acid ชนิดฉีด 

วันท่ี 27 สิงหาคม 2554 ผู้ป่วยยังมีอาการหอบเหนื่อย 
Vital sign: อุณหภูมิกาย 38.4 oC, P 128 คร้ัง/นาที, RR 30 คร้ัง/
นาที, BP 164/91 mmHg ผลตรวจเสมหะเบื้องต้น (Throat 
swab for rapid test) พบผลบวกต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ (แต่
พบผลลบต่อไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1) แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดติด
เช้ือจากไวรัสไข้หวัดใหญ่และรักษาด้วยยา Oseltamivir  

วันท่ี 28 สิงหาคม 2554 ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน 
vital sign: อุณหภูมิกาย 39.2oC, P 188 คร้ัง/นาที, RR 32 คร้ัง/นาที
, BP 118/71 mmHg ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ consolidation 
of both lower lobes, not much change, bilateral peri-hilar 
alveolar edema is slightly decreased (รูปท่ี 1.2) ผลตรวจ
เลือด CBC: Hb 16.0 g/dL, Hct 47% WBC 6,700 cells/mm3 (N 
55%, Band 26%, L 14%, M 5%) PLT 172,000 cells/mm3 ผล
เพาะเชื้อเสมหะ: many gram negative bacilli ผลตรวจวัณโรคใน 
เสมหะ: not found AFB แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและให้ยาต้านไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ร่วมกับยาปฏิชีวนะต่อ  

วันท่ี 29 สิงหาคม 2554 ตรวจอุณหภูมิกายได้ 40oC ผล
ตรวจ CBC: HGB 14.1 g/dL, Hct 43%, WBC 4,700 cells/mm3 

(N23%, Band 38%, L24%, M7%) PLT 71,000 cells/mm3   
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และผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยเป็นภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 
ผลตรวจ Throat swab วันท่ี 27 สิงหาคม 2554 ยืนยัน

สายพันธุ์จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดเชียงใหม่ พบการ
ติดเช้ือ Influenza A H3 

ท้ังนี้ สมาชิกภายในบ้านประกอบด้วย สามีผู้เสียชีวิต อายุ 
67 ปี มีโรคประจําตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง 
และตับแข็ง ลูกสาวคนโต อายุ 40 ปี สามีลูกสาวคนโต อายุ 41 ปี 
หลานชาย อายุ 7 ปี ส่วนลูกสาวคนกลางอายุ 37 ปีและลูกสาวคน
เล็กอายุ 35 ปี อยู่อาศัยคนละอําเภอ แต่ไปมาหาสู่กันเป็นประจํา จาก
การสัมภาษณ์ไม่มีผู้ใดมีประวัติป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
ตั้งแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2554 

 
รูปท่ี 1.1 ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย วันท่ี 26 สิงหาคม 2554  

 
รูปท่ี 1.2 ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก วันท่ี 28 สิงหาคม 2554  

ขณะจัดงานศพวันท่ี 30 สิงหาคม 2554 ลูกสาวคนโต เร่ิมมี
อาการไอ เจ็บคอ และบุตรสาวคนเล็กซึ่งอาศัยคนละหมู่บ้านและมี
ประวัติเป็นภูมิแพ้ มีอาการไอแห้ง ๆ ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่าง
Throat swab ตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 ท้ังสองราย  

ผลการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในประเทศ
ไทย จังหวัดเชียงใหม่และพื้นท่ีอําเภอสันกําแพงและอําเภอใกล้เคียง 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน
สถานพยาบาล พ.ศ. 2553 - 2554 (รูปท่ี 3) สัดส่วนผู้ป่วยนอกท่ี
เป็นผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
กว่าระดับปกติในช่วงสัปดาห์ท่ี 35 - 40 หรือราวกลางเดือนสิงหาคม
ถึงกลางเดือนกันยายน โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2554 มีจํานวนผู้ป่วย
เพิ่มมากข้ึนกว่าปี พ.ศ. 2553 อย่างชัดเจน สําหรับจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2554 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ช่วงกลาง  

เดือนสิงหาคมเช่นเดียวกัน และสูงสุดในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 
ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับท่ีพบการป่วยและเสียชีวิตของผู้ป่วยในอําเภอ
สันกําแพง จังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูลรายอําเภอของจังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดต่อกับอําเภอสันกําแพงพบการเพิ่มข้ึนของ
ผู้ป่วยเทียบกับระดับปกติของแต่ละพื้นท่ี โดยอําเภอเมืองซึ่งอยู่ใกล้
กับอําเภอสันกําแพงมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มข้ึนตั้งแต่ต้นเดือนสิงหาคม 
2554 อําเภอสันกําแพงและอําเภอโดยรอบ ได้แก่ สารภี และ 
บ้านธิ (จังหวัดลําพูน) พบแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงกลางเดือน
สิงหาคม ส่วนอําเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ท่ีห่างออกไป ได้แก่ 
อําเภอฮอด ดอยหล่อ สันป่าตอง พร้าว ฝาง และ แม่อาย มีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในช่วงต้นเดือนกันยายน 

ข้อมูลผลการตรวจยืนยันสายพันธุ์ เช้ือไข้หวัดใหญ่จาก
ฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลท่ีเป็นจุดเฝ้าระวังใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 พบเป็นชนิด A H3 

จากข้อมูลระบบรายงาน 506 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2554 พบจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน ช่วงเดือนมิถุนายน และสูงสุดช่วงเดือนสิงหาคมถึง
กันยายนของทุกปี (รูปท่ี 4) โดยในปี พ.ศ.2554 พบผู้เสียชีวิตเพียง
รายเดียว ซึ่งมีจํานวนลดลงเม่ือเทียบกับสองปีก่อนหน้า  

ผลการสํารวจสถานการณ์และอุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ของโรงเรียน  
ในพื้นท่ีอําเภอสันกําแพง 

ผลการศึกษาอุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน (ตารางที่ 1) 
อําเภอสันกําแพง พบว่า โรงเรียนท่ีมีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และ
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (attack rate) 3 อันดับสูงสุดอยู่ในพื้นท่ี 
ตําบลสันกําแพง ได้แก่ โรงเรียน C, A และ H แต่ไม่พบอาการรุนแรง
ในเด็กท่ีสุขภาพแข็งแรง ขณะที่โรงเรียนท่ีแม่ครัวทํางานอยู่ก่อน
เสียชีวิต คือ โรงเรียน B มีจํานวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย อัตราการป่วย
ค่อนข้างต่ําและไม่พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่จากการตรวจเสมหะ 

ผลการศึกษาการระบาดในโรงเรียนสองแห่ง (A และ C) ท่ี
พบอัตราการป่วยสูงสุด 

โรงเรียน A เป็นโรงเรียนช้ันมัธยมศึกษาประจําอําเภอ (ช้ัน 
ม.1 - 6) ตั้งอยู่พื้นท่ีรอยต่อ ตําบลสันกําแพง และตําบลสันทราย 
อําเภอสันกําแพง มีจํานวนครู นักเรียน และเจ้าหน้าท่ี รวมกันราว 
2,900 คน มีผู้ป่วยตามนิยามโรค 320 คน (รูปท่ี 5) อัตราป่วยร้อยละ 
11 ผู้ป่วยมีอาการไอร้อยละ 69 เจ็บคอร้อยละ 69 มีน้ํามูกร้อยละ 66 
ปวดศีรษะร้อยละ 41 มีไข้ร้อยละ 36 และ ปวดเม่ือยตามร่างกาย  
ร้อยละ 22 ผู้ป่วยรายแรกในการระบาดของโรค เร่ิมมีอาการวันท่ี 19 
สิงหาคม 2554 ผลการตรวจเสมหะยืนยันเช้ือไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี 
PCR 13 ราย พบผลบวกต่อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A H 3 จํานวน 3 ราย 
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสัน
กําแพง 37 ราย ไม่มีรายใดมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน และ
โรงเรียนได้หยุดการเรียนการสอนช่ัวคราววันท่ี 1 - 4 กันยายน 2554 
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มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
 1.จัดทําแนวทางการจ่ายยา Oseltamivir 
ให้กับผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงด้านโรค
ประจําตัวและผู้ป่วยท่ีมีประวัติไข้ 2 วันข้ึนไป สําหรับ
โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนท้ัง 7 แห่งในอําเภอสัน
กําแพง ท้ังนี้โรงพยาบาลเป็นหน่วยกระจายยาที่ได้รับ
การสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่และทางคลินิกต้องส่งรายงานการจ่ายยาและ
รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีรับยาให้กับทางโรงพยาบาล 
 2. แนะนําให้มีการจัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย
นอกท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ท่ีเข้ามารับการตรวจ
ในโรงพยาบาลอําเภอสันกําแพง 
 3. ร่วมประชุมทีมควบคุมป้องกันโรคระดับ
อําเภอและจังหวัด โดยแนะนําให้ติดตามสถานการณ์
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
อย่างใกล้ชิด วางแผนบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกัน
และเวชภัณฑ์ในจังหวัดมายังพื้นท่ีอําเภอสันกําแพง 
ให้คําแนะนําด้านการวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจจับการ
ระบาดกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ให้กับเจ้าหน้าท่ี
อําเภอข้างเคียงเพื่อการตรวจจับการระบาดท่ีรวดเร็ว 

4. แนะนําให้ทีมสาธารณสุขในพื้นท่ีถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขนิสัยเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านท่ีพบผู้เสียชีวิตหลังการติดเช้ือ โดยแนะนําการ
ใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ 
หลีกเลี่ยงการอยู่ใน ฝูงชนหนาแน่น 

5. สําหรับโรงเรียน แนะนําให้ครูตรวจคัด
กรองผู้ป่วยตามนิยามโรคในช่วงเช้าก่อนเข้าเรียนทุก
วัน แนะนําให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนและชุมชน ระหว่างผู้บริหาร
โรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยเสียชีวิตรายนี้เกิดจากภาวะปอดอักเสบ

รุนแรงจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 และมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงถึงสงสัยเบาหวานและไม่ได้รับการ
รักษาเป็นปัจจัยให้เกิดอาการรุนแรง1,4 จากประวัติ
รักษาด้วยยา Oseltamivir หลังเร่ิมป่วยนานกว่า 48 
ช่ัวโมงและไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีสําคัญการเสียชีวิต2,6 จากโรคไข้หวัดใหญ่ มี
ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2 วัน (1 - 4 วัน)3 และในช่วงก่อน
เ ร่ิมป่วย ไม่พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ใน
ครอบครัวผู้เสียชีวิต พื้นท่ีชุมชนอยู่อาศัยและโรงเรียน 

รูปท่ี 5 จํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ตามนิยามสอบสวนโรค ในโรงเรียนมัธยม A 
ตําบลสันกําแพง อําเภอสันกําแพง เดือนสิงหาคม - กันยายน 2554 

 

รูปท่ี 6 จํานวนผูป้่วยไข้หวัดใหญต่ามนิยามสอบสวนโรค ในโรงเรียน C        
ตําบลสันกําแพง อําเภอสันกําแพง เดือนสิงหาคม - กันยายน 2554 

ท่ีผู้เสียชีวิตทํางานอยู่ซึ่งมีอัตราการป่วยต่ํา อีกท้ังไม่พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ 
จากการสุ่มตรวจเสมหะ จึงคาดว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ของ
ผู้เสียชีวิต อีกท้ังข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ พบว่า โรงพยาบาล
นครพิงค์ มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่ต้นเดือนสิงหาคมเป็นต้นมาและเนื่องจาก
ผู้เสียชีวิตไปดูแลสามีท่ีป่วยโรคหัวใจติดต่อกันตลอด 5 วัน ก่อนมีอาการป่วยโดย
ไม่ได้ไปทํางานท่ีโรงเรียนเลย ดังนั้นผู้ป่วยเสียชีวิตน่าจะได้รับเช้ือไข้หวัดใหญข่ณะอยู่
ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
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รูปท่ี 4 ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดเชียงใหม่ จากฐานข้อมูล 

รายงาน 506 ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2554 
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สําหรับลูกสาวท้ังสองคนป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 
หลังมารดาเสียชีวิตได้ 1 วัน โดยลูกสาวท้ังสองมีปัจจัยเสี่ยงจาก
การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งมีประวัติดูแลมารดาอย่าง
ใกล้ชิดเป็นเวลา 5 วันก่อนมีอาการ และไม่มีประวัติสัมผัสโรคหรือ
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จากแหล่งอ่ืน จึงคาดว่าน่าจะมีการระบาดของ
โรคภายในครอบครัวด้วย  

ช่วงสัปดาห์สุดท้ายของเดือนสิงหาคม 2554 พบผู้ป่วย
ไข้หวัดใหญ่จํานวนมากในโรงเรียน A และ โรงเรียน C และจํานวน
ท่ีเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ของอําเภอสันกําแพง 
ช้ีให้เห็นว่าน่าจะมีแพร่กระจายโรคในชุมชุนด้วย  

หลังจากการสอบสวนโรคและดําเนินมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคที่กําหนด ในโรงเรียน พื้นท่ีตําบลสันกําแพง 
โดยเฉพาะโรงเรียนท่ีพบว่ามีอัตราป่วยสูง ส่งผลให้พบนักเรียนป่วย
ด้วยไข้หวัดใหญ่รายใหม่น้อยลง ขณะที่โรงเรียนอ่ืนซึ่งมีอัตราป่วย
ต่ํา ซึ่งจะมีความเสี่ยงท่ีพบผู้ป่วยเพิ่มได้นั้น ไม่พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน
มากหลังดําเนินมาตรการป้องกันโรคในพื้นท่ี ดังนั้นการศึกษานี้ช่วย
ยืนยันว่าควรเน้นให้ดําเนินมาตรการป้องกันโรคในวงกว้าง เม่ือ
พบว่าเร่ิมมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนบางแห่งข้ึน 

ข้อจํากัดของการศึกษา 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลอาการของไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม

นักเรียนช้ันอนุบาลและประถมศึกษาที่ได้รับ โดยเฉพาะกรณีท่ีมี
อาการนานกว่า 1 สัปดาห์ อาจทําให้มีความแม่นยําน้อย จากการ
สื่อสารกับเด็กนักเรียน ส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยตามนิยามมีแนวโน้ม
น้อยกว่าความเป็นจริงได้ ทีมสอบสวนโรคจึงได้สัมภาษณ์ครูประจํา
ช้ันเกี่ยวกับการลา และอาการป่วยของนักเรียน เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลนี้ 

2. ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลอาการป่วยของ
นักเรียนมัธยมศึกษาบางส่วน จากลักษณะอาการของไข้หวัดใหญ่ท่ี
นักเรียนไม่ทราบ และนักเรียนเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีครู-
ประจําช้ันเป็นผู้รวบรวม อาจทําให้จํานวนผู้ป่วยตามนิยามน้อยลง 
ท้ังนี้คณะสอบสวนโรคได้อธิบายลักษณะอาการและวิธีการตอบ
แบบสอบถามให้กับครูผู้รวบรวมแบบสอบถามก่อน เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูลนี้  

สรุปผลการศึกษา  
พบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 เสียชีวิต 

1 รายจากโรคปอดอักเสบรุนแรง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต คือ
ประวัติน้ําตาลในเลือดสูงท่ีไม่ได้รับการรักษาและได้รับยาต้านไวรัส
ไข้หวัดใหญ่เกิน 48 ช่ัวโมงหลังเร่ิมป่วยและพบการระบาดใน
ครอบครัวของผู้ป่วยเสียชีวิตตามมา ในขณะเดียวกันพบการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ชนิดสายพันธุ์นี้ ในโรงเรียนหลายแห่ง ในอําเภอสัน
กําแพง โดยพบทั้งโรงเรียนช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มี  

อัตราป่วยระหว่างร้อยละ 3 ถึง 27 แต่ไม่มีอาการรุนแรงหรือภาวะ-
แทรกซ้อน หน่วยงานสาธารณสุขได้ออกแนวทางการรักษาด้วยยา 
Oseltamivir ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและสนับสนุนยาให้ใช้ในคลินิก
เอกชนพร้อมทําการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจจากคลินิก
และโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง จากการ
ติดตามแนวโน้มของไข้หวัดใหญ่ในพื้นท่ีพบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่
ลดลง และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงอีก  

ข้อเสนอแนะ 
1. ให้จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อเน้นการ

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุม ในกลุ่มประชากรท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการรุนแรงภายหลังการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ตาม
แนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้จะพบผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่ในประเทศไทยสูงในเดือนกรกฎาคมถึงกันยายนของทุกปี 
ดังนั้นการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ควรให้ได้ครอบคลุมประชากรกลุ่ม
เสี่ยงก่อนเดือนมิถุนายนเพื่อลดอัตราป่วยในช่วงฤดูกาลของไข้หวัด
ใหญ่ก่อนอย่างน้อย 1 เดือน4 

2. ให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาติดตามสถานการณ์จากระบบ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ รายสัปดาห์ ท้ังภาพรวม
จังหวัดและรายสถานพยาบาล หากเกินร้อยละ 10 ให้เพิ่มมาตรการ
คัดกรองโรคในโรงเรียน ค้นหาการระบาดและควบคุมป้องกันโรคใน
ชุมชน และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรสาธารณสุขให้ยาต้านไวรัส
ไข้หวัดใหญ่กับผู้ป่วยท่ีสงสัยไข้หวัดใหญ่ทันเวลา เพื่อลดอัตราป่วย
ตายและร่วมมือกับสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ในชุมชน ให้สามารถจ่ายยา
ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ได้ท่ัวถึง 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีระบบการจัดการ
คลังยาและการกระจายยา Oseltamivir รวมท้ังการเตรียมพร้อม
เวชภัณฑ์สํารองเตรียมพร้อมไว้อย่างเพียงพอ เพื่อให้สามารถรับมือ
กับการระบาดได้ทันที 

4. ควรให้ข้อมูลสถานการณ์โรคกับบุคลากรทางการแพทย์
ในพื้นท่ีท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังให้สุขศึกษาและแนวทางการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับชุมชน เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพและลดความตื่นตระหนกของชุมชนกรณีท่ีมีการ
ระบาดของโรค 

การติดตามผลการปฏิบัติงาน 
ทีมผู้ ศึกษาได้ติดตามการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันท่ี 4 - 6 

กันยายน 2554 พบว่า มีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีได้รับ
รายงานจากสถานพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชนในพื้นท่ีอําเภอ
สันกําแพงท้ังสิ้น 94 คน ได้รับยา Oseltamivir 8 คน โดยมีผู้ป่วย 
1 ราย มีอาการชักกระตุกหลังได้รับยา สงสัยสาเหตุจากอาการแพ้-
ยา เข้ารับการรักษาโดยสังเกตอาการที่โรงพยาบาลสันกําแพง 
หลังจากนั้นไม่มีอาการชักอีกและอาการไข้หวัดหายเป็นปกติ 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ไผท สิงห์คํา, พัชรินทร์ ตันติวรวิทย์, พิสิฐวุฒิ อยุทธ์, ทับทรวง ยอดเมือง

, ปราณีจิต ชัยบาล, นิคม รัตนะ และคณะ. การสอบสวนกรณีเสียชีวิตแม่

ครัวโรงเรียนจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และสํารวจอุบัติการณ์และการ

ระบาดของผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน อําเภอสัน

กําแพง จังหวัดเชียงใหม่ เดือนสิงหาคม – กันยายน 2554. รายงานการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2555; 43: 385 - 93. 
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Dead Case Investigation caused by Influenza A (H3) and Rapid Survey of Incidence of Influenza 
in Schools, Sankamphaeng District, Chiang Mai Province, Thailand, August – September 2012 

Singkham P1, Tantiworrawit P1, Ayood P2, Yodmueang T2, Chaiban P3, Rattana N3, Mahasing S4, Chittaganpitch M5, 
Waicharoen S5, Puthavathana P6, Pittayawonganon C1 

1 Field Epidemiology Training Program, Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Thailand 
2 Sankamphaeng Hospital, Chiang Mai  
3 Sankamphaeng District Health Office, Chiang Mai 
4 Chiang Mai Provincial Health Office 
5 National Institutes of Health, Department of Medical Science, Ministry of Public Health 

6 Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital 

Abstract 
Background: Bureau of Epidemiology and Chiang Mai Surveillance and Rapid Response Team conducted 
investigation between September 1 - 6, 2011 to verify diagnosis and confirm dead case and the outbreak, to 
identify source of infection and epidemiological linkage, to describe epidemiological characteristic and 
magnitude of the outbreak, to survey the incidence of Influenza - Like Illness (ILI) and influenza in school 
setting, and to recommend the prevention and control measures. 

Method: The team reviewed medical record of the death, interviewed family members, colleagues (School-B), 
and villagers, and collected throat swabs of family members for confirmation of influenza. A suspect case was 
defined as a person who lived in Sankamphaeng (SKP) district or studied or worked in school in the SKP district 
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ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

หลังจากนั้นเวลา 21.00 น. ผู้เสียชีวิตไปเที่ยวสถานบันเทิงบนเกาะ

ดังกล่าวกับชายชาวต่างชาติ 2 คน ท่ีพักอยู่ในโรงแรมเดียวกัน ซึ่ง

เป็นห้องท่ีอยู่ช้ันบนของห้องพักผู้เสียชีวิต โดยทราบว่าหนึ่งใน 2 คน

เป็นชาวโปรตุเกส ท้ังคู่กลับเข้ามาท่ีห้องพักประมาณเวลา 01.00 น. 

ของวันท่ี 13 มิถุนายน 2555 ตลอดวันผู้เสียชีวิตไม่ได้ออกไปท่ีไหน 

วันท่ี 14 มิถุนายน 2555 เวลา 11.00 น. แม่บ้านของโรงแรมพบท้ังคู่

ยังคงมีชีวิตอยู่ ต่อมาเวลา 12.30 น. ชายชาวต่างชาติ 2 คน ดังกล่าว 

ได้เดินทางออกจากโรงแรม วันท่ี 15 มิถุนายน 2555 เวลา 14.00 น. 

แม่บ้านพบท้ังคู่นอนเสียชีวิตอยู่แล้ว โดยมีอาเจียนอยู่ท่ีพื้นปริมาณ

เล็กน้อย มีอุจจาระบนเตียง ร่างกายมีลักษณะแข็งเกร็ง Rigor mortis

1. การเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุในนักท่องเท่ียวหญิงชาว

แคนาดา 2 ราย อําเภอเกาะพีพี จังหวัดกระบี่ ผู้เสียชีวิตเป็นเพศ

หญิงและเป็นพี่น้องกัน อายุ 26 ปี และ 20 ปี โดยเดินทางมาเท่ียว

ในทวีปเอเชียหลายประเทศ ก่อนท่ีจะเดินทางเข้ามาในประเทศไทย

ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2555 และเดินทางต่อไปจังหวัดเชียงใหม่ในวัน

เดียวกัน วันท่ี 11 มิถุนายน 2555 เดินทางกลับมากรุงเทพมหานคร 

วันท่ี 12 มิถุนายน 2555 เดินทางต่อไปยังจังหวัดภูเก็ต ถึงเวลา 

08.30 น. หลังจากนั้นเวลา 11.00 น. เดินทางต่อไปเกาะพีพี จังหวัด  

กระบี่ โดยเรือโดยสาร และเข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่งบนเกาะ  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

had at least two symptoms as follows: fever, cough, sore throat, and rhinorrhea with onset date between 
August 1, and September 1, 2011. A confirmed case was a suspect case with positive result of influenza A (H3) 
from respiratory secretion by RT-PCR. We reviewed the number of cases in the influenza-like illness (ILI) 
reporting system in 2010 and 2011 of SKP Hospital, nearby hospitals in other districts of Chiang Mai. Interview 
local SRRT in health center and district health office about suspected influenza outbreaks in school in SKP 
District and conducted school survey of the incidence of ARI among 9 of 11 schools in SKP District and 
collected either throat swab or nasal swab from students and teachers for influenza testing in the National 
Institution of Health (NIH) and Siriraj Hospital. Interviewed all students, teachers, and staffs about their clinical 
and treatment in School-A and School-C also environment survey in School-A and C. 
Result: A fatal influenza A (H3) case of 57 years old female school chef with her two daughters was found. Her 
underlying disease is untreated diabetes. Visiting her husband who admitted caused by myocardial injury at a 
hospital was a suspect source of infection and received Oseltamivir lately. In 2011, Chiang Mai reported ILI 
cases in the surveillance was increased in mid-August that it raise earlier than the incidence of ILI in 2010 
Influenza outbreaks in late August 2011 by survey, there were high attack rate of ILI in 3 schools in SKP sub-
district and Influenza A (H3) was identified by RT-PCR but we did not find linkage evidence with the death.  
Conclusion: This was a family cluster of influenza A (H3) with a fatal case who had untreated suspect DM and 
late specific treatment for influenza. Several confirmed influenza A (H3) outbreaks in schools in SKP District, 
Chiang Mai were concurrently happening in late August to early September 2011. Oseltamivir supply for 
private clinics in SKP district was given and active surveillance for ARI with severe complication was conducted. 
Incidence of ARI among school children in SKP sub-district was higher than the incidence of ARI among 
students in other sub-district. Only influenza A (H3) was found in both primary and secondary schools without 
severe cases. No any linkage found between dead case and outbreak in schools. 
Key word: influenza A (H3), death, outbreak, Chiang Mai 




