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บทคัดย่อ 
บทนํา : วันที่ 21 เมษายน 2562 กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งว่าพบ
ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จํานวน 15 ราย ในสํานักงาน
แห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา ซึ่งอยู่ในอาคารที่เป็นที่ทํางาน
ร่วมกันของหลายหน่วยงาน มีการใช้ลิฟท์และประตูเข้าออกร่วมกัน 
มีพนักงานในอาคารรวมประมาณ 200 คน จากการตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้น พบผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่อย่าง
น้อย 6 ราย ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค จึงดําเนินการสอบสวนโรค 
ระหว่างวันท่ี 22–24 เมษายน 2562 
วิธ ีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวน
สถานการณ์จากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ข้อมูลจากเวช-
ระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล ค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
ด้วยวิธี Retrospective cohort study โดยใช้เทคนิค multiple 
logistic regression ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการ
ป่วย และทําการศึกษาสิ่งแวดล้อม กิจกรรมและพฤติกรรมที่อาจ
เกี่ยวข้องกับการระบาด 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จํานวน 32 ราย อัตราป่วย
ร้อยละ 16.67 ผู้ป่วยอาการรุนแรง (ปอดบวม) จํานวน 1 ราย ไม่มี 

ผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 24–41 ปี ค่ามัธยฐานของอายุ 
31.5 ปี ทุกรายมีอาการไข้ รองลงมา คือ ไอ (81.25%) ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ (71.88%) เจ็บคอ (68.75%) ปวดศีรษะ (65.63%) 
มีนํ้ามูก (62.50%) มีเสมหะ (56.25%) อ่อนเพลีย (56.25%) 
ตามลําดับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธี Real–Time PCR 
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 5 ราย 
จากตัวอย่างผู้ป่วย 7 ราย ทั้งนี้ได้ส่งตรวจจําแนก subtype ของ
เชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี gene sequencing พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
ชนิด B Victoria lineage ทั้ง 5 ราย ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง โดย multiple logistic regression 
พบปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในครั้งนี้คือ การทํางานอยู่ในแผนก
เดียวกันกับผู้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (adj OR = 12.89, 95% 
CI = 3.60–43.74) และการใช้แก้วนํ้าดื่มร่วมกันกับผู้ป่วย (adj OR 
= 15.56, 95% CI = 1.05–230.71) การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่า 
พนักงานนั ่งใกล้ช ิดกัน มีการใช้เครื ่องปรับอากาศ อุปกรณ์
สํานักงาน และใช้ลิฟท์โดยสารภายใน อาคารร่วมกัน เมื่อพนักงาน
ในสํานักงานมีอาการป่วยยังคงมาทํางานตามปกติ และมีการทํา
กิจกรรมร่วมกันโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย 
สรุปและวิจารณ์ผล : การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้เกิด  
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ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง(3) สําหรับการให้ยาต้านไวรัส 
Oseltamivir เพื ่อการรักษา จะจ่ายยาเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีอาการ
รุนแรง ซึ่งผลการรักษาดีท่ีสุดเม่ือให้ยาภายใน 48 ช่ัวโมงแรก(4) 

จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา พบว่า
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–19 
เมษายน 2562 มีรายงานผู้ป่วยท่ัวประเทศ 134,075 ราย อัตรา
ป่วย 202.96 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.01 จํานวนผู้ป่วยสะสม พบว่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง และสูงกว่าปีที่ผ่านมาประมาณ 3 เท่า พบผู้ป่วยอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนจํานวน 65 เหตุการณ์ ใน 32 จังหวัด 
โดยพบในโรงเรียน เรือนจํา ค่ายทหาร โรงพยาบาล ค่ายฝึกตํารวจ 
สถานพินิจฯ แคมป์คนงาน และวัด ที่ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการรวมตัว
ของคนหมู่มาก(5)  ผลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคไข้หวัดใหญ่ จาก
โรงพยาบาลเครือข่าย จํานวน 18 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–4 
พฤษภาคม 2562 มีจํานวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ 1,803 ตัวอย่าง พบ
สารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H1 2009 จํานวน 164 ราย 
ชนิด A/H3 จํานวน 122 ราย ชนิด B จํานวน 396 ราย และ
ตัวอย่างไม่ได้คุณภาพ 1 ตัวอย่าง(6) 

วันที่ 21 เมษายน 2562 กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งจาก
ประชาชนว่าพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จํานวน 
15 ราย ในสํานักงานแห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา ซึ่งอยู่ใน
อาคารที่เป็นที่ทํางานของมีหลายหน่วยงานโดยมีการใช้ลิฟท์และ
ประตูเข้าออกร่วมกัน มีพนักงานในอาคารรวมประมาณ 200 คน 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น พบว่ามีผู้ป่วย 14 ราย กระจายไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 6 แห่ง และแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
อย่างน้อย 6 ราย ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค 
ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการสอบสวนโรค 
ระหว่างวันท่ี 22–24 เมษายน 2562 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ 
2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

ตามลักษณะบุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และปัจจัยเสี่ยง

ต่อการระบาดของโรค 
4. เพื่อควบคุมโรค และหามาตรการควบคุมป้องกันการ

ระบาดในอนาคต 

จากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ในสํานักงานปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การระบาด ได้แก่ การทํางานอยู่ในแผนกเดียวกันกับผู้มีอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ และการใช้แก้วนํ้าดื่มร่วมกันกับผู้ป่วย มาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคที่สําคัญ คือ ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่และ
เน้นยํ้าเรื ่องการป้องกันควบคุมโรค สุขอนามัย การใส่หน้ากาก-
อนามัย การล้างมือ การทําความสะอาดและการทําลายเชื ้อแก่
พนักงาน รวมทั้งจัดระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในสํานักงาน  

คําสําคัญ : การระบาด, ไข้หวัดใหญ่, สํานักงาน, จังหวัดนครราชสีมา 

**************************************************** 

บทนํา 
โรคไข้หวัดใหญ่ เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ซึ่งมี 3 ชนิด 

คือ A, B และ C ติดต่อผ่านทางระบบทางเดินหายใจ โดยการสัมผสั
ฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลายของผู้ป่วย ระยะฟักตัวประมาณ 1–3 วัน 
อาการและอาการแสดงที่พบได้แก่ มีไข้ ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียมาก บางรายมีคัดจมูก เจ็บคอ หลอดลม
อักเสบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติภายใน 1–2 สัปดาห์ แต่มี
บางรายท่ีมีอาการรุนแรงจากภาวะแทรกซอ้นท่ีสําคัญ คือ ปอดบวม
อาจทําให้เสียชีวิตได้(1) กรมควบคุมโรค มีมาตรการควบคุมป้องกัน 
โรคและการระบาดที่สําคัญ เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกสายพันธุ์ 
โดยยึดหลัก “ปิด ล้าง เลี ่ยง หยุด”(2) รวมทั้งการฉีดวัคซีนเพื่อ  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 

นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก    

ผู้เขียนบทความ 
ปรางค์ศิริ นาแหลม1 นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์1  
นิรันดร ยิ้มจอหอ1 พัชนีย์ เพลินพร้อม1 ภัทราวดี ภักดีแพง1  
กษมา แตงพันธ์2 ปณิธี ธัมมวิจยะ3   
1กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข 
3กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 



 
723

h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  49  :  17  ธันวาคม  2564

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาจาก 

1.1 ทบทวนสถานการณ์จากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 
โดยทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
ย้อนหลัง 5 ปี เปรียบเทียบกับสถานการณ์ปี พ.ศ. 2562 

1.2 การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในการระบาดคร้ังนี้  
1.2.1 การทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ี

เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล  
1.2.2 การสัมภาษณ์ผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบสวนโรค

ไข้หวัดใหญ่ ท่ีทีมสอบสวนโรคได้สร้างขึ้น ประเด็นท่ีสอบถาม ไดแ้ก่ 
ข้อมูลทั่วไป ประวัติและอาการป่วย การได้รับวัคซีน ประวัติผู้ใกล้ชิด
ผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรักษา ปัจจัยที ่มีโอกาสทําให้ติดเช้ือ  
โรคไข้หวัดใหญ่ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

1.2.3 ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case 
finding) นิยามในการค้นหาผู้ป่วย มีดังนี้ 

ผู ้ป่วยสงสัย (Suspect case) หมายถึง พนักงานท่ี
ปฏิบัติงานภายในสํานักงาน A และสํานักงาน B อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
ที่มีไข้ ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอ หนาวสั่น หอบเหนื่อย เจ็บคอ มีนํ้ามูก 
มีเสมหะ อ่อนเพลีย เยื ่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–5 
พฤษภาคม 2562 

ผู ้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ป่วย
สงสัยที่มีผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วยชุดตรวจไข้หวัดใหญ่
แบบทราบผลเร็ว (Rapid antigen tests for Influenza A+B) 
(ให้ผลบวกต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่) 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ี
มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ หรือเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ โดยวิธี Real-Time 
Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT–PCR) 

1.2.4 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
- เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab และ Throat 

Swab จากผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามในวันที่พบผู้ป่วย ประมาณ 
5–10 ตัวอย่าง ส่งตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ และหาเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 33 สายพันธุ์ 
ด้วยวิธี Real–Time PCR 

- ส ่งต ัวอย ่างตรวจท่ีศ ูนย ์ว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

1.2.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) บรรยายคุณลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 

1) สถิติท่ีใช้ ดังนี้ 
- ตัวแปรเชิงคุณภาพ (เช่น เพศ การป่วย การ

รักษา พฤติกรรม) ใช้สถิติ จํานวน และร้อยละ 
- ตัวแปรเชิงปริมาณ (เช่น อายุ) ใช้สถิติ มัธยฐาน 

และพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด 
2) โปรแกรมที่ใช้ คือ Microsoft Excel 2016 

2. การศึกษาสิ่งแวดล้อม กิจกรรมและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
การระบาด 

2.1 การศึกษาสิ่งแวดล้อม โดยสํารวจ สังเกต และซักถาม 
เกี่ยวกับลักษณะห้อง ผังที่นั่ง ระยะห่างโต๊ะทํางาน ระบบระบาย
อากาศ อุปกรณ์สํานักงานที่ใช้ร่วมกัน เช่น เครื ่องถ่ายเอกสาร 
โทรศัพท์ส่วนกลาง ห้องนํ้า ลิฟท์ ฯลฯ และเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 
จํานวน 3 ตัวอย่าง ดังนี้ เครื่องถ่ายเอกสาร โทรศัพท์กลาง และ  
มือจับประตู (ลูกบิด) ส่งตรวจจําแนก subtype ไข้หวัดใหญ่ โดย
วิธี gene sequencing ที่ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2.2 การศึกษากิจกรรมและพฤติกรรม โดยสัมภาษณ์ 
สังเกตกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมของพนักงานท่ีทําร่วมกัน เช่น 
รับประทานอาหารว่าง อาหารกลางวันร่วมกัน การพูดคุย สนทนา
ระหว่างเพื ่อนร่วมงาน การเสนอแฟ้มเอกสารให้เซ็นชื่อ การใช้
อุปกรณ์สํานักงานร่วมกัน โดยสารรถยนต์คันเดียวกัน ไปร่วมงาน
สงกรานต์ 
3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

รูปแบบการศึกษา : Retrospective cohort study 
ประชากร : พนักงานของสํานักงาน A และ สํานักงาน B 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
ระยะเวลาที่ติดตาม : 14 วัน ตั้งแต่วันที่ 22 เมษายน–5 

พฤษภาคม 2562 
นิยาม ผู ้ป ่วย หมายถึง พนักงานที ่ปฏิบัต ิงานภายใน

สํานักงาน A และสํานักงาน B อ.เมือง จ.นครราชสีมา ที่มีไข้ ร่วมกับ
มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวด
ศีรษะ ไอ หนาวสั ่น หอบเหนื ่อย เจ ็บคอ มีน ํ ้าม ูก มีเสมหะ 
อ่อนเพลีย เยื่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน–5 พฤษภาคม 
2562 

ตัวแปรที่เก็บ : ตัวแปรข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ได้แก่ อายุ เพศ อาการป่วย การได้รับยาต้านไวรัส วิธีการรักษา  
ในแผนกเดียวกันมีผู้ที ่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ การใกล้ชิดกับ  
ผู้ป่วยไอ จาม ระยะ 1 เมตร การใช้แก้วนํ้าดื่มร่วมกันกับผู้ป่วย 
มีโรคประจําตัว เคยฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (ปี พ.ศ. 2561–
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 เทคนิคและค่าทางสถิติท่ีใช้ ดังนี้ 
นําปัจจัยเสี่ยงท่ีศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการป่วย

คล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยใช้วิธี Univariable analysis แสดงความ-
ส ั มพ ั น ธ ์ ด ้ ว ย  Risk Ratio (RR), 95% Confidence Interval 
(95%CI) และ  Multivariable analysis โดยใช ้ว ิ ธ ี  multiple 
logistic regression มาคํานวณหา Adjusted odds ratio และ 
95%CI โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกตัวแปรเข้าสู่ multivariable 
model คือ ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  

3.2 โปรแกรมที่ใช้ คือ Epi Info TM version 7  

ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลทั่วไป สํานักงานที่เกิดการระบาด ตั้งอยู่ในอาคารเช่า 
6 ชั ้น ภายในตึกมีการใช้ล ิฟท์ จํานวน 3 ตัวร่วมกัน มีผู ้เช่า 
2 หน่วยงาน คือ สํานักงาน A ตั้งอยู่ชั้น 4 เริ่มเปิดทําการเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2562 พนักงานทั้งหมด 38 คน เกี่ยวกับการพิจารณา
สินเชื่อ ลักษณะเป็นห้องสี่เหลี่ยมผืนผ้า ความสูงจากพื้นจรดฝ้า 
2.75 เมตร ผนังปิดมิดชิด ประตูเข้า–ออกเป็นแบบผลัก มีห้อง-
ทํางานเกี ่ยวกับการพิจารณาสินเชื ่อ (ไม่มีผ ู ้มารับบริการ) มี
พนักงานทั้งหมด 38 คน และสํานักงาน B ตั้งอยู ่ชั ้น 5 ทํางาน
เกี่ยวกับศูนย์บริการข้อมูลลูกค้า มีพนักงานท้ังหมด 159 คน 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม–13 เมษายน 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 10,074 
ราย อัตราป่วย 382.27 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 0.02 (7) 

ข้อมูลผู้ป่วย พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย จํานวน 
32 ราย จากพนักงานทั้งหมด 192 คน อัตราป่วยร้อยละ 16.67 
ผู้ป่วยอาการรุนแรง คือ ปอดบวม จํานวน 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 
พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จําแนกเป็น 
1) Passive reporting case 12 ราย เป็นผู ้ป่วยเข้าข่าย 9 ราย 
และผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 2) Active case finding 23 ราย เป็น
ผู้ป่วยสงสัย 13 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 4 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 

ลักษณะทางระบาดวิทยา ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 5 ราย อัตรา
ป่วย ร้อยละ 17.24 เพศหญิง 27 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 16.56 
อายุระหว่าง 24–41 ปี ค่ามัธยฐานของอายุ 31.50 ปี (IQR = 27 ปี) 
กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 40–44 ปี ร้อยละ 50 รองลงมา  
คือ 30–34 ปี (ร้อยละ 38.71) และ 35–39 ปี (ร้อยละ 38.46) 

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส ภายใน 48 ชั่วโมง 13 ราย (65%) 
ไปรักษาประเภทผู้ป่วยนอก ท่ีโรงพยาบาล/คลินิก 25 ราย (78.12%) 
มีโรคประจําตัว 8 ราย (25.71%) เคยฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ 
(ปี 2561–2562) 3 ราย (9.37%) เป็นหญิงตั ้งครรภ์ 3 ราย 
(9.37%) (ตารางท่ี 1) 

อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ไข้ (100%) รองลงมา คือ ไอ 
(81.25%) ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ (71.88%) เจ็บคอ (68.75%) 
ปวดศีรษะ (65.63%) มีนํ้ามูก (62.50%) (รูปท่ี 1) 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 32 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว มีประวัติป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (H1N1) 
เมื่อ 10 ปีที่แล้ว ไม่เคยรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ี 
ต.โพธิ์กลาง อ.เมือง จ.นครราชสีมา เริ ่มป่วยวันที่ 15 เมษายน 
2562 ด้วยอาการไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ มี
นํ ้ามูก มีเสมหะ อ่อนเพลีย วันที ่ 17 เมษายน 2562 ไปรักษา
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา แรกรับ
อุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 107 ครั้งต่อนาที อัตรา
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 125/69 มิลลิเมตรปรอท 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 97 ภาพรังสีทรวงอกพบ 
Interstitial infiltration ผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ให้ผลบวก
ต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 
และปอดบวม ได้รับยาต้านไวรัสยาโอเซลทามิเวียร์ 75 มิลลิกรัม 
(1 เม็ด x 2 มื้อ x 5 วัน) และยาอื่นตามอาการ วันที่ 23 เมษายน 
2562 ผู ้ป่วยอาการดีขึ ้น แพทย์จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประวัติเสี่ยง 5 วันก่อนป่วยไปเฝ้าญาติที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 
ในโรงพยาบาลต่างจังหวัดนาน 3 ชั่วโมง โดยไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
ซึ่งในช่วงแรก ๆ ที่มีอาการป่วย พนักงานในสํานักงานยังไม่มีการ
ควบคุมป้องกันโรคหรือสวมหน้ากากอนามัย 

มีผู้ป่วยในสํานักงานเดียวกันที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
วันเริ ่มป่วยที่พบมากที่สุด 11 ราย คือ วันที่ 19 เมษายน 2562  
มีสมาชิกครอบครัวของพนักงาน 3 คน ป่วยตามมาในช่วงวันที่ 
22–23 เมษายน 2562 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 26 เมษายน 
2562 โดยผู้ป่วย 2 รายแรก เป็นพนักงานของสํานักงาน B ชั้น 5 
ไม่เกี่ยวข้องกับการระบาดกลุ่มใหญ่ที่ตามมาเนื่องจากไม่ได้มีความ
เกี่ยวข้องกับพนักงานสํานักงาน A ชั้น 4 และผู้ป่วยในกลุ่มใหญ่ 
วันที่ป่วย ไม่อยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรค (รูปที่ 2) การกระจาย
ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตามสํานักงานพบว่า สํานักงาน A ชั้น 4 
มีผู้ป่วยจํานวน 20 ราย อัตราป่วยมากที่สุด ร้อยละ 62.50 และ
สํานักงาน B ช้ัน 5 จํานวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 
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รูปท่ี 1 ร้อยละอาการของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ สํานักงานแห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา เดือนเมษายน–พฤษภาคม 2562 (n = 32) 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ สํานักงานแห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา จําแนกตามวันเร่ิมป่วย และสํานักงาน เดือนเมษายน 2562 

(n = 32) 
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วันเร่ิมป่วย 

สํานักงาน ชั้น 4 สํานักงาน ชั้น 5

ทีมสอบสวนโรคได้รับรายงาน

ทีมสอบสวนโรคค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่และ
ดําเนินการควบคุมโรค

Index case 
ชั้น 4

เฝ้าไข้น้องที่
ป่วยด้วย Flu_B

ผู้ป่วย 2 รายแรก ไม่เก่ียว 
ข้องกับการระบาดกลุ่มใหญ่
ที่ตามมา เนื่องจากไม่ได้มี
ความเก่ียวข้องกับพนักงาน
สํานักงาน A และผู้ป่วยใน
กลุ่มใหญ่ วันที่ป่วยไม่อยู่
ในช่วงระยะฟักตัวของโรค
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ณ อาคาร
สํานักงานแห่งหนึ ่ง อ.เมือง จ.นครราชสีมา เดือน
เมษายน 2562 จําแนกตามเพศ กลุ ่มอายุ ประเภท
ผู้ป่วย การรักษา อาการและอาการแสดง  

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่
จํานวน 
(ร้อยละ)

เพศ (n=32) 
    ชาย 
    หญิง 

 
5 (15.62.) 
27 (84.38)

ผู้ป่วยท่ีได้จากการค้นหาตามนิยาม (n=32) 
    Passive case 
    Active case finding 

 
12 (37.50) 
20 (62.50)

ความรุนแรง (n=32) 
    อาการรุนแรงมีภาวะปอดบวม  
    อาการไม่รุนแรง 

 
1 (3.13) 
31 (96.87)

ประเภทผู้ป่วย (n=32) 
    ผู้ป่วยสงสัย 
    ผู้ป่วยเข้าข่าย 
    ผู้ป่วยยืนยัน 

 
13 (40.62) 
13 (40.62) 
6 (18.75)

การได้รับยาต้านไวรัส (n= 20) 
   ภายใน 48 ชม. 
   มากกว่า 48 ชม. 

 
13 (65.00) 
7 (35.00)

วิธีการรักษา (n= 32) 
   หายากินเอง   
   ผู้ป่วยใน 
   ผู้ป่วยนอก 

 
2 (6.25) 
5 (15.63) 
25 (78.12)

ประวัติโรคประจําตัว (n= 31) 
   มี 
   ไม่มี  

 
6 (19.35) 
25 (80.65)

ประวัติการรับวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่  
ในปี 2561–2562 (n= 31) 
  ได้รับ 
  ได้รับในปีอ่ืนหรือไม่ได้รับ 

 
 
3 (9.68) 
28 (90.32)

สถานท่ีทํางานท่ีเกี่ยวข้อง (n= 32) 
 สํานักงาน A 
 สํานักงาน B 

 
20 (62.50) 
12 (37.50)

 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.1 ผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย ชุดตรวจไข้หวัด

ใหญ่แบบทราบผลเร ็ว (Rapid antigen tests for Influenza 
A+B) จํานวน 26 ราย ให้ผลบวกต่อเชื ้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 
จํานวน 19 ราย และให้ผลลบต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 7 ราย 

2.2 ผลการตรวจตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab และ 
Throat Swab ของผู้ป่วย 7 ราย หาเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 
33 สายพันธุ ์โดยวิธี RT–PCR พบสารพนัธกุรรม Influenza B Virus 
จํานวน 5 ราย ซึ่งทั้งหมดเป็นพนักงานสํานักงานชั้น 4 ส่วนผู้ป่วย 
2 ราย เป็นพนักงานสํานักงานชั้น 5 ไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ แต่พบ
เช้ือก่อโรคทางเดินหายใจชนิดอ่ืน คือ Parainfluenza virus type 
3, Streptococcus pneumoniae และ Moraxella catarrhalis 
จ ํานวน 1 ราย และพบ Coronavirus HKU1, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus และ  Haemophiles 
influenzae จํานวน 1 ราย การตรวจจําแนก subtype ของเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี gene sequencing พบเป็น Influenza B 
victoria virus ร้อยละ 100 ผู้ป่วย จํานวน 2 ราย มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบมากกว่า 1 เชื้อ คือ พบ Influenza B virus 
ร่วมกับ Staphylococcus aureus 

 3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม กิจกรรมและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การระบาด 

สํานักงาน A ชั้น 4 จัดระยะห่างระหว่างโต๊ะแถวหน้าและ
แถวหลังประมาณ 1 เมตร ระบบระบายอากาศใช้เคร่ืองปรับอากาศ
ติดบนฝ้าเพดาน มีโทรศัพท์ส่วนกลางใช้ร่วมกัน เก็บตัวอย่าง
สิ่งแวดล้อมจากเครื่องถ่ายเอกสาร โทรศัพท์กลาง ลูกบิดจับประตู 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบเชื้อ พนักงานมีกิจกรรมที่ทํา
ร่วมกันประจํา คือ รับประทานอาหารร่วมกัน การเสนองานผ่าน
แฟ้มเอกสาร การใช้เครื่องส่งแฟกซ์ร่วมกัน ช่วงก่อนที่จะมีการ
ระบาดได้ไปร่วมงานศพ งานสงกรานต์ โดยรถยนต์คันเดียวกัน 
หัวหน้าหน่วยงานไม่เคยทราบสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด และไม่ทราบข่าวการเจ็บป่วยของพนักงาน
เป็นกลุ่มก้อนในช่วงแรก ๆ พนักงานหลายคน คิดว่าเพื่อนป่วยเป็น
ไข้หวัดธรรมดา อาการไม่รุนแรงมาก ไม่ตระหนักถึงการป้องกัน
ตัวเองและบุคคลอ่ืน 

สํานักงาน B ชั้น 5 เริ ่มเปิดทําการช่วงต้นเดือนเมษายน 
2562 มีพนักงานทั้งหมด 159 คน ลักษณะเป็นห้องสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
มีโต๊ะ เก้าอ้ี ตู้กดนํ้าดื่ม โต๊ะทํางานจัดเรียงเป็นแถวต่อกันยาว 4 โต๊ะ
เก้าอี้ 8 ตัว คนนั่งทํางาน 8 คน ซึ่งแต่ละโต๊ะจะมีชุดคอมพิวเตอร์  
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในสํานักงานแห่งหนึ่ง จ.นครราชสีมา เดือนเมษายน 2562 

ปัจจัยเสีย่ง 

กลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง กลุ่มท่ีไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
Crude RR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

จํานวน
ท้ังหมด 
(ราย) 

จํานวน
ป่วย 
(ราย)

อัตรา
ป่วย 
(%)

จํานวน
ท้ังหมด 
(ราย)

จํานวน
ป่วย 
(ราย)

อัตรา
ป่วย 
(%)

ในแผนกเดยีวกันมีผู้ท่ีมี
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่

38 20 52.63 134 10 7.46 7.05 
(3.61–13.75) 

12.89 
(3.60–43.74)

ใกล้ชิดกบัผูป้่วยไอ จาม 
ระยะ 1 เมตร 

41 20 48.78 135 11 8.15 5.98 
(3.13–11.43) 

– 

ใช้แก้วนํ้าดื่มร่วมกันกับ
ผู้ป่วย 

4 2 50.00 174 27 15.52 3.22 
(1.13–9.11) 

15.56 
(1.05–230.71)

มีโรคประจําตัว 21 6 28.57 164 25 15.24 1.87 
(0.87–4.03) 

– 

พนักงานท่ีมีอายมุากกว่า 
30 ป ี

46 17 36.96 146 15 10.27 3.59 
(1.95–6.62) 

1.03 
(0.30–3.55)

เพศ (ชาย/หญิง) 28 5 17.85 164 27 16.46 1.09 
(0.46–2.58) 

– 

 

คียบอร์ด เม้าท์ และหูฟังกับไมโครโฟน (headset) 2 ชุด ไม่มีฉาก
กั้น ระยะห่างระหว่างโต๊ะแถวหนา้และแถวหลัง ประมาณ 0.5 เมตร 
แต่เนื่องจากสํานักงานมีการย้ายเข้ามาใหม่ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
คีย์บอร์ด เม้าท์ และheadset ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานไม่ครบ ทําให้มี
โต๊ะและเก้าอี้ว่างจํานวนมาก ระบบระบายอากาศ ใช้เครื่องปรับ-
อากาศติดบนฝ้าเพดาน การทํางานแบ่งเป็น 2 กะ เช้าและบ่าย 
เข้า–ออกการทํางานแต่ละวันของเจ้าหน้าที่จะใช้ระบบสแกนนิ้วมือ
บริเวณหน้าสํานักงาน พนักงานมีการรับประทานอาหารว่าง อาหาร
กลางวันร่วมกัน ใช้คอมพิวเตอร์ คียบอร์ด เม้าท์ และ headset 
ร่วมกัน  

ความเสี่ยงแพร่เชื้อระหว่างชั้น 4 และชั้น 5  คือ การใช้
ลิฟท์โดยสารภายในอาคารร่วมกัน และบางคนเป็นเพื ่อนกลุ่ม
เดียวกัน มีการทักทายพูดคุยบริเวณหน้าลิฟต์/ในลิฟท์โดยสาร 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยใช้

แบบสอบถามผู้ป่วย จํานวน 32 ราย และผู้ไม่ป่วย จํานวน 160 ราย 
รวม 192 ราย พบว่าพนักงานที่ทํางานอยู่ในแผนกเดียวกันกับผู้มี
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยไอ จาม ระยะ 
1 เมตร การใช้แก้วนํ้าดื่มร่วมกันกับผู้ป่วย และพนักงานที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปี มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วย
ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบหลายตัวแปร  

เพื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นหรือตัวแปรกวน โดย multiple 
logistic regression พบปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในครั ้งนี ้ คือ 
การทํางานอยู่ในแผนกเดียวกันกับผู้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (adj 
OR = 12.89, 95% CI = 3.60–43.74) และการใช้แก้วนํ ้าดื่ม
ร่วมกันกับผู้ป่วย (adj OR = 15.56, 95% CI = 1.05–230.71) 
(ตารางท่ี 2) 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่และเน้นยํ้าเรื่องการงดดื่ม

นํ้าแก้วเดียวกัน การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ การทําความ
สะอาดพื้นผิวอุปกรณ์ และการทําลายเชื้อด้วยนํ้ายาฆ่าเชื ้อ ใน
สํานักงาน 

2. จัดระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในสํานักงานเป็น
ระยะเวลา 14 วันและให้พนักงานที่มีอาการของโรคไข้หวัดใหญ่
หยุดงานเป็นเวลาอย่างน้อย 2–3 วันหรือจนกว่าจะไม่มีอาการ 
รวมทั้งแนะนําพนักงานในสํานักงานให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรม
ที่มีการรวมตัวกัน ซึ่งอาจทําให้เกิดการแพร่กระจายของโรคอย่าง
รวดเร็ว 

3. หน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค แจ้งและประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานและสถาน-
ประกอบการต่าง ๆ เฝ้าระวังโรคท่ีมีการระบาดในปัจจุบันมากขึ้น 
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อภิปรายผล (Discussions) 
เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสํานักงาน 

2 แห่งนี้ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่เป็นสาเหตุของการระบาด คือ 
เชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับผลการ
เฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคไข้หวัดใหญ่ จากโรงพยาบาลเครือข่าย 
สํานักระบาดวิทยาและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม–4 พฤษภาคม 2562(6) พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
ชนิด B ยังคงมีสัดส่วนสูงสุดเม่ือเทียบกับเช้ืออ่ืน ๆ และสถานการณ์
ประเทศไทย(7) ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2562 มีการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ ชนิด B สูงผิดปกติและต่อเนื่องมาจนถึงฤดูร้อน 
โดยชนิดที่แยกได้ในประเทศไทย ด้วยวิธี Gene sequencing พบ
เชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B เป็นชนิด B/Colorado /06/2017 (3 aa 
deletion in HA) (Victoria lineage) ร ้ อ ย ล ะ  9 6 . 4 3  ชนิ ด 
B/Brisbane/60/2008 (Victoria lineage) ร้อยละ 3.57  

อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ร้อยละ 16.67 อยู่
ในระดับตํ่ากว่าการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) จังหวัด
ร้อยเอ็ด จังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีอัตราป่วยร้อยละ 22.50 และ 25.37 
(9,10)  โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้อยละ 
44(11) จากการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์ต่อกระทรวงสาธารณสุข
ในการวางมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 
กรณีป่วยเป็นกลุ ่มก้อน เนื ่องจากชนิด B อาจทําให้เกิดอาการ
รุนแรงได้ เช่น ปอดบวม และเสียชีวิตได้ (1)  

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดการระบาดของสํานักงาน A ชั้น 4 
คาดว่ามาจากผู้ป่วยรายแรกที่มีอาการป่วย มาทํางานตามปกติ 
พนักงานในสํานักงานมีการพูดคุยหรือทํากิจกรรมร่วมกัน และ  
ไม่สวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันโรคตั้งแต่แรกเริ ่มการระบาด 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการสอบสวนการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ 
จังหวัดยโสธร(5) ท่ีพบว่าขณะท่ีป่วยผู้ป่วยมาเรียนตามปกติจึงทําให้
เชื้อโรคแพร่กระจายไปสู่เพื่อน ๆ ในห้องเรียนเดียวกันและชั้นเรียน
อื่น ๆ ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 15 เมษายน 2562 อีก 2 วัน
ต่อมาเริ่มมีพนักงานคนอื่นป่วยตามมา วันเริ่มป่วยที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุด 11 ราย คือ วันที่ 19 เมษายน 2562 ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว
เป็นช่วงระยะเวลาฟักตัวหลังสัมผัสผู้ป่วยรายแรกขณะมีอาการ  
1–3 วัน โดยผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 1 วัน
ก่อนมีอาการและจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 3–5 วันหลังมีอาการ(1) ซึ่ง
อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ท่ีนําเช้ือไข้หวัดใหญเ่ข้ามาแพร่
ในครั้งนี้ หรือติดเชื้อมาจากคนอื่นในชุมชนมาก่อน ผลการศึกษา
ความสอดคล้องกับการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด(9) ท่ี
พบว่าพบผู้ป่วยรายแรกที่พบนั้นอาจจะไม่ใช่ผู้ที่นําเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

เข้ามาแพร่ในเหตุการณ์การระบาด  
สภาพแวดล้อมการทํางานของพนักงานในสํานักงาน A 

ชั้น 4 และสํานักงาน B ชั้น 5 ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อได้
หลายทาง เช่น การพูดคุย การใช้อุปกรณ์สํานักงานร่วมกัน รวมทั้ง
เมื ่อพนักงานในสํานักงานมีอาการป่วย ไม่ได้หยุดงาน ยังคงมา
ทํางานตามปกติ ไม่สวมหน้ากากอนามัย และทํากิจกรรมร่วมกัน 
ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือได้ง่าย ผลการศึกษาสอดคล้องกบั
การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด(9) และจังหวัดบุรีรัมย์(13) 
ที่พบว่าสภาพการทํางานของเจ้าหน้าที่ในสํานักงานมีโอกาสได้รับ
เช้ือโดยไม่รู้หรือเป็นพาหะของโรคได้หลายทาง สําหรับสํานักงาน B 
ชั้น 5 มีผู้ป่วยจํานวนน้อย อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ี
ได้ดําเนินการคัดกรองผู้มีอาการป่วย และแนะนําให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค ทําให้พนักงานมีความเข้าใจและ
ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคเป็นอย่างดี จากการศึกษา
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อสํานักงาน/สถานประกอบการ ในการสื่อสาร
ให้พนักงานหรือลูกจ้าง หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ ควร
หยุดงาน และพักอยู่กับบ้าน อย่างน้อย 7 วันหลังวันเริ่มป่วย หรือ
หลังจากหายเป็นปกติแล้วอย่างน้อย 1 วัน เพื่อให้พ้นระยะการแพร่
เช้ือ(14) เพื่อสุขภาพอนามัยและป้องกันการแพร่เช้ือให้แก่ผู้อ่ืน  

สําหรับผลการวิเคราะห์ความเสี ่ยงแบบหลายตัวแปร 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อของการ
ระบาดในครั้งนี้ คือ การทํางานอยู่ในแผนกเดียวกันกับผู้มีอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมีโอกาสสัมผัสใกล้ชิด มีกิจกรรม หรือใช้
อุปกรณ์ในแผนกร่วมกัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการระบาดโรค
ไข้หวัดใหญ่ จังหวัดยโสธร(15) การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่โรงเรียน
แห่งหนึ ่ง จังหวัดลําปาง(16) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก(17) (adj OR=1.34–13.1) ท่ี
พบว่าการการสัมผัสใกล้ชิด ทํากิจกรรม หรือคลุกคลีกับผู้ป่วย เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ ส่งผลให้โรคไข้หวัดใหญ่
มีการแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว นอกจากนี ้การใช้แก้วนํ ้าดื่ม
ร่วมกันกับผู้ป่วย ยังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติต่อของการระบาดในครั้งนี้ด้วย ผลการศึกษาสอดคล้อง 
กับการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในกองพันทหารแห่งหนึ่ง จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี(11) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําแห่งหนึ่ง 
จังหวัดพิษณุโลก (17) และการระบาดของโรคไข ้หวัดใหญ่ใน  
ค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม(18) (adj OR=1.42–3.09) ท่ี
พบว่าการใช้แก้วร่วมกันปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้แก้วนํ้าหรือของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วยเป็น 
สาเหตุหลักของการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในหลายเหตุการณ์  
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ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงใช้สิ่งของส่วนตัว เช่น แก้วนํ้า หลอดดูดนํ้า 
ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือร่วมกัน รวมถึงเน้นยํ้าการป้องกันส่วนบุคคล 
การทําความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในแผนกเดียวกัน เพื่อลด
การแพร่เช้ือโรคไปสู่บุคคลอ่ืนต่อไป 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 
1. การพบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ในครั ้งนี้

ค่อนข้างล่าช้า ส่งผลต่อการควบคุมป้องกันโรคให้ได้ในระยะเวลา
อันรวดเร็ว 

2. ผู้ป่วยรายแรก ไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูลเนื่องจากการ
สัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับน้องสาวที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ทําให้
ข้อมูลท่ีได้อาจจะไม่ครบถ้วน 

3. เนื่องจากเป็นการรวบรวมข้อมูลประวัติต่าง ๆ เช่น การ
ได้รับวัคซีน ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนเก็บไว้ บางคน
อาจจําไม่ได้ว่า 1 ปีท่ีผ่านมาเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
หรือไม่ หรือบางคนอาจเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เม่ือ
ระยะเวลานานมาแล้ว เมื่อถูกถามย้อนหลังอาจจะตอบได้ไม่แน่ชัด 
และพฤติกรรมย้อนหลัง ซึ่งผู้ป่วยอาจลืมหรือสับสน ทําให้ข้อมูลท่ี
รวบรวมได้อาจมีความคลาดเคลื่อน และไม่ตรงตามความจริง  

ข้อเสนอแนะ 
1. สํานักงาน/สถานประกอบการ ควรจัดให้มีมาตรการเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่พนักงาน โดยเฉพาะช่วงที่มีการระบาด 
ดังนี้ 

1.1 จัดเตรียมอุปกรณ์หน้ากากอนามัย จุดล้างมือด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้ตามที่ต่าง ๆ ให้พร้อมต่อการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ อย่างเพียงพอ  

1.2 แนะนําให้ความรู ้ในการดูแลสุขภาพและการ
ป้องกันโรค การทําความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของที่มีผู้สัมผัสจํานวน
มาก เช่น โต๊ะ ลูกบิดประตู โทรศัพท์ ลิฟท์ คอมพิวเตอร์ ฯลฯ 

1.3 หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่มีบุคลากรมารวมตัวกัน
จํานวนมาก เช่น การประชุม งานสังสรรค์ การเดินทางเป็นหมู่คณะ 
ส่วนในหน่วยงานที่กําลังมีการระบาดอยู่ควรเลื่อนกิจกรรมดังกล่าว
ไปก่อน 

1.4 ในกรณีท ี ่พบว่าม ีพน ักงานหรือล ูกจ ้างป ่วย 
นายจ้างควรให้ลูกจ้างลาหยุดพักงาน 5–7 วัน เพื่อสุขภาพอนามัย
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไปยังลูกจ้างคนอ่ืน ๆ 

2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรสื่อสารความเสี่ยง
และประชาสัมพันธ์ สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ หรือโรคอื่น ๆ ท่ี
น่าสนใจและมีแนวโน้มจะเกิดการระบาด ให้กับประชาชนในพื้นท่ี 
จังหวัด/อําเภอเป็นประจําทุกเดือน โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาด 

และควรมีการรณรงค์ให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายให้คลอบคลุมเพิ่ม
มากข้ึน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและเสียชีวิต 

สรุปผลการศึกษา 
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ในสํานักงานแห่งหนึง่ 

อัตราป่วยร้อยละ 16.67 มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปอดบวม 1 ราย 
ไม่มีผู้เสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง คือ พนักงานที่ทํางานอยู่ในแผนกเดียวกัน
กับผู ้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และการใช้แก้วนํ ้าดื ่มร่วมกัน  
กับผู้ป่วย ดังนั้น เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
สถานที่มีคนอยู่ด้วยกันจํานวนมาก ควรมีมาตรการให้สํานักงาน/
สถานประกอบการแจ้งเหตุการณ์การเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือ
ผิดปกติของพนักงาน เพื่อนําไปสู่การดําเนินมาตรการควบคุมโรค
อย่างรวดเร็วต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน

ต่าง ๆ ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เทศบาลนครราชสีมา 
โรงพยาบาล ป.แพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
โรงพยาบาลค่ายส ุรนาร ี โรงพยาบาลราชส ีมา ฮอสพิทอล 
โรงพยาบาลกรุงเทพ ราชสีมา โรงพยาบาลเซนต์เมรี ่ รวมทั้ง
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An outbreak investigation of influenza in an office, Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province, April–May 2019 
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Abstract 
Background: On 21 April 2019, an office building in Nakhon Ratchasima developed a cluster of 15 influenza–like 
illness (ILI) cases. There were at least 6  patients had been diagnosed with influenza by medical doctors. The 
Division of Epidemiology conducted a joint investigation during 22–24 April 2019.  
Method: Descriptive study was performed included reviewing the influenza situation, reviewing the medical 
record, active case finding in the office, laboratory examination, environmental study, activities and behaviours 
related to the outbreak. Retrospective cohort study and multiple logistic regression analysis were used to identify 
factors associated with the illness.  
Results: A total of 32 influenza cases were identified, attack rate 16.67%, 1 patient with severe pneumonia, no 
deaths. The median age was 31.5 years (ranged 24–41 years). The clinical manifestations were fever (100%), cough 
(81.25%) myalgia (71.88 %), sore throat (68.75%), headache (65.63%) runny nose ( 6 2 . 5 0 )  phlegm (56.25) and 
weakness (56.25).  Of the 7  cases with viral laboratory examination, 5  were found to have influenza B by Real–
Time PCR. All 5  cases were positive influenza B Victoria lineage by gene sequencing. Based on multiple logistic 
regression analysis, the risk factors significantly associated with this outbreak included people who worked in the 
same section with person with influenza like Illness (adj OR = 12.89, 95% CI = 3.60–43.74) and sharing drinking 
glasses with patients (adj OR = 15.56, 95% CI = 1.05–230.71). The environmental study results found that the 
employees were seated close together, used ceiling cassette air conditioner, shared tools or office equipment and 
common passenger elevators. Persons with ILI still came to work and had activities with others without wearing masks. 
Conclusions and discussions: This outbreak was caused by influenza B in the Office. Factors associated with the 
illness included working in the same section with person with ILI, and sharing drinking glasses with patients. 
Important preventive and control measures included giving knowledge about influenza and emphasizing 
prevention, disease control, hygiene, wearing a mask, washing hands, cleaning and disinfect for employees, in 
addition to strengthening ILI surveillance in the office.  

Keywords: outbreak, influenza, office, Nakhon Ratchasima Province 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดสุรินทร์ พบผู้ป่วย 1 ราย 
เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 47 ปี อาชีพเกษตรกรรม ไม่มีโรคประจาํตวั 
ขณะป่วยอยู่ตําบลเบิด อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เริ่มป่วยวันท่ี 
2 ธ ันวาคม 2564 มีอาการไข ้ ปวดศ ีรษะ ร ับการร ักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเบิด ได้ยารับประทานตามอาการ
แล้วดีขึ้น ต่อมาวันที่ 3 ธันวาคม 2564 เข้ารับรักษาที่โรงพยาบาล
รัตนบุรีด้วยอาการเดินเซ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด คอแข็งเกร็ง แพทย์
วินิจฉัย Acute bacterial meningitis วันที่ 6 ธันวาคม 2564 ส่ง
ตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหายใจ
หอบเหนื ่อยมากขึ ้น แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ โดย
ระหว่างการรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามลําดับ จากการสอบสวน
โรค ผู้ป่วยมีประวัติรับประทานเนื ้อสุนัขเมื ่อเดือนพฤศจิกายน 
2564 โดยเป็นสุนัขที่อาศัยในวัด และถูกรถชนตาย นอกจากนั้น
ผู้ป่วยยังมีประวัติถูกสุนัขป่วยข่วนบริเวณขา เป็นรอยถลอก ไม่มี
เลือดออก เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 โดยไม่ได้ไปรับวัคซีนหรือรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผลการตรวจนํ้าลาย นํ้าไขสันหลัง และ
ปมรากผมผู้ป่วยโดยวิธี nested RT PCR ไม่พบเชื้อ Rabies 

การดําเนินการ ติดตามผลการตรวจสิ่งสง่ตรวจ (นํ้าลาย) ท่ี
เก็บเพิ ่มเติม จากห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม 
ผู้ท่ีร่วมรับประทานเนื้อสุนัขกับผู้ป่วย 

2. การประเมินความเสี่ยงของภัยสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน ใน
ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน
เฉพาะในช่วงต้นปี (มกราคม–เมษายน) และปลายปี (ตุลาคม–
ธันวาคม) จากข้อมูลกรมควบคุมมลพิษร่วมกับกรุงเทพมหานคร  

 

ณ เวลา 07.00 น. วันที่ 8 ธันวาคม 2564 พบค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคตะวันตก และภาคกลาง จํานวน 15 สถานี 
อยู่ระหว่าง 22–69 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน  
ไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) โดยอยู่ในระดับที่เริ ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งกลุ ่มโรคที ่ต้องเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง หัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ เป็นต้น อีกท้ัง
ยังอาจก่อให้เกิดอาการระคายเคืองจากฝุ่น เช่น ผื่นคัน ตาอักเสบ 
เลือดกําเดาไหล พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในสัปดาห์นี้ คาดว่า
ในช่วงนี้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคตะวันตก และ
ภาคกลาง มีโอกาสได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
เล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างต่อเนื่อง 

กรมควบคุมโรค แนะนําประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที ่มี
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกินค่ามาตรฐาน
และเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (พื้นที่สีส้ม) และมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ (สีแดง) ลดการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายกลางแจ้ง 
หากมีความจําเป็นต้องออกนอกอาคารให้สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก โดยเฉพาะผู้ที่ต้องสัมผัสกับฝุ่นอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเวลานาน และตํารวจจราจรที่ทํางาน
กลางแจ้ง ควรสวมหน้ากาก สวมแว่นตา เสื้อแขนยาว เพื่อป้องกัน
ฝุ่นและขอความร่วมมือประชาชนให้งดการเผาในที่โล่ง ซึ่งเป็น
สาเหตุสําคัญหนึ่งของการเกิดฝุ่นละอองขนาดเลก็ นอกจากนี้ ขอให้
ประชาชนติดตามรับฟังข่าวสารและข้อมูลจากทางราชการอย่าง
ใกล้ชิด โดยติดตามสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ได้ที ่แอปพลิเคชัน Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง รวมถึงมีการดูแล  
สุขภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต้องดูแล  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ตนเองเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด 
ภูมิแพ้ ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิง
ตั้งครรภ์ และผู้ที่มีโรคประจําตัว เพราะประชาชนกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่อาจเกิดอาการกําเริบได้ง่ายจากการสูดดมฝุ่นละอองขนาด
เล็ก หากมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจติดขัด แน่นหน้าอก วิงเวียน
ศีรษะ หรือหมดสติให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาล
โดยเร็ว สอบถามข้อมูลได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422 
 
 

การระบาดของโรคไข้เลือดออก สาธารณรัฐประชาชน  
บังคลาเทศ 

กรมบริการสุขภาพ (DGHS) ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
และสวัสดิการครอบครัวที่รับผิดชอบในการให้บริการด้านสุขภาพ 
รายงาน ณ 7 ธันวาคม 2564 ว่า มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 60 รายในช่วงวันที่ผ่านมา (6 ธันวาคม 
2564) โดยมียอดรวมผู้ป่วย 27,839 ราย ส่วนใหญ่พบในเมืองธากา 
ขณะท่ีพบรายงานนอกเมืองธากา 4,523 ราย และในเดือนธันวาคมจนถึง
ปัจจุบัน มีรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 617 ราย นับเป็นครั้งที่สองตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2543 ท่ียอดผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกสูงถึง 100 ราย โดย
พบรายงานผู้เสียชีวิต 92 รายในเมืองธากา 

กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการสําคัญในการป้องกัน คือ 
มีการแจกมุ้งกันแมลงแบบใช้ได้นาน (LLINs) ประมาณ 10.69 ล้าน
ชิ ้น ช่วงปี พ.ศ. 2551-2561 ให้แก่กลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงสูง เช่น 

เกษตรกร กองกําลังติดอาวุธ สตรีมีครรภ์ ผู้ลี้ภัย เป็นต้น พร้อมท้ัง
เพิ่มการรับรู้แก่ประชาชนโดยการออกอากาศรายการให้ความรู้ผ่าน
วิทยุท้องถิ่นอีกด้วย 

โรคไข้เลือดออก เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโดยการถูกยุงที่ติด
เชื้อกัด สายพันธุ์ของไวรัส DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 
ทั้งนี้ โรคไข้เด็งกี (Dengue Fever: DF) มีอาการไข้สูง กะทันหัน 
ปวดหัวอย่างรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อ บาง
รายอาจมีผื่นและมีเลือดออกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึง
จมูก ปาก และเหงือก หรือผิวหนังฟกช้ํา) พบการระบาดของโรคใน
วงกว้าง อาการของโรคมีทั้งไม่มีอาการหรือแสดงอาการ ซึ่งอาการ
เจ็บป่วยอาจแตกต่างกันตั้งแต่ไข้เด็งกี (DF) ไข้เลือดออก (Dengue 
hemorrhagic Fever: DHF) ไปจนถึงไข้เลือดออกช็อก (Dengue 
shock syndrome: DSS) ท่ีร้ายแรงกว่า 

ไข้เลือดออก (DHF) มีความรุนแรงมากกว่า พบในสัดส่วน
เพียงเล็กน้อยของผู้ติดเชื ้อโรคไข้เลือดออกทั้งหมด ซึ่ง DHF มี
ลักษณะ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะไข้ท่ีมีไข้สูงอย่างต่อเนื่องมักกินเวลา
น้อยกว่า 7 วัน 2) ระยะวิกฤต (พลาสมารั่ว) นาน 1-2 วัน มักจะ
ปรากฏเมื่อมีไข้ลดลง ซึ่งจะนําไปสู่ภาวะช็อกหากตรวจไม่พบและ
รักษาตั้งแต่เนิ่น ๆ ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะนี้ หากผู้ป่วยผ่าน
พ้นระยะวิกฤตมาได้จะเข้าสู่ระยะท่ี 3 คือ ระยะพักฟื้นนาน 2–5 วัน 
ผู้ป่วยจะมีความอยากอาหารดีขึ้น หัวใจเต้นช้า มีวงกลมสีขาวบน
ผื่นสีแดง มักมีอาการคันทั่ว ๆ ไป (พบในฝ่ามือและฝ่าเท้า) และมี
ปัสสาวะออกเพิ่มข้ึน 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 49 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 49th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 สัปดาห์ท่ี 49 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 49th week 2021 

    
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 46 Week 47 Week 48 Week 49 (2016-2020)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0
Influenza 100 88 81 24 293 12033 10114 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 8 1
Measles 0 2 1 1 4 362 212 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 5 9 0
Pneumonia (Admitted) 1580 1378 1191 545 4694 14888 142877 202
Leptospirosis 26 13 11 6 56 171 999 5
Hand, foot and mouth disease 83 68 40 24 215 2569 18685 0
Total D.H.F. 142 70 46 14 272 4124 9494 6

Disease
Cumulative

2021
Case* 

(Current 

2021
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–15 ธันวาคม 2564)
   TABLE  3 Reported cases and deaths of suspected dengue disease under surveillance by date of onset, by province, Thailand, 2021

(January 1–December 15, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2020

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

1038 764 715 460 1071 1547 982 883 806 671 522 35 9494 6 14.28 0.06 66,486,458
125 90 119 129 459 638 469 345 229 106 77 5 2791 2 23.03 0.07 12,117,744

49 23 30 70 220 315 271 193 97 34 16 0 1318 1 22.37 0.08 5,891,985
18 13 14 8 16 47 68 55 25 0 0 0 264 0 14.90 0.00 1,771,499

2 2 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 11 0 2.71 0.00 405,515
1 0 3 6 8 18 2 2 1 1 3 0 45 0 6.08 0.00 740,600
1 0 1 0 2 2 1 2 0 1 1 0 11 0 2.48 0.00 443,408
0 0 1 24 35 20 5 11 5 7 1 0 109 0 22.77 0.00 478,608
1 0 4 0 1 5 4 1 3 0 3 0 22 0 4.64 0.00 473,786
7 0 3 15 88 84 64 24 26 22 8 0 341 1 26.33 0.29 1,295,217

19 8 4 17 70 133 126 98 37 3 0 0 515 0 181.75 0.00 283,352
46 32 46 39 184 256 153 105 70 46 46 2 1025 1 28.71 0.10 3,570,128

8 5 7 10 29 45 19 26 20 7 4 0 180 1 39.63 0.56 454,252
15 9 18 13 83 155 94 38 19 12 17 2 475 0 71.95 0.00 660,147

5 12 13 6 30 19 16 17 22 13 10 0 163 0 27.34 0.00 596,165
14 4 2 8 35 18 16 22 8 12 13 0 152 0 17.55 0.00 866,068

4 2 6 2 7 19 8 2 1 2 2 0 55 0 5.54 0.00 993,496
30 36 48 20 58 79 57 55 72 33 23 6 517 0 17.33 0.00 2,983,068

0 1 5 0 3 12 12 8 10 7 8 3 69 0 21.07 0.00 327,437
22 21 16 7 22 20 17 15 21 14 11 3 189 0 17.80 0.00 1,061,926

2 0 0 3 15 8 3 7 8 6 4 0 56 0 17.02 0.00 329,026
3 7 8 4 8 8 13 13 10 4 0 0 78 0 10.73 0.00 726,836
3 7 19 6 10 31 12 12 23 2 0 0 125 0 23.24 0.00 537,843

697 481 423 205 323 374 178 179 269 361 349 19 3858 1 16.86 0.03 22,879,997
370 230 187 64 107 113 52 48 104 134 133 0 1542 0 27.19 0.00 5,671,457

73 54 55 15 23 50 19 16 19 23 21 0 368 0 6.84 0.00 5,381,695
39 24 12 6 4 6 0 2 2 12 8 0 115 0 9.16 0.00 1,255,840
14 7 11 1 2 13 4 1 2 1 0 0 56 0 4.85 0.00 1,154,848
11 6 7 3 4 4 0 1 7 1 0 0 44 0 5.37 0.00 818,815

0 0 0 3 3 5 9 1 0 3 8 0 32 0 11.42 0.00 280,246
3 12 5 0 2 3 1 5 2 3 3 0 39 0 5.15 0.00 757,145
0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 0 1.91 0.00 208,912
6 5 17 2 8 16 2 5 5 2 1 0 69 0 10.69 0.00 645,468
0 0 3 0 0 3 3 0 0 0 0 0 9 0 3.46 0.00 260,421

124 95 77 59 92 101 52 78 107 138 99 15 1037 1 19.40 0.10 5,344,807
26 27 18 12 27 36 16 29 27 23 4 0 245 0 28.05 0.00 873,310
23 10 5 6 6 7 8 5 14 11 4 0 99 1 11.07 1.01 894,338
22 25 15 9 12 17 14 20 16 39 18 0 207 0 24.42 0.00 847,526
33 18 27 24 38 29 7 21 36 47 63 14 357 0 38.87 0.00 918,542

2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.52 0.00 581,334
1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3.10 0.00 193,548

11 7 2 0 1 0 0 0 0 4 3 0 28 0 5.78 0.00 484,743
6 3 9 8 8 12 7 3 14 14 7 1 92 0 16.68 0.00 551,466

130 101 99 67 98 98 43 29 29 59 88 1 842 0 13.68 0.00 6,154,601
17 26 31 12 8 4 5 4 5 25 38 1 176 0 13.18 0.00 1,335,742
71 33 42 33 41 59 12 17 16 19 35 0 378 0 24.44 0.00 1,546,873
24 26 23 16 29 18 13 5 4 7 11 0 176 0 24.14 0.00 729,035

2 0 0 0 2 4 5 1 3 3 3 0 23 0 4.28 0.00 537,097
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.87 0.00 229,936
5 2 1 3 4 2 3 1 0 2 1 0 24 0 3.34 0.00 717,561
3 7 2 2 1 4 4 1 0 0 0 0 24 0 4.87 0.00 493,159
6 7 0 1 13 7 1 0 1 3 0 0 39 0 6.90 0.00 565,198

Nan

REPORTING  AREAS

2021
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–15 ธันวาคม 2564)
   TABLE  3 Reported cases and deaths of suspected dengue disease under surveillance by date of onset, by province, Thailand, 2021

(January 1–December 15, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2020

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

81 95 111 85 212 403 257 271 272 166 54 6 2013 2 9.14 0.10 22,014,740
14 25 27 17 59 122 64 104 97 69 15 1 614 0 12.14 0.00 5,057,831

5 14 12 9 22 23 9 4 9 7 2 0 116 0 6.43 0.00 1,804,384
2 5 4 1 8 15 15 23 7 7 4 0 91 0 9.45 0.00 962,856
5 3 6 4 19 49 29 50 59 43 5 1 273 0 20.90 0.00 1,306,210
2 3 5 3 10 35 11 27 22 12 4 0 134 0 13.61 0.00 984,381
3 4 6 10 45 84 61 23 29 18 10 3 296 1 5.32 0.34 5,559,986
0 0 0 5 9 1 0 0 1 0 0 0 16 0 3.77 0.00 424,016
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0.39 0.00 512,449
2 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 0 9 0 0.57 0.00 1,586,656
1 3 4 1 4 16 5 4 1 3 1 0 43 0 6.69 0.00 642,862
0 0 0 0 2 7 1 0 3 0 0 0 13 0 2.49 0.00 522,207
0 1 0 1 23 32 26 8 6 2 3 2 104 0 9.02 0.00 1,152,835
0 0 2 2 6 27 28 10 18 11 5 0 109 1 15.16 0.92 718,961

42 36 50 36 73 132 78 69 86 36 13 1 652 1 9.62 0.15 6,778,372
13 23 29 15 9 16 8 6 7 10 5 1 142 1 5.36 0.70 2,647,663

1 1 2 3 5 17 4 6 7 2 1 0 49 0 3.07 0.00 1,595,299
27 11 19 14 47 93 64 56 68 24 6 0 429 0 30.70 0.00 1,397,343

1 1 0 4 12 6 2 1 4 0 1 0 32 0 2.81 0.00 1,138,067
22 30 28 22 35 65 54 75 60 43 16 1 451 0 9.76 0.00 4,618,551

2 6 12 5 7 13 8 41 26 28 10 1 159 0 10.79 0.00 1,472,934
15 21 14 14 21 43 34 22 27 11 3 0 225 0 11.99 0.00 1,876,347

4 2 2 0 2 2 7 6 5 4 3 0 37 0 6.88 0.00 538,013
0 0 0 2 4 1 3 6 0 0 0 0 16 0 4.23 0.00 378,530
1 1 0 1 1 6 2 0 2 0 0 0 14 0 3.97 0.00 352,727

135 98 62 41 77 132 78 88 36 38 42 5 832 1 8.78 0.12 9,473,977
82 64 32 26 49 76 56 64 17 23 9 2 500 0 11.14 0.00 4,487,837
18 15 13 13 9 8 4 8 0 0 0 0 88 0 5.64 0.00 1,561,179
18 14 3 3 3 7 4 7 0 4 0 1 64 0 13.47 0.00 475,239
11 6 0 0 1 2 1 4 2 1 0 1 29 0 10.80 0.00 268,513

2 0 3 0 4 7 6 0 1 0 0 0 23 0 5.56 0.00 413,397
5 2 0 0 1 4 1 2 0 1 2 0 18 0 1.69 0.00 1,065,756

20 10 6 3 11 21 11 15 0 0 0 0 97 0 50.36 0.00 192,619
8 17 7 7 20 27 29 28 14 17 7 0 181 0 35.41 0.00 511,134

53 34 30 15 28 56 22 24 19 15 33 3 332 1 6.66 0.30 4,986,140

17 14 14 7 9 25 11 11 11 8 15 0 142 0 9.90 0.00 1,434,298
2 0 0 0 0 1 0 3 5 3 10 0 24 0 7.44 0.00 322,580
4 3 2 1 0 12 3 3 0 0 0 0 28 1 4.35 3.57 643,140
2 0 2 0 3 2 1 1 1 2 7 3 24 0 4.57 0.00 524,955

10 1 4 1 6 2 1 1 2 0 0 0 28 0 3.88 0.00 721,591
11 4 1 1 1 3 1 1 0 2 1 0 26 0 4.87 0.00 534,328

7 12 7 5 9 11 5 4 0 0 0 0 60 0 7.45 0.00 805,248
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2021
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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ยึดหลัก "สุก ร้อน สะอาด" 
ป้องกันได้โดย.... 
 กินอาหารปรุงสุกใหม่  
 เลือกน้ําด่ืมและน้ําแข็งท่ีสะอาด 
 อ่านฉลากอาหาร ดูวันหมดอายุ หากมีกลิ่น  

รส หรือรูปเปลี่ยนไป ไม่ควรกินต่อ 
 ควรใช้ช้อนกลางส่วนตัวเม่ือกินร่วมกับคนอ่ืน 
 ล้างมือทุกคร้ังก่อนกินอาหารและหลังเข้า

ห้องน้ํา 

สําหรับผู้ประกอบการ 
 เลือกวัตถุดิบท่ีสะอาด แยกวัตถุดิบสุกกับดิบ 

เก็บอาหารให้ปลอดภัยจากสัตว์ต่าง ๆ 
 ล้างมือ ทําความสะอาดท่ีจัดเตรียมอาหาร

ก่อนทําอาหารทุกคร้ัง 
 ขณะทําอาหาร ไม่ควรพูดคุยกัน 
 สวมหมวกคลุมผมและถุงมือสําหรับทําอาหาร 
 ใช้ถ้วยแบ่งและช้อนชิมเฉพาะ 
 รักษาความสะอาดของห้องครัวตลอดเวลา 

หากถ่ายอุจจาระและอาเจียนหลายคร้ัง อาจทํา
ให้ร่างกายขาดน้ํารุนแรง เกิดความดันต่ํา และ
หมดสติได้ ให้รีบไปพบแพทย์ทันที 


