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บทคัดยอ
 วันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานควบคุมโรคที่ 1 พบกลุมกอนผูปวย            

อาการคลายไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร จํานวน 18 ราย ทีมสอบสวนโรค              

ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน คนหาสาเหตุ และควบคุม

การระบาดของโรค โดยศึกษาแบบ retrospective cohort คนหาผูปวยดวยนิยาม ผูปวยสงสัย คือ ผูที่มีอาการอยาง

นอย 2 อาการดังน้ีคือ ไข ไอ และเจ็บคอ ระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 17 สิงหาคม 2561 และเก็บตัวอยางโดย

ปายจากลําคอหรือหลังโพรงจมูกเพื่อสงตรวจยืนยันไขหวัดใหญโดยวิธี rRT-PCR ผูปวยยืนยัน คือ ผูที่มีผลตรวจ

ยนืยันเช้ือไขหวัดใหญ สาํรวจสิง่แวดลอม และวเิคราะหหาปจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ วิเคราะห             

ดวย univariate analysis และ multivariate analysis โดยคํานวณคา risk ratio และ 95% confidence interval             

จากการคัดกรอง 317 คน  พบผูปวยสงสัย 89 ราย และผูปวยยืนยัน 13 ราย อัตราปวย คิดเปนรอยละ 29.0 ผูปวย

ยนืยันทุกรายพบเชือ้ Influenza A H1N1 2009 การระบาดครัง้น้ีไมสามารถระบตุนตอของการระบาด แตการระบาด
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Influenza in special education school

เกิดข้ึนหลังจากเปดเรียนหลังปดเขาพรรษา ลางมือเปนปจจัยปองกันในกลุมนักเรียน (RR=0.22, 95% CI=0.04-

0.84) และการใชเสื้อผารวมกับผูอื่นเปนปจจัยเสี่ยงในกลุมเจาหนาที่ (RR=2.14, 95% CI=1.12-4.06) ผูปวย

ทุกรายไดรับ Oseltamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพรกระจายเชื้อ ทั้งน้ีนักเรียนทุกคนในโรงเรียน

น้ีเปนกลุมเสี่ยงจึงควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 

ติดตอผูนิพนธ : ชรัฐพร จิตรพีระ อีเมล : charuttaporn@gmail.com

Abstract
 On 9 August 2018, the Bureau of Epidemiology (BOE) received a notification that there was a 

cluster of influenza-like illness (ILI) cases in a Special Education School located in Phrae province. A joint 

investigation team conducted an outbreak investigation to confirm the diagnosis of influenza and implemented 

control measures. A retrospective cohort study was conducted and active case finding was performed.          

Suspected cases were defined as any person in the school who had at least 2 of the following symptoms: 

fever, cough, and sore throat during 14 July to 17 August 2018. Specimens from suspected cases were 

collected by nasopharyngeal or throat swab for real-time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(rRT-PCR). Confirmed cases were suspected cases with RT-PCR positive for influenza. An environmental 

study was conducted. Univariate and multivariate analysis were done to identify related factors of influenza 

infection. Risk Ratio (RR) and 95% Confidence Interval (CI) were used. We found 89 suspected cases and 

13 confirmed cases among 317 screened people (attack rate 29.0%). The source of this outbreak cannot be 

identified, but the outbreak had occurred after Buddhist Lent holiday. All confirmed cases’ specimens were 

positive for influenza A (H1N1) pandemic 2009. We found a protective factor among students was hand 

washing (RR=0.22, 95% CI=0.04-0.84), and the risk factor among staff and teachers was sharing clothes 

with others (RR=2.14, 95% CI=1.12-4.06). All patients received Oseltamivir and one week school closure 

was implemented to stop the spreading. Students in the school were in a risk group and influenza vaccination 

was recommended.
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 โรงเรียนพิเศษ, ประเทศไทย  special education school, Thailand

บทนํา
 การระบาดของโรคไขหวัดใหญ สายพันธุ A 

เปนการระบาดท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส สามารถติดตอกัน          

จากคนสูคน โดยผานละอองไอจากลมหายใจและการ

สัมผัสใกลชิดกับผูติดเช้ือไขหวัดใหญ ในระยะฟกตัว

ประมาณ 1-4 วัน (โดยเฉลี่ยประมาณ 2 วัน)
(1)

                     

ผูติดเช้ือไขหวัดใหญมักจะมีอาการไข หรือรูสึกเหมือน          

มีไข ไอ เจ็บคอ คัดจมูก น้ํามูกไหล ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ออนเพลยี ในผูปวยบางรายอาจมอีาเจยีนและ        

ทองเสีย อาการนี้มักพบในเด็กมากกวาในผูใหญ
(2)

  

 ไขหวัดใหญเปนโรคหน่ึงที่พบมากในเด็ก
(3) 

เน่ืองจากเด็กมักใชมือซึ่งอาจปนเปอนเช้ือไวรัสสัมผัส

บริเวณจมูก ตา และปาก หรืออาจหยิบสิ่งของใสปาก           

รวมถึงสมัผัสกนัและกนัระหวางเลน นอกจากนีก้ารสมัผัส
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ระหวางพอแมหรือผูเล้ียงกับเด็ก เชน อุม กอด จูงมือ ยัง

สามารถแพรเชือ้จากพอแมหรอืผูเลีย้งไปยงัเดก็ จึงทาํให

เด็กมีโอกาสที่จะติดเช้ือไขหวัดใหญไดงาย
(4) 
ในเด็กอายุ

นอยกวา 5 ป และเด็กอายุระหวาง 6 เดือนถึง 18 ป ที่

มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน โรคหอบหืดและโรคปอด

เร้ือรัง โรคทางระบบประสาทและพัฒนาการทางระบบ

ประสาท เชน cerebral palsy, epilepsy, mental retar-

dation, muscular dystrophy เปนกลุมเสี่ยงท่ีเมื่อติดเช้ือ

ไขหวัดใหญอาจมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง
(5)

 จึงมีขอ

แนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในเด็กกลุมน้ี
(6)

 

 สถานการณผูปวยโรคไขหวัดใหญในประเทศ 

ในระหวางป 2557-2560 จากฐานขอมูล รง.506 และ

จากขอมูลฐานขอมูลระบบเฝาระวังเหตุการณ กรม

ควบคุมโรค (Event Based Surveillance: EBV) พบ

ผูปวยตลอดท้ังป โดยมีการรายงานผูปวยมากท่ีสุด          

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม (รอยละ 56.0) และใน

ชวงเดือนพฤศจกิายน-มนีาคม (รอยละ 24.0)
(7-9)

 ในป 

2560 พบผูปวยไขหวัดใหญจํานวนมากกวามัธยฐาน 5 

ป ตั้งแตเดือนมิถุนายน และมีผู ป วยจํานวนสูงสุด

ในชวงเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม หลักจากนั้นจํานวน

ผูปวยลดลงแตยงัคงสงูกวามธัยฐาน 5 ป ผูปวยไขหวัดใหญ

สวนใหญมกัพบมากในภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือของประเทศ
(8)

 และจากฐานขอมูลระบบเฝาระวัง

เหตุการณ กรมควบคุมโรค ในระหวางป 2556-2561 

พบวา โรงเรยีนเปนสถานทีท่ีพ่บการระบาดของไขหวัดใหญ 

เปนลาํดบัที ่3 รองจากเรือนจําและชมุชน และเชือ้สวนใหญ

ที่พบ คือ Influenza A H1N1
(3)

 

 เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยา

ไดรบัแจงจากสาํนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชยีงใหม 

วาพบกลุมกอนของผูปวยสงสัยอาการคลายไขหวัดใหญ

ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่งในจังหวัดแพร ซึ่ง

โรงเรียนน้ีเคยมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญในป 

2557 ไดรับการสอบสวนโรคในเวลาน้ัน โรงเรียนแหงน้ี

เปนโรงเรียนประจําที่ใหการสอนกับกลุมเด็กท่ีมีความ

พิการทั้งบกพรองทางสติปญญา ออทิสซึ่ม พิการซํ้าซอน

และหูหนวก ซึ่งในเด็กที่มีความบกพรองทางดานระบบ

ประสาทและสติปญญาน้ันมักจะเสี่ยงตอการติดเช้ือทาง

ระบบหายใจไดงายกวาเด็กปกติ
(10)

 โดยที่ผานมาการ

สอบสวนโรคเหตกุารณระบาดของโรคไขหวดัใหญทีม่กีาร

เผยแพรในวารสารที่ใกลเคียงกับเหตุการณคร้ังน้ี เปน

เหตุการณไขหวัดใหญในนักเรียนท่ีมีสุขภาพรางกาย

ปกติ
(11-13)

 ซึง่ไมตอบคําถามในเหตกุารณคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ลักษณะของประชากรในการระบาดครั้งน้ีเปนนักเรียน

โรงเรียนประจําที่มีความพิการรวม ซึ่งตางจากการ

สอบสวนเหตุการณที่ผานมา ดวยเหตุน้ี จึงควรมีการ

สอบสวนโรคเพื่อชวยทําใหเขาใจและไดองคความรูใน

การควบคุมการระบาดของในกลุมประชากรท่ีมีความ

พิการรวม

 สาํหรบับทความน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ยืนยันและ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณระบาด 

คนหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการกระจายของโรค ควบคุม 

การระบาดและเสนอแนวทางในการปองกันควบคุมโรค

คร้ังตอไป เพือ่ใหรบัรูสถานการณและควบคุมการระบาด

ไดอยางทันทวงที 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ทีมสอบสวนโรคไดทบทวนสถานการณผูปวย

โรคไขหวัดใหญ ในจังหวัดแพรระหวางป 2556-2561 

จากฐานขอมูล รง.506 ทําการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห โดยดําเนินการสอบสวน

ระหวางวันท่ี 14-17 สิงหาคม 2561 เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามกึ่งโครงสราง ซึ่งมีโครงสรางหลักจากแบบ

สอบสวนโรครายบคุคลผูปวยโรคไขหวดัใหญ กองระบาด

วิทยา
(14)

 และเพิ่มปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงจากการทบทวน

วรรณกรรม
(12-13)

 เชน มีประวัติสัมผัสใกลชิดผูปวย

ไขหวัดใหญ การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น การใชชอนรวม

กับผูอื่น การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น ประวัติการไดรับ

วัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนในแผนการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (Expanded Programme of           

Immunization, EPI) อื่นๆ เปนตน การเก็บขอมูลได

ทําการเก็บผานครูประจําชั้น เน่ืองจากนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการดานระบบประสาทไมสามารถทาํแบบสอบถาม 
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ไดดวยตนเอง และโทรศัพทสอบถามผูปกครองในกรณี

นักเรยีนขาดเรยีน โดยถามตามประเดน็ในแบบสอบถาม 

สาํหรบันกัเรยีนหหูนวก ครูและเจาหนาทีต่อบแบบสอบถาม 

ดวยตนเอง   

 กาํหนดนิยามผูปวย ดงัตอไปน้ี ผูปวยสงสัยโรค

ไขหวดัใหญ หมายถงึ ผู/คนท่ีอาศยัหรอืทาํงานในโรงเรยีน 

การศึกษาพิเศษแพร ในระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 

17 สิงหาคม 2561 มีอาการอยางนอย 2 อาการ ดังตอ

ไปน้ี ไดแก ไข (วัดอณุหภมูทิางกาย ≥ 38° องศาเซลเซยีส 

หรอืผูปวยใหประวตัวิามไีข) ไอ และเจบ็คอ  ผูปวยยืนยัน

โรคไขหวดัใหญ หมายถงึ ผูปวยสงสยัและมผีลการตรวจ

ยืนยันเชื้อไขหวัดใหญจากการตรวจ real time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

ซึง่เกบ็ตัวอยางในผูปวยสงสัย โดยปายลําคอหรอืโพรงจมูก 

ในผู ปวยสงสัย และสงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร          

เพื่อตรวจยืนยันเช้ือ

 ในการศึกษาเชิงพรรณนา ทําการศึกษาตัวแปร

สวนบุคคล ไดแก อายุ โรคประจําตัว นําเสนอดวยรอย

ละ และศึกษาเชิงพรรณนาดานสิ่งแวดลอม โดยสํารวจ

และประเมินสภาพสิ่งแวดลอมในหอพัก หองเรียน โรง

อาหารและหองพยาบาล ทาํการสมัภาษณการใชและการ

ทําความสะอาดพื้นท่ีเปรียบเทียบระหวางชวงกอนเกิด

การระบาด และชวงท่ีมีการระบาด และสังเกตการณ

กิจกรรมของนักเรียน เชน พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ตาราง

กจิกรรมประจําวนั แผนท่ีเตยีงในหอพกัของนักเรยีนและ

วิธีการแยกผูปวยหลังจากมีระบาด

 ในการศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห ไดทําการ

ศึกษาแบบ retrospective cohort วิเคราะหหาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเชื้อดวยการวิเคราะหตัวแปรเดียว 

(univariate analysis) คํานวณคา risk ratio, 95%            

confidence Interval และพิจารณาตัวแปรท่ีมีคาแตกตาง

อยางมนัียสาํคญั มาคาํนวณดวยการวเิคราะหพหตุวัแปร 

(multivariate analysis) โดยทําการวิเคราะหแยกเปน

กลุมนักเรียน กลุมครูและเจาหนาที ่เน่ืองจากนักเรียน ครู

และเจาหนาที่ มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตาง

กัน นักเรียนสวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะ

ทีค่รูและเจาหนาที ่พกัทีบ่านของตนเองท่ีไมไดอยูในพืน้ท่ี

ของโรงเรียน

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญในจังหวัดแพร
 จากขอมูลของฐานขอมูล รง.506 ในโรค               

ไขหวัดใหญของจังหวัดแพร ระหวางป 2556-2561 

พบวาจํานวนผูปวยในป 2561 มีจํานวนผูปวยสูงกวาป 

2560 และมธัยฐาน 5 ป (ภาพที ่1) โดยปกติการระบาด

โรคไข หวัดใหญมักจะพบในช วงเดือนมิถุนายน-

พฤศจิกายนของทุกป ในชวงต้ังแตป 2561 พบวามีการ

ระบาดในชุมชนในชวงตนป แตหลังจากน้ันก็ไมมีการ

ระบาดในวงกวาง ในชวงกอนการระบาดในโรงเรยีนแหง

น้ีไมพบการระบาดในที่อื่นๆ ในจังหวัดแพร
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

การศึกษาเชิงพรรณนา
 โรงเรียนการศึกษาพิเศษตั้งอยูในอําเภอเมือง 

จังหวัดแพร ใหการศึกษาแบบโรงเรียนประจําในกลุม

นักเรยีนท่ีมคีวามพกิารตัง้แตระดบัอนบุาล ประถมศกึษา 

มัธยมศึกษา มีประชากรในโรงเรียนท้ังหมด 352 คน 

จําแนกเปน ครูและเจาหนาที่ 114 คน นักเรียน 238 คน 

ซึง่เปนนักเรียนท่ีมคีวามบกพรองทางสติปญญา 160 คน 

(รอยละ 67.2) นักเรยีนออทิสซึม่ 47 คน (รอยละ 19.7) 

นักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน (เชน ออทิสซึ่มรวมกับ

กลามเน้ือออนแรง) 17 คน (รอยละ 7.1) ซึ่งท้ังหมดจัด

อยูในนักเรยีนท่ีมคีวามพกิารดานระบบประสาท และเปน

นักเรียนหูหนวก 14 คน (รอยละ 5.9) อายุมัธยฐานของ

ประชากรในโรงเรียนเทากับ 21.5 ป  นักเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 83.4) พักในหอพักโรงเรียน สวนครูและ

เจาหนาที่จะเดินทางไปกลับโรงเรียน จากการสัมภาษณ

พบวานักเรียนท้ังโรงเรียนไมมีประวัติการไดรับวัคซีนไข

หวัดใหญในชวงหน่ึงปท่ีผานมา และไมมีหลักฐาน

ประวัติการไดรับวัคซีน EPI เนื่องจากไมมีสําเนาสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก หรือทะเบียนวัคซีนของ

นักเรียนแตละคน ครูและเจาหนาที่ใหประวัติวานักเรียน

ไมเคยไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ

 ในระหวางวนัท่ี 14 กรกฎาคม ถงึ 24 สงิหาคม 

2561 พบผูปวยไขหวดัใหญรวมท้ังหมด 102 ราย (อตัรา

ปวยรอยละ 29.0) โดยประกอบดวยผูปวยยืนยัน 13 ราย 

และผูปวยสงสัย 89 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนั้น 

ประกอบดวยนักเรียน 72 ราย (อัตราปวยรอยละ 32.2) 

และครูและเจาหนาที่ 30 ราย (อัตราปวยรอยละ 37.9) 

สําหรับอัตราปวยในนักเรียนแบงตามโรคประจําตัว           

พบวา อัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก คิดเปนรอยละ 

50.0 อตัราปวยในนักเรยีนออทิสซึม่ คิดเปนรอยละ 34.0 

อัตราปวยในนักเรียนท่ีมีความพิการซํ้าซอน คิดเปน           

รอยละ 29.4 และอตัราปวยในนักเรียนท่ีมคีวามผิดปกติ

ทางสติปญญา คิดเปนรอยละ 27.5 ผูปวยสวนใหญ            

มีอาการเล็กนอย และมีผูปวย 1 รายที่รับการรักษาแบบ

ผูปวยในดวยโรคปอดติดเชื้อ สําหรับอาการแสดง พบ          

ไอและเจ็บคอ (รอยละ 86.0 และ 62.0 ตามลําดับ) 

รองลงมา ไข (≥38°c) (รอยละ 53.0) น้ํามูกไหล (รอย

ละ 51.0) ปวดศีรษะ (รอยละ 45.0) ปวดกลามเน้ือ 

(รอยละ 37) ปวดทอง (รอยละ 10.0) และหายใจหอบ

เหนื่อย (รอยละ 8.0) การระบาดคร้ังน้ีเกิดข้ึนระหวาง

วันท่ี 1-24 สิงหาคม 2561 และมีจํานวนผูปวยสูงสุด

ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 จากเสนโคงการระบาด (ภาพ

ที่ 2) พบผูปวยรายแรก เปนครูในวันท่ี 23 กรกฎาคม 

2561 หลงัจากนัน้โรงเรียนปด เน่ืองในชวงวันเขาพรรษา

0

50

100

150

200

250

300

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

5-yr med

2017

2018

มัธยฐาน 5 ป 
 
ปพ.ศ. 2560 
 
ปพ ศ 2561

ม.ค.    ก.พ.    มี.ค.   เม.ย.   พ.ค.    มิ.ย.    ก.ค.    ส.ค.   ก.ย.    ต.ค.    พ.ย.   ธ.ค.   

จํา
นว

นผู
ปว

ย (
ราย

) 

เดือน 
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ระหวางวันท่ี 27-30 กรกฎาคม 2561 ตอมาพบมีครู

ปวยในวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 และมีนักเรียนปวยต้ังแต

วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 หลังจากนั้นมีผูปวยเพิ่มข้ึน

 สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

นักเรียน 2 คนท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันท่ี 9 

สงิหาคม 2561 ตรวจพบเช้ือ Influenza A H1N1 2009  

และจากการสอบสวนครั้งน้ี พบสิ่งสงตรวจจากผูปวย

สงสัย 11 ราย จากท้ังหมด 14 ราย ไดผลตรวจยืนยันติด

เชื้อ Influenza A H1N1 2009  

ภาพท่ี 2 เสนโคงการระบาดในผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร 

จําแนกดวยอาชีพและวันเร่ิมปวย ระหวางวันท่ี 23 กรกฎาคม-24 สิงหาคม 2561 
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ปดโรงเรียน  
(15-21 ส.ค.) 

ปดชวงวันเขาพรรษา 
(27-30กค)

นักเรียน 

คุณครูและเจาหนาที่
ในโรงเรียน

การศึกษาเชิงพรรณนาดานส่ิงแวดลอม
 หอพักโรงเรียนมีทั้งหมด 7 หอ หอพักที่ 1-4         

เปนหอพักนักเรียนชาย และหอพักที่ 5-7 เปนหอพัก

นักเรียนหญิง แตละหอมีขนาดกวาง 10 เมตรและยาว 

15 เมตร ระยะหางระหวางเตียงในหอพักนอยกวา             

1 เมตร โดยมีนักเรียนพักในแตละหอประมาณ 20-30 

คน มคีวามหนาแนนของประชากรตอพืน้ท่ี 0.13 - 0.20 

คนตอตารางเมตร ในแตละหอพักนักเรียนหูหนวกจะ        

ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงในการดูแลนักเรียนท่ีมีความพิการ

อื่นในหอพัก สวนหองพยาบาลมีขนาดเล็ก มี 2 หองและ

อากาศถายเทไมสะดวก  นักเรยีนทุกคนมีโอกาสทีจ่ะใกล

ชิดกัน ในขณะเขารวมเคารพธงชาติหนาเสาธง แต

นักเรียนท่ีพักหอพักโรงเรียน จํานวน 198 คน มโีอกาส

ที่จะใกลชิดกันมากกวานักเรียนท่ีไปกลับบาน ในชวง

รับประทานอาหารเชาและเย็น

การศึกษาทางระบาดเชิงวิเคราะห
 ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม โดยนักเรียน 93 

คน (คิดเปนรอยละ 39.0) ครูและเจาหนาที ่79 คน (คิด

เปนรอยละ 69.0) เน่ืองจากนักเรียน ครูและเจาหนาที่

มีบริบทในการใชชีวิตประจําวันท่ีแตกตางกัน นักเรียน

สวนใหญจะพักอาศัยท่ีหอโรงเรียน ในขณะท่ีครูและ

เจาหนาที่พักท่ีบานของตนเอง ที่ไมไดอยูในพื้นท่ีของ

โรงเรียน จึงวิเคราะหขอมูลทั้งสองกลุมแยกจากกัน จาก

การวิเคราะหตัวแปรเดียว ในกลุมนักเรียนพบปจจัยท่ี

สัมพันธกับการติดเช้ือ ดังน้ี การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย 

(RR=2.32, 95% CI=1.26-4.25) การใชภาชนะกลาง

รวมกับผูปวย (RR=1.74, 95% CI=1.13-2.68) 

รับประทานอาหารรวมกับผูปวย (RR=2.05, 95% 

CI=1.04-4.02) การใชเสือ้ผารวมกบัผูปวย (RR=2.01, 

95% CI=1.24-3.25) และการใชผาเช็ดตัวรวมกับผู
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ปวย (RR=1.80, 95% CI=1.10-2.95) จากนั้น นํา

ปจจัยท่ีไดรวมปจจัยดานการรับประทานอาหารกบัผูปวย 

ไดแก การใชแกวน้ํา ใชภาชนะกลางและรับประทาน

อาหารกับผูปวยเขาดวยกัน โดยที่ยังคงเปนปจจัยเสี่ยง

ของการเป นโรคไข หวัดใหญ (RR=2.29, 95% 

CI=1.03-5.11) ในขณะทีก่ารลางมอืเปนปจจัยปองกนั

ในนกัเรยีน (RR= 0.22, 95% CI=0.60-0.84) (ตาราง

ที่ 1) 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศชาย (n=238)

- โรคประจาํตวัเปนหหูนวก (รวมกบัโรคทางระบบประสาท) 

(n=238)

- พักอาศัยในหอพักโรงเรียน (n=238)

- BMI≥25 กก./ม.
2
 (n=187)

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร (n=93)
- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย

- ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํา ภาชนะกลาง รับประทานอาหารรวมกับผูปวย)

ปจจัยดานการสัมผัส (n=93)
- นอนใกลผูปวยในหอพัก

- เรียนหองเดียวกับผูปวย

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล (n=93)
- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย

- การลางมือ

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น

ปวย

50

7

52

10

33

21

35

37

20

36

27

2

27

35

30

28

ไมปวย

106

7

120

19

24

13

31

34

18

45

30

15

17

34

31

21

ปวย

22

65

20

50

9

21

7

5

22

6

15

40

15

7

12

14

ไมปวย

60

159

46

108

27

38

20

17

33

6

21

36

34

17

20

30

Risk Ratio

1.19

1.72

0.99

1.09

2.32

1.74

2.05

2.29

1.32

0.89

1.14

0.22

2.01

1.74

1.31

1.80

95% CI

0.78-1.82

0.98-3.02

0.65-1.53

0.63-1.89

1.26-4.25

1.13-2.68

1.04-4.02

1.03-5.11

0.85-2.05

0.48-1.65

0.71-1.83

0.60-0.84

1.24-3.25

0.89-3.38

0.78-2.19

1.10-2.95

มีปจจัยเสี่ยง
(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง
(ราย)

 เมื่ อ นํ าตั วแปรที่ มี นัยสํ าคัญทางสถิติ ใน                    

การวิเคราะหตัวแปรเดียวมาวิเคราะหพหุตัวแปร                

พบวาการลางมือ เปนปจจัยในการปองกันการเปนโรค

ไขหวดัใหญในนักเรียนอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(Adjusted 

OR=0.17, 95% CI 0.04-0.84) (ตารางที่ 2) 
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Influenza in special education school

 สําหรับในครูและเจาหนาที่ จากการวิเคราะห

ตัวแปรเดียว พบวาการใชเส้ือผารวมกับผูอื่นเปนปจจัย

เสี่ยง ในการเปนโรคไขหวัดใหญ (RR=2.14, 95% CI 

1.12-4.06) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 วิเคราะหพหุตัวแปรเพื่อหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในนักเรียนของโรงเรียน

   การศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร (จํานวน 93 คน)

ปจจัย (n=93)

การลางมือ 

การรับประทานอาหารและใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น

การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น

Adj. OR

0.22

2.22

0.87

2.49

 

lower
0.04

0.65

0.19

0.53

 

upper
0.84

7.56

4.09

11.7

95% CI

ตารางท่ี 3 วิเคราะหตัวแปรเดียวเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงและปจจัยปองกันท่ีเกี่ยวของกับการปวยโรคไขหวัดใหญในครูและเจาหนาที่ของ

   โรงเรียนการศึกษาพิเศษ จังหวัดแพร

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
- การใชแกวน้ํารวมกับผูปวย (n=75)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย (n=75)

- การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (n=75)

ปจจัยดานการสัมผัส
- สอนในหองเรียนท่ีมีผูปวย (n=73)

- คนในครอบครัวปวย (n=71)

ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล

- การสวมใสหนากากอนามัยเม่ือปวย (n=79)

- การลางมือ (n=79)

- การใชเสื้อผารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชภาชนะกลางรวมกับผูอื่น (n=78)

- การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอื่น (n=78)

ปวย

25

24

19

18

9

23

26

3

12

22

3

ไมปวย

44

43

36

23

13

40

4

1

12

31

4

ปวย

3

4

8

10

18

7

46

26

17

7

26

ไมปวย

3

4

10

22

31

9

3

48

37

18

45

Risk Ratio

0.72

0.71

0.78

1.40

1.11

0.84

0.63

2.14

1.59

1.23

1.17

95% CI

0.31-1.71

0.34-1.54

0.41-1.46

0.76-2.61

0.60-2.07

0.44-1.59

0.31-1.28

1.12-4.06

0.91-2.78

0.88-1.71

0.47-2.90

มีปจจัยเสี่ยง
(ราย)

ไมมีปจจัยเสี่ยง
(ราย)

การดําเนินการควบคุมโรค
 ทีมสอบสวนโรคหาสาเหตุของการระบาด

ระหวางวนัท่ี 14-17  สงิหาคม 2561 ควบคุมการระบาด

โดยใหยา Oseltamivir แกผูปวยทุกรายและแยกผูปวย

เปนระยะเวลา 7 วัน ดําเนินการปดโรงเรียน ในระหวาง

วันท่ี 15-21 สิงหาคม 2561 และทําความสะอาด (Big 

Cleaning) โรงเรียน รวมกับคณะครูและเจาหนาที่ เพื่อ

ปองกนัการระบาดของไขหวดัในคร้ังหนา ทมีสวบสวนโรค

ไดใหความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยแกครู เจาหนาที่และ

นักเรยีนเกีย่วกับพฤตกิรรมอนามยัสวนบุคคลทีเ่หมาะสม 

เชน การลางมือและการใสหนากากอนามัยที่ถูกตอง  

แนะนําใหครูและเจาหนาที่หยุดทํางานหากมีอาการปวย

เพื่อไมเปนแหลงแพรกระจายเชื้อไปยังนักเรียน ได 

แนะนําใหจัดเตียงใหหางกันมากวา 1 เมตร และติดตาม

ผูปวยรายใหมจนไมพบผูปวยเปนระยะเวลา 7 วันนับจาก

ผูปวยรายสุดทาย
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วิจารณ
 การระบาดของโรคไขหวัดในโรงเรียนประจํา

สาํหรบันักเรยีนพเิศษแหงน้ี พบวามอีตัราปวยรอยละ 29 

ซึ่งสูงกวาการระบาดในโรงเรียนท่ัวไป และใกลเคียง

โรงเรียนประจําในนักเรียนปกติ
(11-13)

 ซึ่งเกิดจาก             

ความใกลชิดของนักเรียนประจําเนื่องจากพํานักและ              

ทาํกจิกรรมหลงัเลกิเรยีนรวมกัน การเฝาระวงัโรคระบาด

โดยเฉพาะโรคกลุมทางเดินหายใจในโรงเรียนประจํา            

จึงมีความสําคัญ โดยเฉพาะโรงเรียนประจําสําหรับ

นักเรียนพิเศษที่มีความพิการทางสมองที่ไมสามารถ               

ชวยเหลือตนเองได เน่ืองจากตัวโรคทําใหเกิดอาการ                 

รุนแรงได จากการศึกษากอนหนาพบวาเด็กในทุกอายุ             

ทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท มกัจะมอีาการรนุแรง

มากกวาเดก็กลุมอืน่ ๆ  เนือ่งจากเดก็กลุมน้ีมกัจะมปีญหา

ดานความผิดปกติของกลามเนื้อ หรือมีปญหาการไอ             

การกลืน หรือการกําจัดสารคัดหลั่งออกจากทางเดิน

หายใจ ซึ่งทําใหอาการแยลงเมื่อติดเช้ือไขหวัดใหญ
(15)  

ในการระบาดครั้งน้ี พบวาผูปวยรายแรกเปนครู อยางไร

ก็ตามไมสามารถบงชี้ไดแนชัดวาเปนแหลงที่มาของ          

การระบาด เนือ่งจากผูปวยรายแรกและรายทีส่อง มรีะยะ

หางของวันเร่ิมมีอาการมากกวาระยะฟกตัวของเช้ือ           

ซึ่งอาจเกิดไดจากแหลงอื่น เชน ติดเชื้อจากนักเรียน        

กลับบานและกลับมาชวงวันเขาพรรษา ดังน้ันการ

คัดกรองนักเรยีนและครูหลงัจากมกีารกลบับานเปนระยะ

เวลานานจึงมีความสําคัญในการตรวจจับการระบาดได

อยางทันเวลา นอกจากน้ีเน่ืองจากโรงเรียนเปนโรงเรียน

ประจํานักเรียนสวนใหญพักอยูในโรงเรียน การคัดกรอง

อาการของครูและนักเรียนท่ีไปกลับในแตละวัน จึงมี

ความสําคัญในการปองกันการระบาดในโรงเรียนอีกดวย                             

ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําในการคัดกรองผู  คุมใน

เรือนจํา
(16)

 สาํหรบัคัดกรอง อาการไขหรอือณุหภมูริางกาย

เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ เน่ืองจากการระบาด

คร้ังน้ี พบวาอาการไขยังไมใชอาการที่พบไดมากที่สุดใน

ผูปวย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาอื่นท่ีมักจะพบวา ไขเปน

อาการนําท่ีพบไดบอยในเด็กเลก็ทีเ่ปนไขหวดัใหญ
(17-18)

 

โดยอาการที่พบบอยในการศึกษาน้ี คือ อาการระบบทาง

เดินหายใจ ดงัน้ันการคัดกรองอาการปวยจึงควรคัดกรอง

อาการทางเดินหายใจ ควบคูไปกับ การคัดกรองอาการ

ไข และอุณหภูมิรางกายดวย อยางไรก็ตาม การคัดกรอง

ในนักเรียนพิเศษอาจทําไดยาก เน่ืองจากนักเรียน

ไมสามารถบอกอาการของเขาเองไดและครูไมไดอยูกับ

นักเรียนตลอดท่ีจะสามารถทราบอาการทั้งหมดของ

นักเรียนได

 สําหรับความครอบคลุมของวัคซีนไขหวัดใหญ

พบวานักเรียนท้ังหมดไมได รับวัคซีนไข หวัดใหญ             

ตามคาํแนะนาํของกระทรวงสาธารณสขุ ผูพกิารทางสมอง

ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จําเปนตองไดรับวัคซีน

ตามเกณฑกลุมเสี่ยง
(19)

 การไดรับวัคซีนจะชวยลดปจจัย

เสี่ยงการเสียชีวิตที่เกี่ยวของกับไขหวัดใหญไดประมาณ

คร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.0) ในกลุมนักเรียนท่ีมีความ               

ผิดปกติทางสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง
(20) 

นักเรียน                   

สวนใหญในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ีเปนผูพิการ

ทางสมอง แตพบวาอัตราปวยนักเรียนหูหนวกสูงกวา

นักเรียนกลุมอื่นๆ ซึ่งคาดวาเกิดจากนักเรียนหูหนวก

สามารถชวยเหลือตนเองได และนําเชื้อไปแพรตอผูอื่น

ได จึงควรพิจารณาการใหวัคซีนในนักเรียนกลุมน้ีรวม

ดวย ถงึแมจะไมไดเขาเกณฑกลุมเสีย่ง เน่ืองจากนักเรยีน

กลุมน้ีคลุกคลีใกลชิดและใหการดูแลนักเรียนกลุมท่ีมี

ความพิการทางดานระบบประสาท

 จากการศึกษาเชิงวิเคราะหตัวแปรเดียว พบวา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือในนักเรียนกับครูน้ัน          

แตกตางกัน โดยปจจัยเสี่ยงท่ีพบในนักเรียน ไดแก             

ปจจัยดานการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย (การใช

แกวน้ํารวมกับผูปวย, การใชภาชนะกลางรวมกับผูปวย

และการรับประทานอาหารรวมกับผูปวย) การนอนติด             

ผูปวยในหอพัก และปจจัยดานสุขอนามัยสวนบุคคล   

(การใชเสื้อผารวมกับผูอื่นและการใชผาเช็ดตัวรวมกับ          

ผูอื่น) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวานักเรียนมักจะ

ติดไขหวัดใหญจากการสัมผัสพื้นผิวหรือสิ่งของที่มีเชื้อ

ไขหวัดใหญอยู และไปสัมผัสปาก จมูก หรือตาของ

ตนเอง
(21) 
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 ทั้งนี้ทางโรงเรียนไมสามารถปรับพื้นท่ีระหวาง

เตียงของนักเรียนในหอพักใหมรีะยะหางมากกวา 1 เมตร

ได และครูไมสามารถควบคุมไมใหเด็กมปีฏสิมัพนัธใกล

ชิดกันได เน่ืองจากความพิการของนักเรียน ซึ่งทาง

องคการอนามัยโลกไดแนะนําวาควรเพ่ิมพื้นท่ีระหวาง

บคุคลใหมากกวา 1 เมตร (3 ฟตุ) หรอืจาํกดัการปฏสิมัพนัธ 

ใกลชิดระหวางบุคคลท่ีโรงเรียน
(22)

 และไดทําการปด

โรงเรียนเปนระยะเวลา 1 สัปดาห จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการปดโรงเรียนน้ันเปนกลยุทธหนึ่ง           

ทีใ่ชในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในการระบาด

ของกลุมนักเรยีน ซึง่ไมไดมรีะยะเวลาในการปดโรงเรยีน

ที่ชัดเจน แตจะไดผลดีหากไดทําตั้งแตแรกเร่ิม
(23-24)

ปญหาและขอจํากัด
 ในการศึกษานี้ การตอบกลับแบบสอบถาม           

ในกลุมนักเรียนนอย (รอยละ 40.0) เนื่องจากเปน             

ชวงหลังวันหยุดยาว โดยขอมูลจากการตอบกลับ                  

กลุมนักเรียนเช่ือถือไดนอย เน่ืองจากปญหาความพิการ

ของนักเรยีน ยกเวนในกลุมนักเรียนหหูนวกทีม่สีตปิญญา

ปกติ สามารถอานออกเขียนได โดยอาจทําใหเกิด                

ความเอนเอียงของขอมูลในการจัดกลุมปจจัยเสี่ยงได 

(Misclassification Bias) ซึ่งอาจทําใหการวิเคราะห 

ปจจัยเสีย่งมคีวามผดิพลาดได นอกจากนีนั้กเรยีนบางคน

ไมใหความรวมมือในการตรวจรางกายและเก็บตัวอยาง

สงตรวจ รวมท้ังมีจํานวนประชากรนอยในการศึกษา         

เชิงวิเคราะห นอกจากนี้ครูและเจาหนาที่ไมสามารถแยก

ผูปวยไดทันทีตามคําแนะนํา เน่ืองจากมีบุคลากรอยูเวร

ชวงกลางคืนจํากัดและระยะหางระหวางหอพักและ           

หองพยาบาลคอนขางไกล 

ขอเสนอแนะเพ่ือการปองกันการระบาด
ขอเสนอแนะตอโรงเรียน
 ขอเสนอแนะในระยะส้ัน ทําการคัดกรองและ

แยกผูปวย โดยเนนในชวงหลังเปดโรงเรียน ใหครูและ

เจ  าหน าที่ คัดกรองช วง รับนักเรียนเข  า โรงเรียน                            

หากนักเรียนมีอาการระบบทางเดินหายใจ รวมกับ                    

มีอาการไขหรือการคัดกรองวัดอุณหภูมิสูงกวาปกติ 

แนะนําใหผู ปกครองพานักเรียนกลับไปพักรักษาตัว                

ที่บานจนกวาจะไมมีอาการ ในกรณีที่ไมสามารถพา

นักเรียนกลับได ใหแยกผูปวยไปพักที่หองพยาบาล 

นอกจากน้ันยังแนะนําใหทาํการคดักรองครูและนักเรียน             

ที่ไปกลับในแตละวันดวย สําหรับอนามัยสวนบุคคล              

ใหครูและเจาหนาที่ชวยกันสอดสองนักเรียนในเร่ือง           

การลางมือ การใสหนากากอนามัย และไมใชของสวนตัว

รวมกับผูอื่น ปรับปรุงสภาพแวดลอมหองพยาบาลและ

ใชแยกผูปวย 

 ขอเสนอแนะในระยะยาว ใหวัคซนีไขหวดัใหญ
กับนักเรียนและครูทุกคนในโรงเรียน เน่ืองจากนักเรียน

กลุมท่ีมีความพิการทางระบบประสาทนั้น จําเปนตองได

รับวัคซีนและจากการระบาดในครั้งน้ี พบวานกัเรยีนหู

หนวกมีอตัราการปวยสูง (รอยละ 50.0) จึงสมควร ไดรบั

วัคซีนดวย การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมท่ีสามารถ 

วางแผนไดในอนาคต ซึง่ในขณะน้ีกาํลงัมีการสรางอาคาร

เรียนและหอพักใหม ไดแนะนําใหมีพื้นท่ีระยะหางตอ

เตียงมากกวา 1 เมตร 

ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 สนบัสนุนอปุกรณอนามยั เชน หนากากอนามยั 

ถุงขยะในการท้ิงวัสดุอุปกรณที่ปนเปอน เชน หนากาก

อนามยัหรอืกระดาษชาํระทีป่นเปอน เตรียมยา Oseltamivir              

ใหพรอมท่ีจะใชรกัษาในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว ลงทะเบียน 

บุคคลที่มีความเสี่ยงในโรงเรียนการศึกษาพิเศษทุกราย

ใหไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกป 

สรุป
 การระบาดคร้ังน้ีเปนการระบาดของไขหวดัใหญ 

A H1N1 2009 ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงหนึ่ง            

ในอาํเภอเมอืง จังหวดัแพร พบผูปวยท้ังในกลุมนักเรยีน 

ครูและเจาหนาที่ รวม 102 ราย คิดเปนอัตราปวย             

รอยละ 29.0 ทั้งน้ีพบอัตราปวยในกลุมนักเรียนหูหนวก

สูงสุด (รอยละ 50.0) พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ                 

ติดเช้ือไขหวัดใหญ ไดแก ปจจัยดานการรับประทาน

อาหารรวมกับผู ปวย ปจจัยสัมผัสใกลชิดผูปวยและ

พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล ผูปวยทุกรายไดรับ Osel-
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ไขหวัดใหญในโรงเรยีนการศกึษาพิเศษแหงหนึง่

tamivir และปดโรงเรียน 1 สัปดาห เพื่อหยุดการแพร

กระจายเชื้อ นักเรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษแหงน้ี

ควรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกรายท้ังในกลุมนักเรียนท่ี

มีความพิการทางระบบประสาทและนักเรียนหูหนวก

กิตติกรรมประกาศ
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