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บทคัดย่อ
	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ ชนิด A (H3) ในคา่ยลูกเสือ อ�ำเภอปทมุรตัต์ จงัหวดัร้อยเอ็ด 

เดือนกุมภาพันธ์ 2566 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การระบาดของโรค หาสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยงของ 

การระบาด และก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาระบาดวิทยา 

เชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี retrospective cohort study เก็บรวบรวมข้อมูลและค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมตามแบบสอบสวนโรค โดยนิยามผู้ป่วย หมายถึง นักเรียน ครู ที่มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ คือ ไข้ ไอ  

เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ในระหว่างวันที่ 1-13 กุมภาพันธ์ 2566 การส�ำรวจสภาพแวดล้อม  

และเก็บตวัอย่าง throat swab ส่งตรวจยืนยนัทางห้องปฏบัิตกิาร ผลการศกึษานักเรยีนและครู ทัง้หมดจ�ำนวน 247 ราย 

เป็นผู้ป่วยอาการเข้ากับนิยาม จ�ำนวน 163 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 65.99 เป็นผู้ป่วยยืนยัน Influenza A 

(H3) จ�ำนวน 7 ราย ผู้ป่วยสงสัย จ�ำนวน 156 ราย อัตราป่วยจ�ำแนกตามเพศ เพศชายร้อยละ 76.29 เพศหญิงร้อย

ละ 53.57 อายุต�่ำสุด 9 ปี สูงสุด 60 ปี มัธยฐานอายุ 13 ปี อัตราป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า อายุ 5-9 ปี ร้อย

ละ 100.00 อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 73.67 อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 60.00 อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 0.00 อายุ 25 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.27 อาการที่พบสูงสุด คือ ไอ ร้อยละ 88.34 รองลงมา มีน�้ำมูก ร้อยละ 73.01 มีไข้ ร้อยละ 

64.42 เจ็บคอ ร้อยละ 55.21 ปวดศีรษะ ร้อยละ 46.01 ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงและไม่มีผู้เสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงของ

การระบาดครั้งนี้ คือ การใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น (Adjusted Odd Ratio: AOR=3.32, 95% CI=1.47-7.50) ปัจจัย

การป้องกัน คือ การสวมหน้ากากอนามัย (AOR=0.46, 95% CI=0.26-0.80) การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ครั้ง

นี้เกิดจากเชื้อ Influenza A (H3) ภายหลังจากด�ำเนินการตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค ให้สุขศึกษาเรื่องโรคไข้

หวัดใหญ่ เน้นการไม่ใช้สิง่ของร่วมกบัผูอ้ืน่ สวมใส่หน้ากากอนามยั คัดกรองและแยกนักเรียนป่วย นักเรียนป่วยหยดุ

เรียน ท�ำให้การแพร่ระบาดในครั้งนี้ยุติลง
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Abstract
	 An outbreak investigation of Influenza A (H3) in a scout camp in Pathumrat district, Roi Et province, 

February 2023, aimed to confirm the diagnosis of the outbreak, identify the causes or risk factors associated 

with the outbreak, and determine control and prevention measures. The study employed a descriptive and 

analytical epidemiological approach, utilizing a retrospective cohort study design. An active case finding was 

conducted using a case investigation form. Based on a case definition that refers to students or teachers  

exhibiting at least two symptoms (fever, cough, sore throat, runny nose, headache, muscle aches) from  

February 1 to February 13, 2023, the additional cases were identified and the environmental investigation 

were conducted. Throat swabs were collected for laboratory confirmation. From a total of 247 students and 

teachers, 163 cases met the case definition, resulting in an attack rate of 65.99%. There were 7 confirmed 

cases of Influenza A (H3) out of 7 samples tested, and 156 were suspected cases. The attack rate, by  

gender, 76.29% in male and 53.57% in female. The minimum age was 9 years and the maximum age was 

60 years (median age of 13 years). The rate of illness was classified by age group: 5-9 years old (100%), 

10-14 years (73.67%), 15-19 years (60.00%), 20-24 years (0%), and 25 years or older (27.27%). 

The most common symptoms were cough (88.34%), runny nose (73.01%), fever (64.42%), sore throat 

(55.21%), and headache (46.01%). No severe cases or deaths were reported. Sharing drinking glasses with 

others was identified as a significant risk factor for the outbreak (AOR=3.32, 95% CI=1.47-7.50).  

Wearing a mask was found to be a protective factor (AOR=0.46, 95% CI=0.26-0.80). The outbreak was 

cause by influenza A (H3). Effective control measures and public health education regarding influenza were 

implemented which included stop sharing things with others, wearing a mask, screening and isolating  

symptomatic students, and allowing sick students to stay home. Therefore, the outbreak was effectively con-

trolled and contained.

Correspondence: Apinya Duangkaew	 E-mail: apinyadkaew@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นการติดเชื้อ

ไวรัสทีร่ะบบทางเดินหายใจแบบเฉยีบพลนั โดยมีลกัษณะ

ทางคลนิิกท่ีส�ำคัญ คอื มไีข้สงูแบบทันทีทนัใด ปวดศรีษะ 

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่

ส�ำคัญที่สุดโรคหนึ่งในกลุ่มโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรค

ติดเชื้ออุบัติซ�้ำ เน่ืองจากเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(pandemic) มาแล้วหลายครั้ง เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มี 3 

ชนิด (type) คือ A, B และ C ไวรัสชนิด A เป็นชนิดที่

ท�ำให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก ไวรัสชนิด B 

ท�ำให้เกิดการระบาดในพื้นที่ระดับภูมิภาค ส่วนชนิด C 

มักเป็นการติดเช้ือที่แสดงอาการอย่างอ่อนหรือไม่แสดง

อาการ และไม่ท�ำให้เกิดการระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ เชื้อไวรัสติดต่อทางการหายใจ โดยได้รับเชื้อที่ออก

ปนเปื้อนในอากาศเมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด ในพื้นท่ี 

ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น เช่น โรงเรียน โรงงาน  
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การแพร่เช้ือจะเกดิได้มาก นอกจากน้ีการแพร่เชือ้อาจเกดิ

โดยการสัมผัสฝอยละอองน�้ำมูก น�้ำลายของผู ้ป ่วย  

(droplet transmission) จากมอืทีส่มัผัสกบัพืน้ผวิท่ีมเีชือ้

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ แล้วใช้มือสัมผัสที่จมูกและปาก ระยะ

ฟักตัว ประมาณ 1-3 วัน ระยะติดต่อผู้ป่วยสามารถ 

แพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ต้ังแต่ 1 วันก่อนมีอาการ  

และสามารถแพร่เชื้อต่อไปอีก 3-5 วันหลังมีอาการ 

ในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอาจแพร่เชื้อได้นานกว่า 7 วัน  

ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่มีอาการก็สามารถ

แพร่เช้ือในช่วงเวลาน้ันได้เช่นกัน(1) ส่วนผู้ป่วยท่ีม ี

ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน 

อาจต้องใช้ยาต้านไวรัส โอเซลทามิเวียร์ (oseltamivir) 

ในการรกัษา ผู้ป่วยท่ีมอีาการหอบเหน่ือย สงสัยปอดอกัเสบ 

หรือมีอาการท่ีรุนแรงอื่นมีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการ

รักษาโดยการนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพื่อได้รับ

การรกัษาจากแพทย์อย่างใกล้ชดิ ปัจจบุนักรมควบคุมโรค

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงทุกสิทธิการรักษา 

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรีเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 

ไข้หวัดใหญ่ ครอบคลุมสายพันธุ ์แพร่ระบาดตาม 

ค�ำแนะน�ำองค์การอนามัยโลก(2)

	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ รายงานสถานการณ์

โรคไข้หวัดใหญ่ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ณ วันที่ 30 

ธันวาคม 2566 (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 ธันวาคม 

2566) มีรายงานผู้ป่วย 472,222 ราย อัตราป่วย 

713.63 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสยีชีวิต 29 ราย 

อัตราป่วยตาย 0.006 ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจาก 

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A(3)

	 วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 ทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (Situation Awareness Team, SAT) จังหวัด

ร้อยเอ็ด ได้รับแจ้งจากผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  

โรงพยาบาลปทุมรัตต์ ว่ามีนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีท่ี 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จากโรงเรียนในพื้นท่ี  

2 แห่ง จ�ำนวน 6 ราย เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต์ และไปพบแพทย์ที่คลินิก

เอกชน จ�ำนวน 60 ราย ด้วยอาการ ไข้ ไอ เจบ็คอ มีน�ำ้มกู 

ลกัษณะอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยผู้ป่วยให้ประวัติเดิน

ทางกลับจากเข้าค่ายลูกเสือในจังหวัดสุรินทร์ ทีมปฏิบัติ

การสอบสวนโรค (Joint Investigation Team: JIT) 

จังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกับทีมสอบสวนควบคุมโรคอ�ำเภอ

ปทุมรัตต์ ได้ออกสอบสวนโรคในระหว่างวันท่ี 10-13 

กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและยืนยันการระบาด หาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาด ก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกัน 

การระบาดของโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยา 

เชิงวิเคราะห์ โดยวิธี retrospective cohort study โดย

ก�ำหนดระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 1-28 กุมภาพันธ์ 

2566 มีขั้นตอนการสอบสวนโรค ดังนี้

	 1.	 ศึกษาบริบทของค่ายลูกเสือ และกิจกรรม

การเข้าค่ายลกูเสอื ศกึษาสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่ง

ของการระบาดของค่ายลูกเสือด้วยการสอบถามครูผู้รับ

ผิดชอบโครงการ ครูประจ�ำชั้น และนักเรียน

	 2. 	ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ (active case finding) 

ด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาใหม่ โดยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(4) ในการรวบรวมข้อมูลและค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน และติดตามนักเรียนในชุมชน 

โดยทีม SRRT อ�ำเภอปทุมรัตต์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ในพืน้ที ่2 แห่ง ทมีปฏบิติัการสอบสวนโรค (JIT) จังหวัด

ร้อยเอ็ด ประชุมช้ีแจงการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 

โดยให้ครูและนักเรียนตอบแบบสอบถาม ซ่ึงก�ำหนด

นิยามในการค้นหาผู้ป่วยโดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้

			   2.1 ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ (suspected 

case) หมายถึง นักเรียน ครู ที่เข้าค่ายลูกเสือทุกคน ที่มี

อาการอย่างน้อย 2 อาการ คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ในระหว่างวันที ่1-13 กมุภาพนัธ์ 

2566 

			   2.2 	ผู ้ป ่วยเข้าข่าย (probable case)  

หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการทางคลินิก 
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ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่โดยวิธี rapid test for influenza

			   2.3 ผู ้ป ่วยยืนยัน (confirmed case)  

หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ ท่ีมีผลตรวจทางห้อง

ปฏบัิตกิารให้ผลบวกต่อเชือ้ไข้หวัดใหญ่ โดยยนืยันว่าเป็น

ไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR)(5)

	 3. 	ติดตามผู้ป่วยต่อเน่ือง 2 เท่าของระยะ

ฟักตัวจนถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2566 และติดตาม

ประเมินผลกิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในสถานศึกษาต่อเนื่องอีก 10 วัน จนถึง 

วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566

	 4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ การเก็บ

ตัวอย่าง throat swab ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ส่งตรวจ 

rapid test for influenza A และ B ท่ีห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และส่งตรวจ RT-PCR เพื่อยืนยัน

เชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยมี

เกณฑ์การเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 

ที่มีอาการชัดเจน ได้แก่ ไข้ ไอ ร่วมกับมีอาการอย่างใด

อย่างหน่ึงได้แก่เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดเมื่อยตามตัว  

ปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลียและเริ่มมีอาการภายใน 3 วัน 

ยังไม่ได้รับการรักษา โดยเกณฑ์การส่งตรวจดังนี้

			   4.1	 เกบ็ตัวอย่างจาก throat swab ส่งตรวจ 

rapid test for influenza ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เพื่อตรวจหาแอนติเจนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ทั้งชนิด A และชนิด B จ�ำนวน 15 ราย

			   4.2 ส่งตัวอย่างจากส่ิงส่งตรวจที่ผล rapid 

test for influenza ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

influenza A ส่งตรวจ RT-PCR เพื่อยืนยันเช้ือก่อโรค

ทางเดินหายใจที่สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 7 ราย

	 5. 	การศกึษาระบาดวิทยาเชิงอนมุาน (analytic 

study)

	 ใช้รปูแบบการศกึษาแบบ retrospective cohort 

study วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในการป่วย ซึ่งประชากร 

ที่ศึกษา คือ ครูและนักเรียนทั้งสองโรงเรียนที่เดินทางไป

เข้าค่ายลูกเสือ ณ จังหวัดสุรินทร์ โดยเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามกับครูและนักเรียนทุกคน ท้ังผู ้ที่ป่วย 

และไม่ป่วย ตามนิยามค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จ�ำนวน 247 ราย ระหว่างวันที่ 

1 กมุภาพนัธ์ ถงึ 13 กมุภาพนัธ์ 2566 โดยการเกบ็ข้อมลู

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การฉีดวัคซีน ด้านการเข้าร่วม

กิจกรรมกับคนจ�ำนวนมากในค่ายลูกเสือ การสัมผัสใกล้

ชดิผู้ป่วย และด้านการป้องกนัตนเอง โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

และวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดย 

น�ำปัจจัยทั้งหมดวิเคราะห์ หาความสัมพันธ์กับการป่วย 

ทีละปัจจัย (univariable analysis) เพื่อหาค่าความ

สัมพันธ์เบื้องต้นโดยแสดงค่าสถิติ risk ratio (RR)  

และ 95% confidence interval หลงัจากน้ันน�ำปัจจัยเสีย่ง

ทีพ่บว่าอาจมคีวามสมัพนัธ์ (p-value<0.10) กบัการป่วย

เบือ้งต้นมาหาค่าความสมัพนัธ์กบัการป่วยพร้อมกนัทีละ

หลายปัจจยั (multivariable analysis) เพือ่ควบคมุปัจจัย

กวน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติ multiple logistic regres-

sion โดยแสดงผลการวิเคราะห์ออกเป็นค่า adjusted odds 

ratio (AOR) และ 95% confidence interval และก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในอ�ำเภอ

ปทุมรัตต์ จ�ำนวน 2 โรงเรียน นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีกิจกรรมเข้าค่ายลูกเสือ 

ณ จงัหวัดสรุนิทร์ ในระหว่างวันที ่6-7 กุมภาพนัธ์ 2566 

จ�ำนวน 247 ราย (นักเรียน 213 ราย ครู 34 ราย) และ

มีโรงเรียนอื่นในจังหวัดสุรินทร์ร่วมกิจกรรมเข้าค่าย 

ลูกเสือในช่วงวันเวลาเดียวกันอีก 2 โรงเรียน กิจกรรม

การเข้าค่าย ได้แก่ การฝึกในแต่ละฐานผจญภัย ทดสอบ

ก�ำลังใจ และกิจกรรมรอบกองไฟ

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

	 สถานท่ีเกิดการระบาดเป็นค่ายลูกเสือจังหวัด

สรุนิทร์ จ�ำนวน 247 ราย (นักเรยีน 213 ราย คร ู34 ราย) 
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ผู้ป่วยอาการเข้ากับนิยาม จ�ำนวน 163 ราย (นักเรียน 

154 ราย ครู 9 ราย) อัตราป่วยร้อยละ 65.99 แบ่งเป็น

ผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยัน Influenza A (H3) จ�ำนวน 7 

ราย ผู้ป่วยสงสัย จ�ำนวน 156 ราย

	 นักเรยีนและครท่ีูเข้าค่ายลกูเสอืทัง้หมด จ�ำนวน 

247 ราย จ�ำแนกได้ดังนี้

	 นักเรียนจ�ำนวน 213 ราย ป่วย 154 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 72.30 ครูจ�ำนวน 34 ราย ป่วย 9 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 26.47 

	 จ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายทั้งหมด 135 

ราย ป่วย 103 ราย อัตราป่วยร้อยละ 76.29 เพศหญิง 

จ�ำนวน 112 ราย ป่วย 60 ราย อัตราป่วยร้อยละ 53.57

	 ผู้ป่วยอายุต�่ำสุด 9 ปี สูงสุด 60 ปี มัธยฐานอายุ 

13 ปี อัตราป่วยจ�ำแนกตามอายุพบว่า อายุ 0-4 ปี  

ร้อยละ 0 อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 100 อายุ 10-14 ปี  

ร้อยละ 73.67 อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 60.00 อายุ 20-

24 ปี ร้อยละ 0 อายุ 25 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.27 อาการ

และอาการแสดงที่พบ คือ ไอ ร้อยละ 88.34 รองลงมา 

มีน�้ำมูก ร้อยละ 73.01 มีไข้ ร้อยละ 64.42 เจ็บคอ  

ร้อยละ 55.21 ปวดศีรษะ ร้อยละ 46.01 ตามล�ำดับ  

ผู้ป่วย 163 ราย ไม่มีผู ้ป่วยอาการรุนแรงและไม่มี 

ผู้เสียชีวิต ได้เข้ารับการรักษาดังนี้ โรงพยาบาล จ�ำนวน 

34 ราย ร้อยละ 20.85 (ผู้ป่วยนอก 33 ราย ผู้ป่วยใน  

1 ราย ไม่มีภาวะปอดอักเสบ) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 27 ราย ร้อยละ 16.56 คลินิกเอกชน  

70 ราย ร้อยละ 42.94 และซื้อยากินเอง 32 ราย ร้อยละ 

19.63 ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ ค่ายลูกเสือ 

อ�ำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด เดือนกุมภาพันธ์ 2566

Figure 1 Percentage of signs and symptoms of suspected, probable and confirmed influenza cases at a scout camp in 

Pathumrat District, Roi Et Province, February 2023
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การระบาดโรคไข้หวดัใหญ่ชนดิ A H3 ในค่ายลกูเสือ

	 ครูและนักเรียนที่เข้าค่ายลูกเสือ 247 ราย มี

ประวัตกิารได้รบัวัคซนีดงัน้ี ได้รับวัคซนี 23 ราย ป่วย 14 

ราย ไม่ป่วย 9 ราย ไม่ได้รับวัคซีน 67 ราย ป่วย 50 ราย 

ไม่ป่วย 17 ราย และไม่ทราบ 157 ราย 

	 เม่ือเสร็จส้ินการเข้าค่ายลูกเสือ ในวันที่ 8 

กุมภาพันธ์ 2566 ครูและนักเรียนบางส่วนมาเรียนตาม

ปกติ แต่มีบางรายที่มีอาการป่วยและหยุดเรียน

	 การระบาดพบผู้ป่วยรายแรก ตามวันเร่ิมป่วย

ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 เป็นนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 2 และได้เข้าค่ายจนสิ้นสุดกิจกรรม และ

พบ index case ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้นและสูงสุด ระหว่างวันที่ 8-10 กุมภาพันธ์ 

2566 จากน้ันเริ่มลดลง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 13 

กุมภาพันธ์ 2566 เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

จนถงึวันที ่19 กมุภาพนัธ์ 2566 ไม่มีผูป่้วยรายใหม่เพิม่

ข้ึนและไม่มกีารระบาดในโรงเรยีนและชมุชน ดังภาพท่ี 2

ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย ค่ายลูกเสือ อ�ำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เดือนกุมภาพันธ์ 2566

Figure 2 Number of influenza cases by date of onset at a scout camp in Pathumrat District, Roi Et Province, 

February 2023
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ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ใช้การศึกษาแบบ retrospective cohort study 

เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสีย่งทางด้านพฤตกิรรม 

กบัการเกดิโรคในครแูละนักเรียนทีเ่ข้าค่ายลกูเสอื พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในคร้ังน้ี คือ การใช้แก้วน�้ำร่วมกบั 

ผู้อืน่ (RR=1.38, 95% CI=1.17-1.62) และกนิข้าวโดยใช้ 

ช้อนร่วมกนั (RR=1.29, 95% CI=1.04-1.59) ส่วนปัจจัย 

ที่มีผลในการป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในครั้งน้ี คือ การสวมหน้ากากอนามัย 

(RR=0.75, 95% CI=0.60-0.92) ดังตารางที่ 1

	 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์แบบ 

univariate analysis พบว่าปัจจัยท่ีมคีวามเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อไข้หวัดใหญ่ คือ การใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น และกิน

ข้าวโดยใช้ช้อนร่วมกนั ปัจจยัท่ีมผีลต่อการป้องกันโรคไข้

หวัดใหญ่ คือ การสวมหน้ากากอนามยั เมือ่น�ำปัจจยัเสีย่ง

ที่มีนัยส�ำคัญจากการวิเคราะห์ univariate analysis มา

วิเคราะห์ multivariate analysis โดยใช้สถิติ multiple 

logistic regression ภายหลังควบคุมตัวแปรอ่ืน พบว่า

ปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ไข้หวัดใหญ่เหลอืเพยีง 1 ปัจจัย 
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คือ การใช้แก้วน�ำ้ร่วมกบัผู้อืน่มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้

ไข้หวัดใหญ่ (AOR=3.32, 95% CI=1.47-7.50) และ

ป ัจจัยการป ้องกัน คือ การสวมหน้ากากอนามัย 

(AOR=0.46, 95% CI=0.26-0.80) ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1 ปัจจัยเสีย่งและพฤติกรรมด้านสขุอนามัยส่วนบุคคลกบัการป่วยในค่ายลกูเสอื อ�ำเภอปทุมรตัต์ จังหวัดร้อยเอด็ 

Table 1 Risk factors and personal hygiene behaviors related to Illness in the scout camp, Pathumrat District,  

             Roi Et Province

	 พฤติกรรมเสี่ยง	            ปฏิบัติ	             ไม่ปฏิบัติ	 RR	 95% CI	 p-value

		  ป่วย	 ไม่ป่วย	 ป่วย	 ไม่ป่วย			 

1. นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (ระยะ 1-2 เมตร)	 32	 11	 131	 73	 1.16	 0.95-1.42	 0.064

2. ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาล้างมือ	 117	 64	 46	 20	 0.93	 0.77-1.12	 0.093

3. ใช้แก้วน�้ำดื่มร่วมกับผู้อื่น 	 43	 8	 120	 76	 1.38	 1.17-1.62	 0.001

4. ใช้แก้วน�้ำตักน�้ำจากถังโดยตรง	 46	 18	 116	 67	 1.13	 0.94-1.37	 0.064

5. กินข้าวโดยใช้ช้อนร่วมกัน	 19	 4	 144	 80	 1.29	 1.04-1.59	 0.040

6. ใช้ผ้าเช็ดตัว เช็ดหน้า เสื้อผ้า ร่วมกับผู้อื่น	 6	 2	 157	 82	 1.14	 0.76-1.72	 0.270

7. สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา	 47	 40	 116	 44	 0.75	 0.60-0.92	 0.002

8. คนในครอบครัวมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่	 33	 12	 130	 72	 1.14	 0.93-1.40	 0.074

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 เก็บตัวอย่าง throat swab ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 15 ราย ส่งตรวจ 

rapid test for influenza เพือ่ตรวจหาแอนติเจนของไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ทั้งชนิด A และชนิด B ให้ผลบวก influenza 

A จ�ำนวน 7 ราย และส่งตรวจ RT-PCR เพื่อยืนยันเชื้อ

ก่อโรคทางเดนิหายใจท่ีสถาบันบ�ำราศนราดรู กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 7 ตวัอย่าง ผลการตรวจพบ

สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพนัธุ์ 

H3 จ�ำนวน 7 ราย ไม่ได้แยกสายพันธุ์วัคซีน

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงกับการป่วยในค่ายลูกเสือ อ�ำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด

Table 2     The relationship between risk factors and risk behaviors and illness in scout camps, Pathumrat District, Roi Et Province

	 พฤติกรรมเสี่ยง/พฤติกรรมด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 	 β	 AOR	 95% CI	 p-value

ใช้แก้วน�้ำดื่มร่วมกับผู้อื่น		  1.20	 3.32	 1.47-7.50	 0.004

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา		  -0.78	 0.46	 0.26-0.80	 0.006

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

	 ในค่ายลกูเสอืทีพ่กัเป็นเรอืนนอน ห้องนอนรวม

แยกชายหญิง ห้องอาบน�้ำห้องน�้ำรวมแยกชายหญิง ห้อง

อาบน�้ำเป็นถังเก็บน�้ำใช้ขันตักอาบ เมื่อท�ำกิจกรรมจะนั่ง

รวมกันท�ำกิจกรรมหลายๆ กิจกรรม มีการสัมผัสอย่าง

ใกล ้ชิด รับประทานอาหารร ่วมกันในโรงอาหาร 

เป็นอาหารกล่อง มีจุดบริการน�้ำดื่มมีแก้วน�้ำแต่ไม ่

เพยีงพอ
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การระบาดโรคไข้หวดัใหญ่ชนดิ A H3 ในค่ายลกูเสือ

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค (ในสถานศกึษา หลัง

กลับจากกิจกรรมค่ายลูกเสือ)

	 1. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค

แก่ครู นักเรียน ผู้ปกครอง เน้นเรื่องไม่ใช้สิ่งของร่วม 

กบัผูอ้ืน่ไม่ใช้แก้วน�ำ้ร่วมกบัผูอ้ืน่ สวมใส่หน้ากากอนามัย 

	 2. แนะน�ำผู้ปกครองและนักเรียนเข้าใจความ

จ�ำเป็นที่ต้องให้นักเรียนที่ป่วยหยุดเรียน การคัดกรอง 

และแยกนักเรียนป่วย

	 3. จัดกิจกรรม big cleaning day ท�ำความ

สะอาดห้องเรียน รณรงค์การล้างมือ การสวมใส่หน้ากาก

อนามัย เน่ืองจากนักเรียนที่กลับมาจากเข้าค่ายบางส่วน

ยังมาโรงเรียนปกติ ซึ่งสามารถติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ง่าย

จากการสัมผัสเช้ือบนพื้นผิวต่าง ๆ และจากละออง 

ที่เกิดจากการไอหรือจาม เพื่อลดการสัมผัสกับเช้ือโรค

โดยการท�ำความสะอาดพื้นท่ีท่ีมีการสัมผัสบ่อย เช่น  

โต๊ะ เก้าอี้ ลูกบิดประตู ราวบันไดจะช่วยลดโอกาส 

ท่ีเช้ือไวรัสจะติดอยู่บนพื้นผิวและลดความเส่ียงของ 

การแพร่ระบาดผ่านการสัมผัส สร้างความตระหนักและ

มีส่วนร่วม กิจกรรม big cleaning day เป็นการส่งเสริม

ให้นักเรียนและบุคลากรตระหนักถึงความส�ำคัญของสุข

อนามัยที่ดี ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษาความ

สะอาดซึ่งสามารถลดการแพร่เชื้อได้

	 4. 	แจ้งทีม Situation Awareness Team (SAT) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เพื่อแจ้งข่าวการ

ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายลูกเสือเพื่อการเฝ้าระวัง

สอบสวนและควบคุมโรค เนื่องจากมีโรงเรียนในจังหวัด

สุรินทร์ที่เข้าค่ายในช่วงเวลาเดียวกัน

	 5. ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(6) เรื่อง ข้อ

สั่งการและมาตรการเฝ้าระวังโรคป้องกันควบคุมโรค 

ที่ส�ำคัญในสถานศึกษา

วิจารณ์
	 1. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายลกูเสอื

คร้ังน้ี ยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด เป็นการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3 ยืนยัน

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-PCR 

จ�ำนวน 7 ราย โดยผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้าได้

กับโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ 

มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ การระบาดของ 

โรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายลกูเสอืจงัหวัดสรุนิทร์ ผู้ป่วยอาการ

เข้ากับนิยาม จ�ำนวน 163 ราย คิดเป็นอัตราป่วย  

ร้อยละ 65.99 เป็นผู้ป่วยยืนยัน Influenza A (H3) 

จ�ำนวน 7 ราย ผู้ป่วยสงสัย จ�ำนวน 156 ราย โดยผู้ป่วย

มอีาการป่วยหลงัจากกลบัจากเข้าค่ายพกัแรม ไม่ได้มีการ

แยกผู้ป่วย จึงท�ำให้พบผู้ป่วยรายอืน่ๆ ตามมา สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิษรุพร สายค�ำทอน(7) โดยพบผู้ป่วย

รายแรก ตามวันเริ่มป่วยในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566  

และพบ index case ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วย

เพิ่มจ�ำนวนมากข้ึนและสูงสุดในระหว่างวันที่ 8-10 

กุมภาพันธ์ 2566 ภายหลังการด�ำเนินการตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้การระบาดสงบลง และพบราย

สุดท้ายในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2566 จากการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยรายใหม่ต่อเน่ืองอกี 7 วัน จนถงึวันท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 

2566 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยทุกราย มีอาการ 

เล็กน้อย ไม่มีผู้เสียชีวิต และไม่มีการระบาดในโรงเรียน

	 2. อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุด คือ 

ไอ ร้อยละ 88.34 รองลงมา มีน�้ำมูก ร้อยละ 73.01  

มีไข้ ร้อยละ 64.42 ซึ่งอาการแสดงของผู้ป่วยด้วยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ ตามนิยามโรคและแนวทางการรายงาน 

โรคติดต่ออันตรายและโรคติดต ่อท่ีต ้องเฝ ้าระวัง 

ในประเทศไทย ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ(4) เกณฑ์ทางคลนิกิ มไีข้ ไอ ร่วมกบั

อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ เจ็บคอ ปวดเมือ่ยตามตัว 

ปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลีย สอดคล้องกับการศึกษาของ

อ�ำนาจ ไชยเทศ(8) อาการป่วยท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้  

ร้อยละ 100 แต่การระบาดในครั้งน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ ่

มีอาการ ไอ มีน�้ำมูก ไข้ ตามล�ำดับ ดังน้ัน ในการ 

สอบสวนโรค ผู้ตอบแบบสอบถามอาจไม่มีอาการไข ้

ในขณะที่ตอบแบบสอบถามหรืออาการไข้ลดลงแล้วน้ัน
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จึงจ�ำเป็นต้องอธิบายให้เข้าใจก่อนท�ำแบบสอบถามว่า 

เคยมีประวัติไข้ หรือได้รับประทานยาลดไข้มาก่อนแล้ว

หรือไม่

	 3. 	ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดคร้ังนี้ พบว่า

ปัจจัยเสีย่งท่ีสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคคอืการใช้แก้วน�ำ้ร่วม

กับผู ้อื่น (AOR=3.32, 95% CI=1.47-7.50) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา สงคราม พบว่า 

การสอบสวนการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในเรอืนจ�ำ 

แห่งหน่ึง อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทัย การใช้แก้วน�ำ้ 

และขวดน�้ำร่วมกันเป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาด(9)  

การนอนใกล้ชิดกบัผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (ระยะ 1-2 เมตร) 

ไม่เป็นปัจจัยเสีย่งของการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สาริกข์ พรหมมารัตน์(10)

	 4. ปัจจัยที่มีผลในการป้องกันการเกิดโรค 

ไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในคร้ังน้ี คือ  

การสวมหน้ากากอนามัย (AOR=0.46, 95% CI=0.26-

0.80) สอดคล้องกับการศึกษาของ เครือวัลย์ อินทอง 

พบว่าการสวมหน้ากากอนามัย (OR=0.47, 95% 

CI=0.30-0.74) เป็นปัจจัยในการป้องกันการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่(11)

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1. ทีมสอบสวนโรคไม ่สามารถลงพื้นที่ 

ในค่ายลกูเสอืในจงัหวัดสรุนิทร์ได้ แต่ได้ท�ำการสมัภาษณ์

ครูผู้รับผิดชอบโครงการ ครูประจ�ำชั้น นักเรียนที่เข้าค่าย 

และจากภาพถ่าย

	 2. เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบ 

retrospective cohort study ผู้ตอบแบบสอบถามมโีอกาส 

จ�ำสถานการณ์ย้อนหลังคาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ 

สรุป
	 การระบาดในคร้ังน้ีเป็นการระบาดของโรคไข้

หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3 ในค่ายลูกเสือจังหวัด

สุรินทร์ ผู้ป่วยอาการเข้ากับนิยาม จ�ำนวน 163 ราย เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน Influenza A (H3) จ�ำนวน 7 ราย ผู้ป่วย

สงสยั จ�ำนวน 156 ราย คิดเป็นอตัราป่วย ร้อยละ 65.99 

การเข้าค่ายครั้งน้ีมีผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเข้าร่วม

กจิกรรมหลายราย ไม่ได้มกีารแยกผู้ป่วยออกจากคนปกติ 

มีการใช้สิ่งของร่วมกัน มีกิจกรรมร่วมกัน เป็นผลให้เกิด

การระบาดของโรคในครั้งนี้ ไม่มีผู้เสียชีวิต อาการที่พบ

สูงสุด คือ ไอ ร้อยละ 88.34 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

ครั้งนี้คือการใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น (AOR=3.32, 95% 

CI=1.47-7.50) ป ัจจัยการป ้องกันคือการสวม 

หน้ากากอนามัย (AOR=0.46, 95% CI=0.26-0.80) 

การระบาดของโรคไข ้หวัดใหญ่คร้ังน้ีเกิดจากเชื้อ  

Influenza A (H3) ภายหลงัการด�ำเนินการตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค เน้นการไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน  

สวมใส่หน้ากากอนามยั นักเรยีนป่วยหยดุเรียน คัดกรอง

และแยกนักเรียนป่วย ท�ำให้การแพร่ระบาดในคร้ังน้ี  

ยตุลิง ดงันัน้เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคทีอ่าจเกดิการระบาด

ได้ในการอยู่ร่วมกันและมกิีจกรรมร่วมกันของคนจ�ำนวน

มาก การให้ความรู้เรื่องโรคและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ วิธีการ

ป้องกนั การดูแลสขุภาพและการรักษาสขุอนามยัส่วนบคุคล 

และความสะอาดของภาพรวมในสภาพแวดล้อมต่างๆ  

ให้เกดิความปลอดภยัจากโรคและภยัสขุภาพทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. สถานที่จัดกิจกรรมเข้าค่ายลูกเสือ

		  1.1 ด้านมาตรการเฝ้าระวังและคัดกรอง  

ควรมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเดินทางไปเข้าค่ายพักแรม 

การจัดค่ายในลักษณะน้ีควรมีการคัดแยกผู้ป่วยไม่ให้ 

ร่วมกิจกรรมหรือพักร่วมกับผู้อื่น ถ้าเป็นไปได้การให ้

ออกจากค่ายเพื่อกลับไปรักษาตัวเป็นการป้องกันการ 

แพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.2 สื่อสารความเสี่ยง สร้างความตระหนักรู้

โดยให้ความรู้เก่ียวกบัไข้หวัดใหญ่แก่นักเรียน ครฝึูก และ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการและวิธีป้องกันไข้หวัดใหญ่ รวมถึง

การสังเกตและรายงานอาการของตนเองและผู้อื่น

		  1.3 ด้านมาตรการสุขอนามัยส่วนบุคคล  

ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน ใช้แก้วน�้ำส่วนตัว ส่งเสริมการ

สวมหน้ากากอนามัยโดยเฉพาะในกิจกรรมที่ต้องใกล้ชิด

หรือมีการรวมกลุ่มจ�ำนวนมาก
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การระบาดโรคไข้หวดัใหญ่ชนดิ A H3 ในค่ายลกูเสือ

		  1.4 ด้านมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

จัดสถานที่ มีการระบายอากาศและท�ำความสะอาดพื้นที่ 

ทีม่กีารใช้งานร่วมกนั เช่น ห้องนอนรวม โรงอาหาร ห้องน�ำ้ 

รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมเข้าค่ายลูกเสือ

	 2. ในสถานศึกษาปกติ

		  2.1 หากโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมที่ต้องมี

การรวมตัวของนักเรียนจ�ำนวนมาก เช่น เข้าค่ายลูกเสือ 

เนตรนารี ให้ประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

เพื่อเตรียมความพร้อมการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคได้อย่างทันเวลา

		  2.2 ด้านการเฝ้าระวังโรคป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ ควรเน้นการใช้มาตรการ DMHT ได้แก่ การเว้น

ระยะห่าง (distancing) การสวมหน้ากากอนามัย (mask 

wearing) การล้างมือบ่อยๆ (hand washing) และตรวจ

ให้ไว (testing) อย่างเคร่งครัด ควรจัดให้มีระบบการ 

คัดกรองเด็กป่วย หากพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่หรือ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ควรแยกผู้ป่วยออก 

จากการท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นและพักรักษาตัวให้หาย

เป็นปกติ และสร้างแกนน�ำนักเรียนหรืออาสาสมัครใน 

การเฝ้าระวังสังเกตอาการนักเรียนป่วย

		  2.3 ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน�้ำ 

หลอดดูดน�้ำ ช้อนรับประทานอาหาร ควรให้ผู้ปกครอง/

นักเรยีนจัดเตรียม และใช้แก้วน�ำ้ ช้อนรับประทานอาหาร

เป็นของตัวเอง 

		  2.4 โรงเรียนจัดเตรียมจุดล้างมือให้พร้อม 

จัดเตรียมน�้ำ สบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลไว้บริการตาม 

จุดต่างๆ เช่น จุดบริการน�้ำด่ืม ห้องน�้ำ ห้องเรียน  

โรงอาหาร จัดให้มีการเรียนการสอนบริเวณที่เปิดกว้าง 

อากาศถ่ายเทสะดวก มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ 

ที่ต้องสัมผัสร่วมกัน เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู

		  2.5 มีศูนย์ข ้อมูลข่าวสารและให้ความรู ้

ในการเฝ้าระวังการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ความรู้เร่ืองโรค การป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ให้กบัคร ูนักเรยีนในสถานศกึษา

ได้รับทราบอย่างทั่วถึง

	 3. หน่วยงานด้านสาธารณสุข มีระบบเฝ้าระวัง

ที่ดี ควบคุมโรคทันเวลา และมีการรายงานเหตุการณ์ผิด

ปกติ เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การวินิจฉัย การดูแล

รักษาพยาบาล การป้องกัน สอบสวนและควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่(12) และควรมกีารพฒันาเครอื

ข่ายสถานบริการในชุมชน เช่น คลินิกแพทย์ คลินิก

พยาบาล หรือสถานพยาบาลอื่นๆ ในการรายงานและ 

เฝ้าระวังโรคท่ีต้องรายงาน ให้กบัสถานบรกิารทีรั่บผิดชอบ 

ระบบรายงานและเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ได้ทราบ รวมถึง

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และองค์ความรู้เจ้าหน้าที่

อย่างต่อเน่ือง เพือ่การรายงานโรคทีร่วดเรว็ และควบคมุโรค 

ได้ทันท่วงที
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