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บทคัดย่อ
	 เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2567 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  

ได้รบัแจ้งว่าพบนกัเรียนในโรงเรียนประถมศกึษาแห่งหน่ึงป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A หลายราย จึงได้ลงพืน้

ที่สอบสวนและควบคุมโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด การกระจายตัวของโรค ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 

และให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมโรค โดยมีวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนสถานการณ์ของ 

โรคไข้หวัดใหญ่ในอ�ำเภอเมือง และภาพรวมของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากเวชระเบียนผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

โดยการสัมภาษณ์ครูอนามัย ครูประจ�ำชั้น และนักเรียน เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ และส�ำรวจสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์รูปแบบ case-control study เพื่อหาปัจจัย

เสี่ยงต่อการระบาด ผลการสอบสวนพบว่าโรงเรียนแห่งนี้มีนักเรียน 2,373 คน ครู และบุคลากร 170 คน พบผู้ป่วย

ทั้งสิ้น 131 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 5.15 รักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 14.50 ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต อาการป่วย 

3 อันดับแรก ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก ร้อยละ 100.00, 92.62, และ 72.95 ตามล�ำดับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A H1N1 1 ราย และ A H3N2 3 รายจากการส่งตรวจ 4 ราย ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

คือ การสมัผัสใกล้ชดิในครอบครวั กจิกรรมไหว้ครู การไม่ล้างมอืก่อนรบัประทานอาหาร (adjusted odds ratio [AOR] 

5.25, p=0.011) นั่งเรียนใกล้กับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (AOR 3.52, p=0.002) และห้องเรียน 

ใช้เครื่องปรับอากาศ (AOR 3.77, p=0.001) จากผลการสอบสวนยืนยันการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A 

H1N1 และ A H3N2 ในโรงเรียนโดยมปัีจจยัเสีย่งส�ำคัญของการระบาด ได้แก่ การสมัผัสใกล้ชิดกบัคนในครอบครวั

ที่ป่วย กิจกรรมไหว้ครู ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร น่ังเรียนใกล้ผู้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และห้องเรียน 

ใช้เครื่องปรับอากาศ เป็นต้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดด�ำเนินการสอบสวนโรค ให้ความรู้ในการประกอบอาหาร

ให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย และสนับสนุนเวชภัณฑ์ในการควบคุมโรค ท�ำให้การระบาดลดความรุนแรง 

และสิ้นสุดลง
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An Outbreak Investigation of Influenza A (H1N1 and H3N2)

Abstract
	 On June 20, 2024, the Chachoengsao Provincial Public Health Office (CPPHO) was notified of a 

cluster of influenza-like illness cases among students at a local elementary school. The CPPHO initiated an 

investigation to confirm the diagnosis and outbreak, determine the distribution of the disease, identify risk 

factors and recommend control measures. The study employed a descriptive epidemiological study, including 

reviewing medical records for the influenza situation in Mueang District and Chachoengsao Province. Further 

case findings were conducted by interviewing school nurses, teachers and students. Additionally, samples were 

collected for viral genetic testing. Environmental surveys were also conducted at the school. A case-control 

study was performed to identify risk factors for the outbreak. The school had 2,373 students and 170 teachers 

and staff. A total of 131 cases were identified, resulting in an attack rate of 5.15%. A total of 14.50% of 

patients required inpatient care, and the case fatality rate was zero. The three most common symptoms were 

fever (100%), cough (92.62%), and rhinorrhea (72.95%). Laboratory tests confirmed one case of  

Influenza A H1N1 and three cases of Influenza A H3N2 out of four specimens tested. The key risk factors 

identified were close household contact, participation in the teacher appreciation ceremony, the lack of hand 

hygiene prior to eating (Adjusted Odds Ratio [AOR] 5.25, p=0.011), sitting near students with influenza-like 

symptoms (AOR 3.52, p=0.002), and using air-conditioned classrooms (AOR 3.77, p=0.001). The  

outbreak of Influenza A H1N1 and A H3N2 at the school was confirmed. Key risk factors included close 

contact with sick family members, the teacher appreciation ceremony, poor hand hygiene, proximity to  

symptomatic individuals, and the use of air conditioning in classrooms. The CPPHO intervened by performing a 

disease investigation, educating on sanitary and safe food handling practices, and providing medical supplies 

for control. Consequently, the outbreak's severity was reduced, and it was ultimately terminated.
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บทน�ำ
	 โรคไข้หวัดใหญ่ (influenza) เป็นการตดิเชือ้ไวรัส

ที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยมีอาการที่

ส�ำคัญคือ มีไข้สูงแบบเฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย เป็นกลุ่มโรคติดเช้ืออุบัติใหม ่

และโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ เน่ืองจากเกิดการระบาดใหญ ่

ทั่วโลก (pandemic) มาแล้วหลายครั้ง แต่ละครั้งเกิดขึ้น

อย่างกว้างขวางเกือบทุกทวีป เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ซึ่งมี 3 สายพันธ์ คือ A, B และ C เชื้อไวรัสสายพันธ์ 

A แบ่งเป็นชนิดย่อย (subtype) ตามความแตกต่าง 

ของโปรตีนของไวรัสที่เรียกว่า Hemagglutinin (H) และ 

Neuraminidase (N) สายพันธ์ุย่อยของไวรัส A ที่พบว่า

เป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ในคนทีพ่บในปัจจุบนั ได้แก่ A 

(H1N1), A (H1N2), A (H3N2), A (H5N1) และ 

A (H9N2) แต่ไวรัสชนิด B ไม่มีแบ่งเป็นชนิดย่อย ส่วน

ไวรัสสายพันธ์ุ C โดยปกติไม่ก่อโรคในคน(1,2)

	 เ ช้ือไวรัสไข ้หวัดใหญ่ติดต่อทางการหายใจ  

โดยจะได้รบัเช้ือทีอ่อกมาปนเป้ือนอยูใ่นอากาศเมือ่ผูป่้วย 
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ไอ จาม หรือพูด การแพร่เชื้ออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอย

ละอองน�้ำมูก น�้ำลายของผู้ป่วย หรือจากมือที่สัมผัส 

กับพื้นผิวที่มีเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ แล้วใช้มือสัมผัส 

ที่จมูกและปาก ระยะฟักตัว 1-4 วัน โดยเฉลี่ย 3 วัน  

ในผู้ใหญ่ สามารถแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 1 วัน

ก่อนมีอาการ และจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 3-5 วันหลังมี 

อาการ ส่วนในเด็กอาจแพร่เชื้อได้นานกว่า 7 วัน(1,3,4)

	 ข ้อมูลรายงานสถานการณ์โรคไข ้หวัดใหญ ่

ของประเทศไทยปี 2567 ประจ�ำสัปดาห์ที่ 26 (30 

มถินุายน-6 กรกฎาคม 2567) พบว่าตัง้แต่ 1 มกราคม-6 

กรกฎาคม 2567 มีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่สูงกว่า 

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และสูงกว่าข้อมูลปี 2566  

ในช่วงเวลาเดียวกันตลอด(5)

	 พบการระบาดของโรคไข ้หวัดใหญ่ในกลุ ่ม 

เด็กนักเรียนมาเป็นระยะ เช่น ช่วงวันที ่10 กรกฎาคม-10 

กันยายน 2558 พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ ่

ชนิด A สายพันธุ ์ H3N2 ในโรงเรียนประถมศึกษา 

แห่งหน่ึงอําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ มีอัตราป่วย

ร้อยละ 8.60 สัดส่วนผู ้ป ่วยเพศหญิงต่อเพศชาย 

เป็น 1.2:1 การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

เป็นปัจจัยเสีย่งท่ีมนัียสาํคญัทางสถติิ(6) ช่วงวันที ่12-19 

กุมภาพันธ์ 2559 พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ ่

ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนประถม 

ในจังหวัดล�ำปาง มีอัตราป่วยร้อยละ 30 ปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค คือ การเล่นกับเพื่อนที่ป่วย และการนั่งใกล้

กับเพื่อนที่ป่วย(7)

	 เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2567 เวลา 15.00 น. 

กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้รับแจ้งจากผู้ปกครองของนักเรียน

โรงเรยีนอนุบาลวัดปิตลุาธริาชรงัสฤษฎิ ์จังหวัดฉะเชงิเทรา 

พบนักเรียนป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ ์ุ  A  

เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงหลายราย  

ทีมตระหนักรู ้สถานการณ ์ส� ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ด�ำเนินการตรวจสอบเหตุการณ ์

ดังกล่าวเบ้ืองต้น พบเดก็นกัเรียนทีม่อีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

จ�ำนวน 20 คน ทีมสอบสวนโรคส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ร่วมกับศูนย์สุขภาพ วัดโสธรวราราม 

และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

ด�ำเนินการสอบสวนโรคเพือ่ยืนยนัการระบาด และอธบิาย

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 

ค้นหาสาเหตุ และด�ำเนินการควบคุมการระบาดของโรค 

ระหว่างวันที่ 24-28 มิถุนายน 2567

วัสดุและวิธีการศึกษา
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา

	 1. 	ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

			   1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา และอ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา ต้ังแต่ปี 

2562-2567 จากฐานข้อมูลระบบรายงานการเฝ้าระวัง

โรค 506 (รง.506) และ Digital Disease Surveillance 

(DDS)

			   1.2 	ค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม โดยก�ำหนดนิยาม

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ให้ครูประจ�ำชั้นประเมินนักเรียน

ในชั้นเรียน และครูทุกคนในโรงเรียนประเมินตนเอง 

สัมภาษณ์นักเรียนที่มีอาการ และทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 โดยก�ำหนดนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับการ

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังน้ี ผู ้ป ่วยสงสัย  

(suspected case) หมายถึง นักเรียน ครู และบุคลากรใน

โรงเรียนแห่งน้ีท่ีมีอาการไข้ หรือให้ประวัติว ่ามีไข้  

ร่วมกบัอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ ไอ เจบ็คอ 

มีน�้ำมูก ปวดเมื่อตามตัว ปวดศีรษะ เป็นต้น ตั้งแต่วันที่ 

1 มิถุนายน-31 กรกฎาคม 2567

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยที่ตรวจ rapid influenza diagnostic tests (RIDTs) 

ให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสยั หรอืผู้ป่วยเข้าข่ายท่ีตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Reverse Transcriptase Poly-

merase Chain Reaction (RT-PCR)

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการสอบสวนโรค ได้แก่ แบบ

สอบสวนโรคทีที่มสอบสวนโรคได้สร้างขึน้ โดยเกบ็ข้อมลู
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ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นเรียน วันเริ่มป่วย ประวัติการ

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายใน 1 ปีก่อนป่วย อาการแสดง 

และปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

			   1.3 	วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะการกระจายของ

โรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ สัดส่วน อัตราส่วน อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่า

ต�่ำสุด และค่าสูงสุด โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

เป็นต้น

	 2. 	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   2.1 	สุ ่ ม เก็บตั วอย ่ า งส ่ งตรวจโดย วิธี  

nasopharyngeal swab (NPS) ในผู้ป่วยสงสยัไข้หวัดใหญ่

ที่มีอาการไม่เกิน 3 วัน เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมและ

จ� ำแนกชนิดย ่ อยของโรคไข ้ห วัดใหญ ่  โดย วิธี  

RT-PCR ส่งตรวจท่ีสถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 4 ราย ได้แก่ นักเรียนที่มีอาการเข้าได้กับไข้หวัด

ใหญ่ใน วันที่ลงสอบสวนโรค จ�ำนวน 2 ราย และผู้ป่วย

สงสัย หรือเข้าข่ายที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

ของรัฐ จ�ำนวน 2 ราย

			   2.2 	 เก็บตัวอย่างจุดเสี่ยง (swab test)  

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

และจ�ำแนกชนิดย่อยของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยวธิ ีRT-PCR 

โดยส่งตรวจท่ีสถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

	 3. การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม

	 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการเดินส�ำรวจ สงัเกต และ

สัมภาษณ์ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ�ำชั้น และนักเรียน

เก่ียวกับสภาพแวดล้อมทั่วไปของโรงเรียน สภาพ

ห้องเรยีน โรงอาหาร ห้องน�ำ้ กจิกรรมและพฤตกิรรมของ

นักเรียน กิจกรรมที่จัดข้ึนพิเศษ และห้องท่ีท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน

	 4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ในการวิเคราะห ์ เ ชิงระบาดวิทยาส ่วนน้ีใช ้ 

case-control study โดยให้นิยามว่า case คือ นักเรียน

และบุคลากรโรงเรียนดังกล่าวท่ีตรงตามนิยามผู้ป่วย

สงสยั ผู้ป่วยเข้าข่าย หรอืผู้ป่วยยนืยันตามนิยามการศกึษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา control คือ นักเรียนและ

บคุลากรโรงเรียนดังกล่าวทีไ่ม่ตรงตามนิยามผูป่้วยสงสยั 

ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน

 	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างการศึกษาแบบ case- 

control study โดยใช้สมการ(8)

โดยที่	 n        = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการต่อกลุ่ม

	 Z(𝛼/2)	 ในการศึกษา น้ีก� ำหนด α=0.05  

						      จะได้ค่า 1.96

	 Zβ      	 ในการศึกษานี้ก�ำหนด β=0.20 จะ			

					     ได้ค่า 0.84

	 p1    	  = อัตราการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม 

							       ผู้ป่วย

	 p2  		  =  อั ตร าการสั ม ผัสป ั จ จั ย เสี่ ย ง ใน 

							       กลุ่มควบคุม

 	 จากการสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ B ใน

วัดแห่งหน่ึงจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การร่วมโต๊ะอาหารในกลุ่มผู้ป่วย 

=0.56 การร่วมโต๊ะอาหารในกลุ่มควบคุม = 0.36(7) ได้ 

ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 97 คน ในที่นี้ เก็บตัวอย่าง 

case และ control ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple  

random sampling) ได้ตัวอย่างเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ 

ทั้งสิ้นกลุ่มควบคุม 129 คน และกลุ่มผู้ป่วย 84 คน

	 ประเมินความเสี่ยงสัมพัทธ ์ โดยใช ้  Odds  

ratio (OR) และ 95% confidence interval (95% CI) 

คัดเลือกตัวแปรท่ี p-value<0.20 จากการวิเคราะห์ 

Univariate analysis ด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 

exact test และผ่านเกณฑ์การประเมิน collinearity เพื่อ

น�ำไปวิเคราะห์ต่อแบบพหุตัวแปรโดย multiple binary 

logistic regression เพื่อหาค่า adjusted odds ratio 

(AOR) พร้อมด้วย 95% CI 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาน้ีไม่ได้ขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม เน่ืองจากเป็นการสอบสวนการระบาด

ที่เร่งด่วน แต่ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมโดยปกปิด

ข้อมลูส่วนบคุคลและเกบ็รกัษาข้อมูลอย่างปลอดภยั เพือ่

𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍�

�
+ 𝑍𝑍��

�
�𝑝𝑝�(1 − 𝑝𝑝�) + 𝑝𝑝�(1 − 𝑝𝑝�)�

�

(𝑝𝑝� − 𝑝𝑝�)�
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ใช้เฉพาะวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการสอบสวนโรค
	 1. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 จากฐานข้อมูลระบบ รง.506 ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดฉะเชิงเทรา และแพลตฟอร์มเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (DDS) ณ วันที่ 28 

กรกฎาคม 2567 จงัหวัดฉะเชิงเทรา มรีายงานผู้ป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 6,727 ราย อตัราป่วย 925.71 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย case fatality rate 

(CFR) 0.01% อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 1,105 

ราย อัตราป่วย 675.92 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้

เสยีชวิีต ซึง่อตัราการป่วยดงักล่าวสงูกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปี

ย้อนหลงั (ปี 2562-2566) และสงูกว่าช่วงเวลาเดียวกนั

ใน ปี 2566 ดังภาพที่ 1 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า

ภาพรวมจังหวัดฉะเชงิเทรากลุม่อายทุีพ่บโรคไข้หวัดใหญ่

มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 6-12 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 

3-5 ปี และ 14-24 ปี ตามล�ำดับ และข้อมูลของอ�ำเภอ

เมืองกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 6-12 ปี เช่น

เดียวกัน ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 1 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

Figure 1 Influenza situation in Chachoengsao Province
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ภาพที่ 2 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา และอ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จ�ำแนกตามลุ่มอายุ

Figure 2 Influenza situation in Chachoengsao Province and in Mueang Chachoengsao District, by age group
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	 2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 โรงเรียนอนุบาลวัดปิตุลาธิราชรังสฤษฎิ์จัดการ

ศึกษา ชั้นอนุบาล 1-3 และชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 

มีนักเรียน ครูและบุคลากร รวมทั้งหมด 2,543 คน เป็น

นักเรยีน 2,373 คน ครูและบคุลากร 170 คน อตัราส่วน

เพศหญงิต่อเพศชายในนักเรยีนเท่ากบั 1:1 ในครูเท่ากบั 

2:1 มัธยฐานอายุ (ต�่ำสุด-สูงสุด) ของนักเรียนเท่ากับ 8 

ปี (3-12 ปี) ของครูเท่ากับ 45 ปี (23-58 ปี)

	 จากการศึกษาเวชระเบียนทั้งโรงพยาบาลรัฐ 

และเอกชน ระบบ DDS และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ในโรงเรียน พบผู้ที่ มีอาการเข้าได้กับนิยามผู ้ป ่วย 

ไข้หวัดใหญ่ทั้งสิ้น 131 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 5.15) 

ไม่มีผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย (ร้อยละ 3.05) 

ผู้ป่วยเข้าข่าย 89 ราย (ร้อยละ 67.94) และผู้ป่วยสงสัย 

38 ราย (ร้อยละ 29.01) ซึ่งประกอบด้วย นักเรียน 122 

คน (อัตราป่วยร้อยละ 5.14) และครู 9 คน (อัตราป่วย

ร้อยละ 5.59) เมื่อจ�ำแนกอัตราป่วยตามระดับชั้นเรียน 

และบุคลากรพบอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรกใน ชั้น

อนุบาล 3 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และชั้นอนุบาล 2 โดย

มอีตัราป่วยร้อยละ 15.18, 10.54 และ 8.44 ตามล�ำดับ

ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยผู้ที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่มี

อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในนักเรยีนเท่ากบั 1:1 ใน

ครูเท่ากับ 3.5:1 มัธยฐานอายุ (ต�่ำสุด-สูงสุด) ของ

นักเรียนเท่ากับ 6 ปี (3-11 ปี) ของครูเท่ากับ 31 ปี 

(23-33 ปี) ส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 87.79) 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ คลินิกเอกชน และโรง

พยาบาลเอกชน ร้อยละ 38.93, 29.77 และ 20.61 ตาม

ล�ำดับ เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 76.34 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 

14.50 ประวัติได้รบัวัคซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่ในปี 2567 

ได้รับเพยีง 19 คน (ร้อยละ 22.62) การป่วยในนักเรยีน

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 6-8 ปี การป่วยในครูส่วนใหญ่

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31-40 ปี

ตารางที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำแนกตามกลุ่มประชากรและชั้นเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 	

		  ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน-23 กรกฎคม 2567

Table 1 	 The attack rate, classified by population group and grade level, at an elementary school in Chachoengsao Province 	

		  between June 1 and July 23, 2024.

	 กลุ่มประชากร	 จ�ำนวน (คน)	 จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)	 อัตราป่วย (ร้อยละ)

อนุบาล  1		  50	 1	 2.00

อนุบาล  2		  225	 19	 8.44

อนุบาล 3		  224	 34	 15.18

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1	 280	 6	 2.14

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 2	 300	 18	 6.00

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 3	 294	 31	 10.54

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4	 324	 4	 1.23

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 5	 304	 8	 2.63

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6	 372	 1	 0.27

ครู		  161	 9	 5.59

เจ้าหน้าที่		  4	 0	 0.00

ลูกจ้าง		  5	 0	 0.00

รวม		  2,543	 131	 5.15

	 อาการท่ีพบในผูป่้วยไข้หวัดใหญ่ 3 อนัดับแรกใน

นักเรียนได้แก่ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก ขณะที่อาการ 3 อันดับแรก

ในครูได้แก่ ไข้ น�้ำมูก ไอ ดังแสดงในภาพที่ 3
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 	 ผู้ป่วยรายแรก (primary case) เป็นผู้ป่วยนักเรียน

อนุบาล 2/8 เริ่มป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 2567 โดยพบว่า

มีสมาชิกในครอบครัวป่วยในช่วงก่อนหน้า หลังจากน้ัน

พบผู้ป่วยในนักเรียนหลายชั้นเรียนซึ่งยังพบประวัติมี

สมาชกิในครอบครัวป่วยก่อนหน้าเช่นกนั จนกระท้ังวันที่ 

13 มิถนุายน 2567 มกีจิกรรมวันไหว้คร ูหลงัจากน้ันพบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิม่ข้ึนอย่างมากโดยพบมากสดุในวันที ่17 

มิถุนายน 2567 เม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2567 สสจ. 

ฉะเชงิเทราได้รบัรายงานการระบาดและลงพืน้ทีส่อบสวน

การระบาดของโรค ในวันที่ 24-28 มิถุนายน 2567 มี

การให ้สุขศึกษา และสนับสนุนหน ้ากากอนามัย

แอลกอฮอล์ล้างมือ และสื่อความรู้แก่โรงเรียน มีการจัด

กิจกรรม big cleaning ในวันที่ 3 กรกฎาคม 2567 ผู้

ป่วยรายใหม่คงที่ และลดลงโดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายใน

วันที่ 23 กรกฎาคม 2567 เมื่อเฝ้าระวังจนถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2567 ไม่พบผูป่้วยรายใหม่ จงึถอืเป็นการสิน้

สุดการระบาดในคร้ังน้ี ดังแสดงในเส้นโค้งการระบาด 

(epidemic curve) ในภาพที่ 4 แผนผังโรงเรียนและ

ห้องเรียน แสดงผู้ป่วยรายแรก ผู้ป่วย index case แสดง

ชนิดห้องเรียนว่าเป็นห้องพดัลมหรือห้องปรบัอากาศ และ

อัตราป่วยแสดงในภาพที่ 5

ภาพที่ 3 อาการที่พบในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ของนักเรียนและครู (n=131)

Figure 3 Clinical symptoms among student and teacher influenza patients (n=131)
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ภาพที่ 4 ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2567 (n=131)

Figure 4 Influenza cases at an elementary school in Chachoengsao Province, 

classified by date of onset, from May 15 to July 31, 2024 (n=131)
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ภาพที่ 5 แผนผังอาคารจ�ำแนกตามชั้นเรียนของนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

Figure 5 Floor plan of an elementary school in Chachoengsao Province, showing the classrooms by grade level
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1 และ H3N2)

	 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 จากการสุ่มตรวจ RT-PCR ผู้ป่วย 4 รายพบสาร

พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A H1N1 

จ�ำนวน 1 ราย และสายพันธ์ A H3N2 จ�ำนวน 2 ราย 

ส่วนการท�ำ RT-PCR จากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ก๊อกน�้ำจุด

กดน�้ำดื่ม และก๊อกน�้ำอ่างล้างมือห้องน�้ำอาคาร 7 ไม่พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

Table 2 RT-PCR of influenza virus in a primary school, Mueang District, Chachoengsao Province 

	 ตัวอย่าง		  ผลการตรวจ

ผู้ป่วยรายที่ 1	 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H1N1 (Ct=22.24)

ผู้ป่วยรายที่ 2	 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H3N2 (Ct=30.00)

ผู้ป่วยรายที่ 3	 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H3N2 (Ct=24.76)

ผู้ป่วยรายที่ 4	 พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H3N2 (Ct=28.10)

ก๊อกน�้ำจุดกดน�้ำดื่ม	 ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A

ก๊อกน�้ำอ่างล้างมือห้องน�้ำ อาคาร 7	 ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Influenza A

	 4. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อมในโรงเรียน

	 สภาพแวดล้อมโรงเรียน จ�ำนวนห้องเรียน 

ทั้งหมด 78 ห้อง แบ่งเป็นห้องพัดลม 31 ห้อง และ 

ห้องปรับอากาศ 47 ห้อง มีนักเรียนเฉลี่ย 30 คนต่อ

ห้องเรียน (15-40 คน) ในห้องพดัลม มหีน้าต่างทกุห้อง  

การระบายอากาศถ่ายเทด ี ส่วนห้องปรบัอากาศ มีช่วงเวลา 

ที่เปิดหน้าต่างระบายอากาศ พบว่าบางห้องไม่มีพัดลม

ดดูอากาศ การท�ำความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศไม่ได้ท�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารกลางวัน นักเรียน

อนุบาลรับประทานอาหารร่วมกันท่ีหน้าห้องเรียน 

ของแต่ละห้อง ซึ่งห้องครัวน�ำอาหารมาให้ครูท�ำหน้าที ่

ตักอาหารให้นักเรียน และครูรับประทานอาหารพร้อม

นักเรียน นักเรียนช้ันประถมศึกษารับประทานอาหาร

พร้อมกันที่โรงอาหาร ครูช้ันประถมศึกษารับประทาน

อาหารท่ีห้องรับประทานอาหารส�ำหรับครู ห้องน�ำ้ส�ำหรับ

นักเรียนชั้นอนุบาล 1 มีห้องน�้ำในห้องเรียน ชั้นอนุบาล 

2 และ 3 ใช้ห้องน�้ำข้างโรงอาหาร เป็นชักโครกตักราด 

ไม่มีจุดล้างมือ มีห้องน�้ำมุมอาคารเรียนชั้นอนุบาล  

มีอ่างล้างมือที่ช�ำรุด

	 ห้องน�ำ้นักเรียนช้ันประถมศกึษาอยู่ท่ีชัน้ 1 อาคาร 

7 เป็นชักโครกตักราด มีอ่างล้างมือหน้าทางเข้าจุดละ 1 

อ่าง รวม 4 อ่าง ห้องน�้ำครู ชั้น 1 อาคาร 7 และอยู่มุม

อาคารเรยีนทุกอาคาร มอ่ีางล้างมอื ทกุจดุของห้องน�ำ้ไม่มี

สบู ่ นักเรียนช้ันอนุบาลมีห้องเสริมพัฒนาการเป็น 

ห้องปรับอากาศที่ใช้ร่วมกัน นักเรียนช้ันประถมศึกษามี

การใช้ห้องร่วมกัน ได้แก่ ห้องวิทยาศาสตร์ 5 ห้อง  

เป็นห้องปรับอากาศ ห้องคณิตศาสตร์-วิทยาศาสตร์ 1 

ห้อง เป็นห้องปรับอากาศ ห้องคอมพิวเตอร์ 6 ห้อง  

เป็นห้องปรับอากาศ โดยแต่ละห้องจะแบ่งการเรียน 

เป็นแต่ละช้ัน มีห้องเรียนท่ีใช้ร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด 

ใช้ร่วมกนัทัง้โรงเรยีน เป็นห้องปรบัอากาศ ห้องพยาบาล

มี 6 เตียงนอน เป็นห้องพัดลม อากาศถ่ายเท ระยะห่าง

แต่ละเตียงน้อยกว่า 1 เมตร ไม่มีการแยกบริเวณ 

เป็นสัดส่วน มีเจลแอลกอฮอล์ แต่ไม่มีหน้ากากอนามัย 

มีจุดบริการน�้ำด่ืม 1 จุด บริเวณโรงอาหาร ใช้ร่วมกัน 

ทกุชัน้เรียน ส่วนมากนักเรยีนจะเตรียมน�ำ้ด่ืมมาจากบ้าน 

ตรงจุดน�้ำดื่มไม่มีแก้ววางอยู ่ นักเรียนจะน�ำขวดน�้ำ  

แก้วน�้ำส่วนตัวมากรอกน�้ำด่ืม จุดอ่างล้างมือล้างหน้า

แปรงฟัน ใช้ร่วมกันทุกช้ันเรียน อยู่บริเวณหลังอาคาร  

4 มีจ�ำนวน 56 ก๊อก ไม่มีสบู่ส�ำหรับล้างมือ

	 วันที่ 13 มิถุนายน 2567 มีกิจกรรมวันไหว้ครู

โดยใช้ห้องประชุมใหญ่ นักเรียนชั้นอนุบาล 1-3 ท�ำ

กิจกรรมรวมกันรอบแรก ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 ท�ำ

กิจกรรมรวมกันรอบสอง ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ท�ำ

กจิกรรมรวมกนัรอบสาม ครปูระจ�ำชัน้อยูก่บันักเรยีนห้อง

ตนเอง ในการจัดกิจกรรมไม่มีการคัดกรองผู้ท่ีมีอาการ



 Dis Control J   Vol 52 No. 1 Jan - Mar 2029

184

An Outbreak Investigation of Influenza A (H1N1 and H3N2)

คล้ายไข้หวัดใหญ่ ไม่สวมหน้ากากอนามัย และไม่มีเจล

แอลกอฮอล์หน้าห้องกจิกรรม โดยปกตไิม่มกีารคัดกรอง

อาการประจ�ำวันก่อนเข้าโรงเรยีน แต่หากพบว่ามีนักเรียน

ป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ขณะอยู่โรงเรียนจะให้ผู้ปกครองมา

รับกลับและให้หยุดเรียนจนกว่าอาการจะดีข้ึน กรณีครู 

โรงเรียนไม่ได้ก�ำหนดแนวทางหยุดงานเม่ือมีอาการเจ็บ

ป่วย ขึ้นกับครูประเมินตนเอง

	 5. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 จากการรวบรวมข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม 

213 คน จ�ำแนกเป็นนักเรียน 143 คน ครู 70 คน เป็น

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 84 ราย เป็นนักเรียน 76 ราย ครู 8 

ราย เป็นเพศหญิง 122 ราย เพศชาย 91 ราย

	 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ทีละตัวแปร 

(univariate analysis) จากการวิเคราะห์ท้ังหมด 15 

ตัวแปร พบตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย 

(crude odds ratio [COR] 1.76, p=0.044) นักเรียน 

(COR 8.71, p<0.001) ไม่ล้างมอืหลงัใช้ห้องน�ำ้ (COR 

4.39, p=0.027) ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

(COR 2.71, p=0.013) ล้างมือน้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน 

(COR 1.96, p=0.038) นั่งเรียนใกล้ผู้ที่มีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (COR 4.13, p<0.001) ห้องเรียนใช้เครือ่ง

ปรบัอากาศ (COR 2.64, p=0.001) เมือ่น�ำมาวิเคราะห์

ต่อด้วยวิธ ีmultiple binary logistic regression พบปัจจยั

เสีย่งทีม่นัียส�ำคญัทางสถิติ 3 ปัจจยั ได้แก่ ไม่ล้างมอืก่อน

รับประทานอาหาร (adjusted odds ratio [AOR] 5.25, 

p=0.011) น่ังเรียนใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่ (AOR 3.52, p<0.001) และห้องเรียนมีเครื่อง

ปรับอากาศ (AOR 3.77, p=0.001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงและการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมืองจังหวัดฉะเชิงเทรา

Table 3 Association between risk factors and influenza illness in an elementary school in Mueang District, Chachoengsao Province

	 ปัจจัยเสี่ยง		  กลุ่มควบคุม			   กลุ่มผู้ป่วย

			   (129 คน)			   (84 คน)		  p-value1	 COR	 95%CI COR

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ			 

เพศ								        0.044*		

	 หญิง		  81		  62.8	 41		  48.8		  Ref	

	 ชาย		  48		  37.2	 43		  51.2		  1.76	 1.01-3.10

โรคประจ�ำตัว							       0.346		

	 ไม่มี		  99		  76.7	 69	                  82.1		  Ref	

	 มี		  30		  23.3	 15	                  17.9		  0.72	 0.35-1.43

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปี พ.ศ. 2567					                             0.931		

	 ฉีด		  27		  20.9	 18	                  21.4		  Ref	

	 ไม่ฉีด		 102		  79.1	 66	                  78.6		  0.97	 0.50-1.93

ประเภทบุคคล							       <0.001*		

	 บุคลากร	 62		  48.1	 8	                    9.5		  Ref	

	 นักเรียน	 67		  51.9	 76	                  90.5		  8.71	 4.01-20.76

สวมหน้ากากอนามัย							       0.061		

	 สวม		  95		  73.6	 71	                  84.5		  Ref	

	 ไม่สวม	 34		  26.4	 13	                  15.5		  0.51	 0.25-1.03

ล้างมือหลังใช้ห้องน�้ำ				                                                       0.027*f		

            ล้าง	                     126	               97.7	         76	                 90.5		          Ref	

            ไม่ล้าง	 3	                  2.3	          8	                  9.5		           4.39	    1.16-21.00
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ของปัจจัยเสีย่งและการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมศกึษาแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมอืงจังหวัดฉะเชงิเทรา (ต่อ)

Table 3 	 Association between risk factors and influenza illness in an elementary school in Mueang District, Chachoengsao 	

	 Province (continue)

	 ปัจจัยเสี่ยง		  กลุ่มควบคุม			   กลุ่มผู้ป่วย

				    (129 คน)			   (84 คน)		  p-value1	 COR	 95%CI COR

			   จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ			 

ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร						                            0.013*		

	 ล้าง		 118		  91.5	 67	                79.8		  Ref	

	 ไม่ล้าง	 11		  8.5	 17	                20.2		  2.71	 1.20-6.31

ล้างมือน้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน						                            0.038*		

	 ไม่ใช่	 105		  81.4	 58	                 69.0		  Ref	

	 ใช่		  24		  18.6	 26	                 31.0		  1.96	 1.03-3.74

นั่งใกล้ผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ	่				                           <0.001*		

	 ไม่ใช่	 101		  78.3	 39	                 46.4		  Ref	

	 ใช่	                      28		  21.7	 45	                 53.6		  4.13	 2.28-7.60

ห้องเรียนใช้เครื่องปรับอากาศ						                            0.001*		

	 ไม่ใช้	 83		  64.3	 34	                  40.5		  Ref	

	 ใช้		  46		  35.7	 50	                  59.5		  2.64	 1.50-4.68

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น							       0.080f		

	 ไม่ใช้	 128		  99.2	 80	                  95.2		  Ref	

	 ใช้		  1		  0.8	 4	                    4.8		  6.35	 0.78-159.50

เรียนพิเศษ	 							       0.687		

	 ไม่ใช่	 62		  48.1	 38	                 45.2		  Ref	

	 ใช่		  67		  51.9	 46	                 54.8		  1.12	 0.64-1.95

เป็นสมาชิกชมรม							       0.620		

	 ไม่ใช่	 83		  64.3	 59	                 70.2		  Ref	

	 ใช่		  11		  8.5	 6	                   7.1		  0.77	 0.25-2.19

เข้าร่วมพิธีไหว้คร	ู						       0.496		

	 ไม่ใช่	 13		  10.1	 11	                 13.1		  Ref	

	 ใช่		  116		  89.9	 73	                 86.9		  0.75	 0.31-1.79

เดินทางโดยรถตู้/รถสาธารณะ					                                      0.158

	 ไม่ใช่	 107		  82.9	 63	                 75.0		  Ref	

	 ใช่		  22		  17.1	 21	                 25.0		  1.62	 0.82-3.20
1 Chi-square Test, fFisher’s exact test, *p<0.05
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	 6. การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

	 1. จัดระบบคัดกรองเฝ้าระวังผู้ป่วยในนักเรียน 

ครู และบุคลากรของโรงเรียน โดยหากพบผู้ป่วยสงสัย 

ไข้หวัดใหญ่ให้แยกผู้ป่วยโดยให้หยุดเรียน หยุดงาน  

เพือ่ลดการสมัผัสหรอืคลกุคลกีบัผู้อืน่ และแจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่

	 2. ให้ความรู้แก่นักเรียน ครู และบุคลากรเร่ือง

การดูแลรักษาสุขอนามัย พร้อมสาธิตขัน้ตอนการล้างมือ 

การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเจ็บป่วย สนับสนุนหน้ากาก

อนามัย แอลกอฮอล์ล้างมือ และสื่อความรู้แก่โรงเรียน

	 3. จัดท�ำหนังสือแจ้งเตือนไปยังสถานศึกษา

ทั้งหมดของจังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเฝ้าระวังการระบาด

ในโรงเรียนอืน่ๆ และแจ้งเตอืนเครือข่าย SRRT ในพืน้ที่

ท่ีเป ็นที่อยู ่อาศัยของนักเรียน เพื่อเฝ้าระวังผู ้ป ่วย 

ในชุมชน 	

	 4. จัดกิจกรรมท�ำความสะอาดโรงเรียน (big 

cleaning) วันที่ 3 กรกฎาคม 2567 โดยมีการท�ำความ

สะอาดห้องเรียน สถานที่ต่างๆ ในโรงเรียน อุปกรณ์ของ

เล่น จุดท่ีมีการสมัผัสร่วมกนั เช่น ราวบนัได ลกูบดิประตู 

ที่จับประตู

	 5. เฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่อย่าง

ต่อเนื่องพบว่าหลังกิจกรรม big cleaning ผู้ป่วยรายใหม่

คงท่ีและลดลงจนพบผูป่้วยรายสดุท้ายวันที ่23 กรกฎาคม 

2567 หลังจากนั้นเฝ้าระวังต่อไปอีก 8 วันจนถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2567 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อีก

 	 ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 การแจ้งข่าวและทราบการระบาดค่อนข้างล่าช้า 

และส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล การตอบแบบ

คัดกรอง Google form โดยผู้ปกครอง หรือครู อาจมี

ความคลาดเคลื่อนได้ หากทราบการระบาดเร็วข้ึน 

ก็อาจแก้ไขด้วยการลงพื้นท่ีสังเกตพฤติกรรมนักเรียน 

และสัมภาษณ์ครูและผู้ปกครองได้ทันที ไม่สามารถขอ

ความร่วมมือให้โรงเรียนปิดการเรียนการสอนได้ 

เนื่องจากจะมีผลกระทบต่อการเรียน ส่งผลให้มีการ

ระบาดยาวนานถึง 2 เดือน 

วิจารณ์
	 การสอบสวนโรคคร้ัง น้ี  ยืนยันการระบาด 

ของไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหน่ึงระหว่างวันท่ี 1 

มิถุนายน-31 กรกฎาคม 2567 โดยมีอัตราป่วย 

ร้อยละ 5.15 โดยการระบาดเป็นกลุ่มก้อน และมีความ

สัมพันธ์ทางระบาดวิทยา ซึ่งสอดคล้องกับการระบาด 

ของระดับอ�ำเภอ จังหวัด และประเทศ(5) ในช่วงเดียวกัน 

กลุ่มอายุที่ระบาดสอดคล้องกับการระบาดของจังหวัด 

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ Multiple binary logistic เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง 	

			   อ�ำเภอเมืองจังหวัดฉะเชิงเทรา

Table 4			  Multiple binary logistic analysis to identify factors associated with influenza illness in an elementary school in 	

			   Mueang District, Chachoengsao province

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 AOR	 95% CI	 p-value

เพศชาย		  0.76	 0.36-1.61	 0.467

ไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่โรงเรียน	 0.59	 0.22-1.54	 0.281

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร	 5.25	 1.47-18.69	 0.011*

นั่งเรียนใกล้กับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่	 3.52	 1.57-7.88	 0.002*

ห้องเรียนใช้เครื่องปรับอากาศ	 3.77	 1.72-8.27	 0.001*

ไม่ล้างมือหลังใช้ห้องน�้ำ	 0.55	 0.09-3.48	 0.524

ล้างมือน้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน	 1.42	 0.54-3.77	 0.480

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น	 11.02	 0.90-134.72	 0.060

เดินทางมาโรงเรียนโดยรถตู้/ขนส่งสาธารณะ	 0.82	 0.35-1.90	 0.645

*p-value<0.05
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1 และ H3N2)

ในช่วงเดียวกัน อาการท่ีพบสอดคล้องกับอาการของ 

ไข้หวัดใหญ่ตามที่ Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) ของสหรฐัอเมรกิาระบุไว้(3) สายพนัธุ์

ของไข้หวัดใหญ่ทีต่รวจพบได้แก่ A H1N1 และ A H3N2 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก รายงานผลการเฝ้าระวัง 

ไข้หวัดใหญ่และเชื้อสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ของกรมควบคุมโรคพบว่าส่วนใหญ่เป็นสายพันธ์ุ A 

H1N1 รองลงมาเป็น A H3N2(10) การระบาดในโรงเรียน

แห่งน้ี คือระดับชั้นอนุบาล–ประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้อง

เกิดการระบาดในโรงเรียนแห่งหน่ึงจังหวัดบุรีรัมย์ 

ในปี 2558 ซึง่ช่วงเวลาท่ีระบาดใกล้เคยีงกนั แต่แตกต่าง

ในส่วนของระดับช้ันเรียน ซึ่งการระบาดนี้ส่วนใหญ่ 

จะพบการระบาดในระดับอนุบาลมากกว่าระดับประถม

ศึกษา แต่การศึกษาของภุชงค์ ไชยชิน และปิยะกาญจน์ 

สุทธิ พบว่าการระบาดในระดับประถมศึกษา มากกว่า

ระดับอนุบาล(6) อาการที่พบได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ 

ปวดศีรษะ และปวดเมือ่ตามตวั ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของศณษิา ตันประเสรฐิ เร่ืองการระบาดโรค

ไข้หวัดใหญ่โรงเรียนประถมแห่งหน่ึง จังหวัดล�ำปาง(7) 

การที่พบสายพันธ์ของไข้หวัดใหญ่มากกว่า 1 สายพันธ์ 

แสดงว่าแหล่งโรคน่าจะมาจากหลายแหล่ง เช่น จาก

สมาชิก ในครอบครัว สอดคล้องจากข้อมูลว่ามีผู้ป่วยที่มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยในช่วงเดียวกัน 

	 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในคร้ังนี้ เป็นการติดเช้ือ 

จากการสัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวพบผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

สมาชิกในครอบครัวป่วยในช่วงเดียวกันร้อยละ 38.10 

สอดคล้องกับการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ในโรงเรยีน

แห่งหน่ึง จังหวัดล�ำพูน ซึ่งเร่ิมต้นระบาดจากนักเรียน 

ชั้น ม.3 ซึ่งป ่วยหลังจากสัมผัสใกล้ชิดกับสมาชิก 

ในบ้าน(11) นอกจากน้ันกิจกรรมพิธีไหว้ครู น่าจะเป็น

ปัจจัยเสีย่งของการแพร่โรคในโรงเรียน เน่ืองจากเส้นโค้ง

การระบาดพบว่าหลังพิธีไหว้ครู 1-4 วัน พบผู้ป่วยใหม่

สูงสุดซึ่งเป็นไปตามระยะฟักตัวของโรค การใช้ห้องน�้ำ

ร่วมกนัน่าจะเป็นปัจจยัเสีย่งของการระบาดในนักเรียนชัน้

อนุบาล 2-3 แต่นักเรียนชั้นอนุบาล 1 จะใช้ห้องน�้ำแยก

ที่ห้องเรียนท�ำให้พบการระบาดต�่ำกว่าชั้นอนุบาล 2-3 

อย่างชัดเจน

	 ผลการศึ กษาระบาด วิทยา เชิ ง วิ เคร าะห  ์

พบปัจจัยเสี่ยงในการระบาดคร้ังน้ี คือ การไม่ล้างมือ 

ก่อนรับประทานอาหาร ซ่ึงมืออาจสัมผัสกับพื้นผิวที่มี 

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่(1) ห้องเรียนใช้เคร่ืองปรับอากาศ 

ซึง่ไม่ได้ท�ำความสะอาดสม�ำ่เสมอ และมีการเปิดใช้เครือ่ง

มือปรับอากาศในช่วงมีการระบาด ท�ำให้เชื้อแพร่ระบาด

ในห้องเรียน และการน่ังเรียนใกล้กับผู้ท่ีมีอาการคล้าย 

ไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับการสอบสวนการระบาดของ 

ไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ จังหวัดพษิณโุลก และการสอบสวน 

การระบาดโรคไข ้ห วัดใหญ ่ในกลุ ่ม นักศึกษาขอ 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า 

ความเสีย่งคือการสมัผัสใกล้ชดิกบัผูป่้วย(12,13) การศกึษา

น้ีไม่พบว่าการสวมหน้ากากอนามัยจะเป็นปัจจยัท่ีป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ได้ น ่าจะเกิดจากเป็นการระบาด 

ในเด็กเล็กซึ่งอาจไม่มีหน้ากากอนามัยที่ขนาดเหมาะสม

และการสวมใส่ให้ถูกต้องเป็นไปได้ยาก อย่างไรก็ตาม 

ไข้หวัดใหญ่ติดต่อทางฝอยละออง การสวมหน้ากาก

อนามัยท่ีขนาดถูกต้อง และสวมใส่อยากถูกวิธีกรณ ี

ที่เร่ิมป่วย สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัด

ใหญ่ไปสู ่บุคคลอื่นได้ และผู ้ ท่ีไม ่ป ่วยหากสวมใส ่

จะป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้

	 โรงเรียนแห่งน้ีไม่สามารถตรวจจับการระบาดของ

โรคในช่วงเริ่มต้นการระบาด เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าว 

มีผู้ป่วยยังไม่มาก และกระจายไปหลายชั้นเรียน ผู้ป่วย

บางรายยงัมาโรงเรียน และโรงเรียนท�ำการเรยีนการสอน

ตามปกติ จึงท�ำให้เกิดการระบาดมากขึ้น สอดคล้องกับ

การสอบสวนการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนแห่งหน่ึงจังหวัดยโสธร  

พบว่า ขณะที่ป่วยผู้ป่วยมาเรียนตามปกติ ทําให้เชื้อโรค

แพร่กระจายไปสู่ห้องเรียนเดียวกันและชั้นเรียนอื่นๆ 

ได้(14) ระบบเฝ้าระวังโรคของอ�ำเภอยังมีความไว 

ไม่มากพอ เน่ืองการระบบการรายงานโรคไม่ได้มีการ

รายงานครอบคลุมถึงโรงเรียน ท�ำให้การตรวจจับการ

ระบาดไม่ทนัท่วงท ีท�ำให้การควบคุมโรคล่าช้าสอดคล้อง



 Dis Control J   Vol 52 No. 1 Jan - Mar 2029

188

An Outbreak Investigation of Influenza A (H1N1 and H3N2)

กบัการสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A 

สายพันธุ ์ H3N2 ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง  

ในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าการเฝ้าระวังของ SRRT ระดบั

อ�ำเภอมีความไวไม่มากพอ ท�ำให้การควบคุมโรคช้า(6)  

หลังจากด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาด 

ของโรค และมีกิจกรรม Big cleaning ในโรงเรียนวันที่ 3 

กรกฎาคม 2567 พบว่าแนวโน้มการระบาดลดลง  

และสิ้นสุดการระบาด โดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 23 

กรกฎาคม 2567

	 สรุปการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน

ครั้งนี้ เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A H1N1 

และ A H3N2 ซึ่งเป็นสายพันธุ ์ที่พบระบาดอยู ่ใน

ประเทศไทยในช่วงเวลาเดยีวกนั มอีตัราป่วยร้อยละ 5.27 

พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 2 และ 

การระบาดเริม่จากการสมัผัสใกล้ชดิสมาชกิในครอบครวั

ที่ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ซึ่งขณะป่วยก็ยังมา

เรียนตามปกติ ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้ คือ  

สัมผัสใกล้ชิดสมาชิกในครอบครัว การร่วมกิจกรรม 

ไหว้ครู การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ห้องเรียน

ใช้เคร่ืองปรับอากาศ และน่ังเรียนใกล้กับผู้ท่ีมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงเรียนควรจัดระบบการเฝ้าระวังคัดกรอง

นักเรียน ครู บุคลากรทุกวันก่อนเข้าโรงเรียน หากพบ

บคุคลใดมีอาการป่วยสงสยัโรคไข้หวัดใหญ่ให้หยดุเรียน 

หรือหยุดท�ำงาน และให้แจ ้งเจ ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทันทีเมื่อมีจ�ำนวนผู้ป ่วยเพิ่มข้ึน 

มากผิดปกติ

	 2. โรงเรียนควรจัดงบประมาณทุกปี จัดซื้อ

อุปกรณ์ป้องกันควบคุมโรค เช่น สบู่ล้างมือ แอลกอฮอล์

ล้างมือ น�้ำยาท�ำความสะอาด เพื่อเตรียมความพร้อม

รับมือการระบาดของโรค หรือขอความร่วมมือจาก

สมาคมผู้ปกครองให้ช่วยสนับสนุน และท�ำความสะอาด

เครื่องปรับอากาศอย่างสม�่ำเสมอ

	 3. ควรจัดให้มีการให้มีกิจกรรมให้สุขศึกษา ใน

เรือ่งโรคไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�ำก่อนช่วงทีจ่ะมกีารระบาด

ในทุกปี ส่งเสริมการปฏิบัติด้านสุขอนามัย เช่น การล้าง

มือ การสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี หลีกเลี่ยงการ 

ใช้ของส่วนตัวร่วมกัน เช่น แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น 

การเว้นระยะห่างทางสังคม ลดกิจกรรมการรวมกลุ่ม  

ในช่วงที่มีการระบาด 

	 4. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ควรพฒันาระบบ

เครอืข่ายการรายงานข้อมลู ให้มีการรายงานข้อมลูในส่วน

ของตวัแปรโรงเรยีน สถานทีท่�ำงาน หรือสถานท่ีท่ีสามารถ

เชื่อมโยงการระบาดได้
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	 ขอขอบคุณ สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

และโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่อํานวยความสะดวกในการ

ส่งสิ่งส่งตรวจ บุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชงิเทรา ศนูย์สขุภาพชมุชนเมืองวัดโสธรวรารามวรวิหาร 

และศูนย์สุขภาพเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ร่วมออก

สอบสวนโรคครั้งนี้ และคณะครู นักเรียน และผู้ปกครอง 

โรงเรยีนอนบุาลวดัปิตลุาธริาชรงัสฤษฎิท์ีใ่หข้้อมลูสาํคญั

ต่างๆ และให้ความร่วมมือในการวางมาตรการต่างๆ  

เพื่อควบคุมโรค และขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา  

นาวาอากาศตรีหญิงภรูนุิช ศาลากิจ ท่ีประสทิธปิระสารทวิชา 

ให้สามารถด�ำเนินการสอบสวนโรคในครั้งน้ีจนเสร็จสิ้น

ได้
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