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บทคัดย่อ 

วนัที่ 3 ตุลาคม 2568 งานระบาดวิทยาไดรั้บแจง้ว่าพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 10 ราย
ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก จึงสอบสวนโรคเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและการระบาด อธิบายลกัษณะทางระบาด
วิทยา และประเมินกระบวนการสอบสวนโรค ศึกษาเชิงพรรณนาและค้นหาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วย  
จากนิยาม ผูป่้วยสงสัย คือ ผูท้ี่มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังน้ี ไข ้ไอ เจ็บคอ หรือหอบเหน่ือย และเร่ิมมีอาการ 
หลงันอนในหอผูป่้วย > 3 วนั ผูป่้วยยืนยนัคือผูป่้วยสงสัยที่ตรวจพบไวรัสไขห้วดัใหญ่ รวมทั้งไดป้ระเมิน
การสอบสวนโรคด้วยมาตรการ 7-1-7 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จากการสอบสวนพบผูป่้วย 
เข้านิยามทั้งหมด 17 ราย (อตัราป่วยร้อยละ 13.4) จ าแนกเป็นเจา้หน้าที่ 2 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 1.6) และ
ผูป่้วย 15 รายจาก (อตัราป่วยร้อยละ 11.8) มีผูป่้วยที่อาการรุนแรงร้อยละ 29.4 ในจ านวนน้ีไดรั้บการยืนยนั
สายพนัธ์ุ H1N1 และเสียชีวิต ร้อยละ 17.6 การระบาดเร่ิมจากผูป่้วยสัมผัสกับญาติที่ติดเช้ือไข้หวดัใหญ่ 
แพร่กระจายสู่ผูป่้วยอื่นในบริเวณเดียวกนั การระบาดน้ีด าเนินการสอบสวนและควบคุมการแพร่ระบาด
เบื้องตน้เสร็จส้ินใช้เวลา 4 วนั โรงพยาบาลควรเน้นย ้ามาตรการการป้องกันการติดเช้ือทั้งจากญาติ ผูป่้วย 
และเจา้หน้าที่ การแพร่ป้องกนัการกระจายเช้ือในหอผูป่้วย และจดัสรรพ้ืนที่ส าหรับแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การระบาดของโรคสู่ผูป่้วยอื่น 

 
ค าส าคัญ: ไขห้วดัใหญ่, หอผูป่้วยอายรุกรรม, การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

 



33 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ่13 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2569     

Hospital-Acquired Influenza Outbreak in an Internal Medicine Ward of One Hospital,  
Phitsanulok Province, September – October 2025 

 

Sirorat Khiewbanyang1, MD., M.P.H    Thichaporn Panbun2, B.N.S 

Chanachai Jiemthong1, B.Sc. (Public Health)  Anutida Pramyothin1, M.P.H 

1 Disease Prevention and Control and Epidemiology Unit, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 

2 Infectious control unit, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 

Abstract 

On October 3, 2025, the epidemiology unit was notified of 10 cases of influenza detected  

in Medical Ward A. An outbreak investigation was conducted to confirm the diagnosis and outbreak, 

describe the epidemiological characteristics, and evaluate the investigation process. A descriptive study 

and active case finding were performed in Medical Ward A. A suspected case was defined as a person 

with at least two of the following symptoms: fever, cough, sore throat, or shortness of breath,  

with symptom onset occurring three days or more after admission. A confirmed case was a suspected case 

with laboratory detection of influenza virus. The investigation process was evaluated using the 7-1-7 

framework of the Bureau of Epidemiology, Division of Disease Control. A total of 17 cases met  

the influenza case definition (attack rate 13.4%). Two cases were ward staff (attack rate 5.3%), and 15 

cases were patients (attack rate 16.8%). Severe illness occurred in 29.4% of cases. Among these cases, 

influenza A (H1N1) was confirmed. The case fatality rate was 17.6%. The outbreak likely began with 

exposure to an infected family member and subsequently spread to other patients in the same area.  

The initial outbreak investigation and control measures were completed within 4 days. Hospitals should 

strengthen infection prevention measures among visitors, patients, and healthcare workers, improve 

transmission prevention within wards, and allocate appropriate isolation areas to prevent further spread 

among hospitalized patients. 

Keywords: Influenza, Internal Medicine Ward, Hospital acquired infection 
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บทน า  

ไข้หวัดใหญ่เป็น 1 ใน 3 ของโรคติดต่อทั้ งหมดในระบบเฝ้าระวงัที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 

ในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์ปี พ.ศ. 2566-2568 จ านวนผูป่้วยไข้หวดัใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ต่อเน่ือง โดยทุกปีพบจ านวนผูติ้ดเช้ือมากที่สุดในกลุ่มเด็ก 0-14 ปี และพบมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 13(1)  

สถานการณ์ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม-20 กันยายน 2568 มีอัตราป่วยไข้หวดัใหญ่ 886.28 ต่อแสนประชากร 

อตัราป่วยตายร้อยละ 0.01 พบเหตุการณ์ระบาดไขห้วดัใหญ่ 68 เหตุการณ์ใน 32 จงัหวดัทัว่ประเทศโดยพบ

มากในโรงเรียน เรือนจ าและอื่นๆ จ านวน 29, 19 และ 12 เหตุการณ์ ตามล าดบั(2)  สถานการณ์ไขห้วดัใหญ่

ในจงัหวดัพิษณุโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2566-2568 เท่ากบั 743.8 

1,138.8 และ 1,814.2 ตามล าดับ(1) ในปี พ.ศ. 2568 พบเหตุการณ์ระบาดไข้หวดัใหญ่ในจังหวดัพิษณุโลก  

3 เหตุการณ์(2) เมื่อวนัที่ 3 ตุลาคม 2568 งานป้องกนัควบคุมโรคและระบาดวิทยา (งานระบาดวิทยา) ไดรั้บ

แจง้จากงานป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infectious control: IC) พบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 10 ราย  

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก งานระบาดวิทยาจึงด าเนินการสอบสวนการระบาดร่วมกบัพยาบาล IC แพทย์อายุรกรรม

โรคติดเช้ือ หัวหนา้หอผูป่้วย และเจา้หนา้ที่ห้องปฏิบติัการ ระหว่างวนัที่ 5-20 ตุลาคม 2568  

วัตถุประสงค์  

1  เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและการระบาดของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล  

2  อธิบายลกัษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา และสถานที ่

3  คน้หาสาเหตุและการแพร่กระจายของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 

4  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา  

1.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1  ทบทวนสถานการณ์ผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรมปี พ.ศ. 2568 

ทั้งหมดและ 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2565-2567) จากฐานขอ้มลูผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

1.2  คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้งหมด จ านวน 11 หอผูป่้วย โดยในกลุ่ม

ผูป่้วยและเจา้หน้าที่หออายุรกรรม ก ใชวิ้ธีการทบทวนเวชระเบียนและสอบถามเจา้หนา้ที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

โดยมีนิยามในการศึกษาผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล ดงัน้ี  

ผูป่้วยสงสัย คือ ผูท้ี่มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัน้ี ไข ้ไอ เจ็บคอ น ้ามกูไหล หรือ

หอบเหน่ือย และเร่ิมมีอาการ หลงันอนในหอผูป่้วย > 3 วนั ระหว่างวนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568  
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ผูป่้วยยืนยนั คือ ผูป่้วยสงสัยที่ตรวจพบไวรัสไขห้วดัใหญ่ดว้ยวิธี Antigen test kits 

(ATK) หรือ Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)  

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ โดยเก็บปลายสาย 

Suction ใส่ลงใน Universal transport media (UTM) โดยเลือกเก็บตัวอย่างในกลุ่มผูป่้วยที่ตรวจด้วย ATK  

พบติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และเป็นผูป่้วยอาการรุนแรงระบบทางเดินหายใจลม้เหลวตอ้งไดรั้บออกซิเจนเสริม 

ผ่าน Endotracheal tube (ETT) ในช่วงสอบสวน ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR ไวรัสและ

แบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจที่ส านกังานป้องกนัและควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  

2.  การศึกษาดา้นพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 

ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดา้นพฤติกรรมและดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อคน้หาสาเหตุและการแพร่กระจาย

ของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล และดา้นระบบการรับและรายงาน มาตรการควบคุมโรคภายใน

หอผูป่้วยอายุรกรรม ก และระบบการส่งต่อผูป่้วย โดยการสังเกตและสัมภาษณ์เจา้หน้าที่และผูป่้วยภายใน

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก  

3.  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

ประเมินกระบวนการสอบสวนการระบาดตามมาตรการ 7-1-7(3) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เป็นมาตรการที่เน้นความทันเวลาในการตรวจจับการระบาดและการด าเนินควบคุมโรค ประกอบด้วย 

ตรวจจบัความผิดปกติของการระบาดภายใน 7 วนั (7 แรก) แจง้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งภายใน 1 วนั (1) และ

เร่ิมควบคุมโรคเบื้ องต้นภายใน 7 วัน (7 หลัง) โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับการสอบสวน ครอบคลุม 

การประสานงาน ยืนยนัการระบาดและการวินิจฉัย การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา มาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรค ตลอดจนการส่ือสารความเส่ียงในชุมชนอยา่งเหมาะสมโดยการสังเกตและสัมภาษณ์เจา้หน้าที่

ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก งาน IC และทีมสอบสวนโรค 

 

ผลการศึกษา  

1.  ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1  จากการทบทวนสถานการณ์การติดเช้ือไข้หวดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรมทั้งหมด  

พบมีจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลมากกว่ามธัยฐาน 2 ช่วง คือ ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 

และเดือนตุลาคม 2568 ซ่ึงช่วงที่พบจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลมากที่สุด (รูปที่ 1)  
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รูปที่ 1 จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้งหมด 

จ าแนกตามเดือน ปี พ.ศ. 2568 และมธัยฐาน 3 ปี (ปี พ.ศ. 2565-2567) 

1.2  คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ตั้งแต่วนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

จ านวน 89 ราย เจา้หน้าที่หอผูป่้วย 38 ราย รวม 127 ราย จากการคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่

ในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม ก เพียงหอผู้ป่วยเดียว โดยมีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ในโรงพยาบาลรวม 17 ราย คิดเป็นอัตราป่วยภาพรวมร้อยละ 13.28 แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 2 ราย  

(อตัราป่วยในกลุ่มเจา้หน้าที่ร้อยละ 1.6) และในกลุ่มผูป่้วย 15 ราย (อัตราป่วยในกลุ่มผูป่้วยร้อยละ 11.8) 

แบ่งเป็นผูป่้วยสงสัย 3 ราย และผูป่้วยยืนยนัไขห้วดัใหญ่ชนิด A 14 ราย มีผูป่้วยอาการรุนแรงโดยพบระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลวต้องได้รับออกซิเจนเสริมแบบ high flow nasal cannula (HFNC) หรือ ETT 5 ราย 

โดยในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิต 3 ราย (ตารางที่ 1) อตัราส่วนผูป่้วยชายต่อผูป่้วยหญิงเท่ากบั 1: 6 ค่ามธัยฐานอายุ

เท่ากบั 70 ปี ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล ์15.5 ปี (อายตุ ่าสุด 26 ปี สูงสุด 86 ปี) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไข้

และไอ ร้อยละ 82 เท่ากนั เจ็บคอ ร้อยละ 47 น ้ ามูกไหล ร้อยละ 41 หายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 35 และซึมลง 

ร้อยละ 12 อัตราครอบคลุมการฉีดวคัซีนของเจ้าหน้าที่และผูป่้วย ร้อยละ 74.7 และ 0.7 ตามล าดับ ค่ามัธยฐาน 

ของวนัที่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลเท่ากบั 6 วนั (จ านวนวนัน้อยที่สุด 3 วนั 

มากที่สุด 29 วัน) โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2568 และผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วย 

วนัที่ 8 ตุลาคม 2568 (รูปที่ 2) 
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ตารางที่ 1 สรุปขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต (n=5) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ โรคประจ าตวั 
วคัซีน

ไขห้วดัใหญ ่
โรคท่ีเขา้รับการรักษา 

ออกซิเจน 
เสริม 

ผลการรักษา 

80 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดผิดปกติ สมองเส่ือม 

ไม่ไดร้ับ ปอดอกัเสบ HFNC เสียชีวิต 

79 หญิง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

ไม่ไดร้ับ เกลือแร่โซเดียมต ่า HFNC เสียชีวิต 

74 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไม่ไดร้ับ ท่อน ้าดีอกัเสบ HFNC รักษาหาย 
66 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไม่ไดร้ับ ติดเช้ือท่ีผิวหนงั

บริเวณแขนขวา 
ETT รักษาหาย 

62 หญิง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดผิดปกติ โรคไตเร้ือรัง 

ไม่ไดร้ับ มะเร็งล าไส้ใหญ ่ ETT รักษาหาย 

 

 

รูปที่ 2 จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย 

ระหว่างวนัที่ 24 กนัยายน-19 ตุลาคม 2568 (n=17) 
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1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่  

ในช่วงสอบสวนพบผูป่้วยที่ตรวจดว้ย ATK พบติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และเป็นผูป่้วยอาการ

รุนแรงระบบทางเดินหายใจลม้เหลวตอ้งไดรั้บออกซิเจนเสริม ผ่าน ETT 2 ราย งานระบาดวิทยาด าเนินการ

ส่งตวัอย่างจากผูป่้วยดงักล่าวรวม 2 ตัวอย่าง พบสารพนัธุกรรมไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 

ทั้ง 2 ตวัอยา่ง  

2.  ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

2.1  คน้หาสาเหตุและการแพร่กระจายของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล 

จากการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุในการแพร่ระบาดไข้หวดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

พบกลุ่มผูป่้วยบริเวณระเบียงมีประวติัเช่ือมโยงชดัเจน เร่ิมตน้จากผูป่้วยรายแรกถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือรักษาท่อน ้ าดีอกัเสบ โดยผูป่้วยมีประวตัิสัมผสัญาติที่เป็นไขห้วดัใหญ่ในวนัที่ 24-25 กนัยายน 2568 

ผูป่้วยเข้ารักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก และได้นอนรักษาตัวบริเวณระเบียงเมื่อวนัที่ 25 กันยายน 2568 

ในช่วงดงักล่าวไม่มีเจา้หน้าที่ในหอผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติ ผูป่้วยเร่ิมมีอาการวนัที่ 28 กนัยายน 2568 ตรวจพบ

ไขห้วดัใหญ่ชนิด A วนัที่ 30 กนัยายน 2568 ต่อมาผูป่้วยรายที่ 2 ซ่ึงอยู่เตียงตรงข้ามกบัผูป่้วยรายแรกเร่ิมมี

อาการหลังจากพูดคุยกบัผูป่้วยรายแรก วนัที่ 2-4 ตุลาคม 2568 ผูป่้วยบริเวณระเบียงอีก 4 ราย เร่ิมมีอาการ 

และทุกรายตรวจพบไข้หวดัใหญ่ชนิด A การแพร่กระจายเกิดจากผู้ป่วยบริเวณระเบียงมีการพูดคุยกัน 

โดยไม่สวมหนา้กากอนามยัและผูป่้วยลา้งมือเฉพาะหลงัเขา้ห้องน ้าเท่านั้น (รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 ภาพจ าลองต าแหน่งเตียงและการแพร่ระบาดของผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลบริเวณ

ระเบียง หมายเหตุ: *แสดง ผูป่้วยรายแรก # แสดง ผูป่้วยรายที่ 2 และ 
@ แสดง ผูป่้วยรายอื่นๆ ที่ติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 

 

โต๊ะพยาบาล 
เตียง 34 เตียง 35* เตียง 36 เตียง 32 เตียง 33 

เตียง 31@ เตียง 30 ประตู เตียง 29# เตียง 28@ เตียง 27@ 

ประตู ทางเดิน 
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ผูป่้วยรายแรกและรายที่ 2 ถูกยา้ยเตียงไปอยูช่่องที่ 3 (บริเวณส าหรับผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ต่

ไม่มีภาวะรุนแรง ซ่ึงมีกั้นกระจกแยกพ้ืนที่ชดัเจน) เพื่อแยกผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติจากผูป่้วยอื่น ๆ ระหว่าง

รอยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจ ต่อมาพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก 

กระจายในช่องที่ 2-3 และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ก ซ่ึงไม่มีประวตัิสัมผสัผู้มีอาการผิดปกติอื่น  

นอกโรงพยาบาล 

2.2  ส่ิงแวดลอ้มและมาตรการควบคุมโรค 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก เป็นหอผูป่้วยที่รับผูป่้วยหญิงอาย ุ15 ปีขึ้นไปที่มีโรคทางอายรุกรรม

ทุกชนิด ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องอยู่บนเตียงและได้รับการพยาบาลจาก

เจ้าหน้าที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก แบ่งเป็น 4 ช่อง ประกอบด้วยช่องที่ 1-3 อยู่ในตัวอาคารที่มีผูป่้วยที่ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือและสังเกตอาการจากพยาบาลปานกลางถึงใกล้ชิด และบริเวณระเบียงที่เป็นผู้ป่วย

ช่วยเหลือตวัเองได้ ต้องการการพยาบาลเล็กน้อย มีห้องน ้ ารวมอยู่ในอาคาร ไม่มีการแยกบริเวณส าหรับ

ผูป่้วยติดเช้ือและไม่ติดเช้ือที่ชดัเจน ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์2 ช่วงเวลา และไดรั้บการดูแล

ต่าง ๆ ตามค าส่ังแพทย ์ผูป่้วยจะได้รับอาหารและรับประทานที่เตียงตนเอง ผูป่้วยที่สามารถหายใจไดเ้อง

สวมหน้ากากอนามัยแต่สวมไม่ครอบจมูกและปาก มีการพูดคุยระหว่างผู้ป่วยมากในบริเวณระเบียง 

เจา้หนา้ที่สวมหนา้กากอนามยั และลา้งมือ ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ังก่อนเกิดการระบาด 

3.  ประเมินการใชม้าตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

มาตรการควบคุมการแพร่กระจายไข้หวดัใหญ่เร่ิมในวนัที่ 2 ตุลาคม 2568 พยาบาล IC ประจ า 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก รายงานทีม IC ของโรงพยาบาลว่าพบผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่เป็นกลุ่มกอ้น เร่ิมแยก

ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่วนัที่ 3 ตุลาคม 2568 เจา้หนา้ที่หอผูป่้วยอายรุกรรม ก ประเมินผูป่้วยที่มีความเส่ียงมีอาการ

รุนแรงหลงัติดเช้ือไขห้วดัใหญ่และผูป่้วยที่มีโอกาสแพร่กระจายสู่ผูป่้วยอื่นให้ยา้ยไปยงัหอผูป่้วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ เจา้หน้าที่หอผูป่้วยอายุรกรรม ก วนัที่ 4 ตุลาคม 2568 ทีมสอบสวนโรคด าเนินการสอบสวนโรค 

น าเสนอขอ้มูลให้ทีมผูบ้ริหารรับทราบการระบาดและเร่ิมรายงานจ านวนผูป่้วยรายวนั วนัที่ 7 ตุลาคม 2568 

ทีมสอบสวนรวบรวมและสรุปผลการสอบสวนโรครวมถึงติดตามผลการยืนยนัชนิดไขห้วดัใหญ่ชนิด A 

และด าเนินการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการแพร่ระบาดของไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยให้แก่เจา้หน้าที่และญาติ 

โดยเจา้หน้าที่รับทราบขอ้มูลผ่านการประชุมกรรมการบริหารของโรงพยาบาลและหัวหน้างาน และประชาสัมพนัธ์

ให้ญาติรับทราบการปฏิบัติในการเข้าเย่ียมผูป่้วยผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่เผยแพร่ผ่านโซเชียลมีเดียและ 
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ติดประกาศทุกหอผูป่้วย (ตารางที่ 2) จากการเฝ้าระวงัการระบาดของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วย 

อายรุกรรม ก เป็นเวลา 14 วนั ไม่พบผูป่้วยรายใหม่ 

 

ตารางที่ 2 รายละเอียดการประเมินมาตรการ 7-1-7 ในการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล 

หัวขอ้ วนัที่ รายละเอียด การด าเนินการ 
7 แรก 2 ตุลาคม 2568 -พบจ านวนผูป่้วยมากกว่าค่ามธัยฐาน 3 ปี ระยะเวลาในการตรวจจบั: 

6 ชม. -พยาบาล IC ประจ าหอผูป่้วยรายงานเขา้ระบบ IC 
1 3 ตุลาคม 2568 IC แจง้งานระบาด ระยะเวลาในการแจง้เตือน: 

12 ชม. 
7 หลงั 3 ตุลาคม 2568 -แยกผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากบริเวณระเบียง

ไปเขา้ช่องที่ 3 เนน้ย ้ามาตรการป้องกนัการ
แพร่กระจายของไขห้วดัใหญ่กบัเจา้หนา้ที่ 

ระยะเวลาตอบโตส้ าเร็จ:  
4 วนั 

4 ตุลาคม 2568 -เร่ิมสอบสวนการระบาด 
  -วิเคราะห์ทางระบาดเก่ียวกบัจ านวนผูป่้วย แหล่ง

แพร่เช้ือ และประเมินความเส่ียงเบื้องตน้ 
 

-รายงานสถานการณ์ให้ผูบ้ริหารรับทราบและให้
การสนบัสนุนทีมสอบสวนโรคในหอผูป่้วยใน 

6 ตุลาคม 2568 -เก็บตวัอยา่งผูป่้วยยืนยนัไขห้วดัใหญ่ชนิด A สาย
พนัธ์ุ H1N1 

7 ตุลาคม 2568 -ด าเนินการควบคุมโรคเบื้องตน้เสร็จส้ิน 
-โรงพยาบาลประชาสัมพนัธ์มาตรการการเย่ียม
ผูป่้วยในผ่าน facebook 
-งาน IC จดัท าโปสเตอร์มาตรการการเย่ียมผูป่้วย
ในหอผูป่้วยในทั้งโรงพยาบาล 

 

วิจารณ์ผล 

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย มักมีการแพร่ระบาด 

ในสถานที่แออดั เช่น เรือนจ า หอพกั ซ่ึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะหอผูป่้วยอายุรกรรมมกัมีความหนาแน่น  

ของผูป่้วยมาก และไม่สามารถแยกพ้ืนที่ผูป่้วยติดเช้ือและไม่ติดเช้ือออกจากกนัตามมาตรการการป้องกัน 
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การติดเช้ือได ้จากการสอบสวนพบการระบาดของไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในจงัหวดัพิษณุโลกที่เพ่ิมสูงขึ้นช่วงเดือนกนัยายน-ตุลาคม

และพบไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ร้อยละ 34.4 (1,4)  

การระบาดคร้ังน้ีเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ไดรั้บเช้ือมาจากชุมชนเน่ืองจากไม่มีเจา้หน้าที่และ

ผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรม ก มีอาการก่อนเขา้รับการรักษา 3 วนั ผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาล

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุที่มีอาการน ามาด้วยไข้และไอ ในจ านวนน้ีมีผูป่้วย

อาการรุนแรงร้อยละ 29.4 และอตัราป่วยตายเท่ากบั 17.6 ซ่ึงถือว่าสูงกว่าการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากชุมชน(5) 

เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีโรคประจ าตวัและมีโอกาสติดเช้ือและเสียชีวิตมากกว่าประชากรทั่วไป(6-8) นอกจากน้ี

ผูป่้วยมีอตัราป่วยมากกว่าเจา้หนา้ที่ 2 เท่า ในทางกลบักบัความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ของ

ผูป่้วยปี พ.ศ. 2568 เพียงร้อยละ 0.7 ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท าให้ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรง (5,9) การศึกษาน้ี 

ใช้เกณฑ์ผูป่้วยที่เข้ารักษาอย่างน้อย 3 วนัมีความไวอยู่ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ของระยะฟักตวัไขห้วดัใหญ่ (9)  

ในการศึกษาน้ีพบค่ามธัยฐานไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลเท่ากบั 6 วนัซ่ึงพน้ระยะฟักตวั

ของไวรัสไขห้วดัใหญ่ 2-4 วนัและใกลเ้คียงกบันิยามในการสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา(5,10) แสดงถึง

ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ที่นิยามการสอบสวน

โรคมีความไวในการคน้หาผูป่้วย  

การระบาดของไข้หวดัใหญ่ในโรงพยาบาลคร้ังน้ีมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยรับเช้ือมาจากญาติและ

แพร่กระจายให้ผู้ป่วยรายอื่นผ่านการพูดคุยกันโดยไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือสวมหน้ากากอนามัย 

ไม่ถูกต้อง ไม่ล้างมือหลังสัมผสัส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วย ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลทั้งส้ิน(11) จึงควรมีมาตรการในการป้องกนัญาติที่มีอาการเจ็บป่วยแพร่เช้ือมาสู่

ผูป่้วยที่เป็นกลุ่มเส่ียงเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต รวมถึงป้องกันการติดเช้ือระหว่างผูป่้วยและเจ้าหน้าที่

ภายในหอผูป่้วย  

โรงพยาบาลมีมาตรการในการตรวจจบัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ที่ชัดเจนท าให้มีความรวดเร็วของการตรวจจบัและการรายงานให้กบัหน่วย IC และงานระบาดวิทยาภายใน 1 วนั

และด าเนินการสอบสวนเบื้องตน้จากความร่วมมือของหน่วย IC งานระบาดวิทยา แพทย์ พยาบาลผูดู้แล 

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก อายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ และทีมผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจึงเสร็จส้ินภายใน 4 วนั 

แต่ไม่สามารถด าเนินการไดก้บัผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากตอ้งประเมินผูป่้วยและประสานงานเพื่อส่งต่อผูป่้วย

ไปยงัหอผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ดงันั้นหอผูป่้วยอายุรกรรมควรมีการจดัสรรพ้ืนที่เพ่ือคดัแยกผูป่้วย
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โรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่ให้ปะปนกับผูป่้วยอื่น และเมื่อเกิดการระบาดขึ้นสามารถแยกผูป่้วยติดเช้ือ 

เขา้พ้ืนที่ดงักล่าว เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือไปยงัผูป่้วยรายอื่น  

สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของไข้หวดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H1N1 ในหอผูป่้วยอายุรกรรม ก โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอาย ุการแพร่กระจายเกิดจากผูป่้วยที่รับเช้ือจากชุมชนและแพร่ต่อให้ผูป่้วยร่วมหอผูป่้วยในบริเวณ

เดียวกนัจากการไม่สวมหน้ากากหรือสวมไม่ถูกตอ้งและการลา้งมือไม่เพียงพอ การประเมินมาตรการ 7-1-7 

พบว่าโรงพยาบาลสามารถตรวจจบัและรายงานเหตุการณ์ภายใน 1 วนั และด าเนินการสอบสวนแลว้เสร็จ

ภายใน 4 วนั แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวงัโรค อย่างไรก็ตามควรมีการจดัพ้ืนที่คัดแยกผูป่้วย 

โรคทางเดินหายใจเพื่อลดการแพร่กระจายในอนาคต 

ข้อจ ากัด 

หอผูป่้วยอายรุกรรม ก มีจ านวนผูป่้วยหนาแน่น ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถส่ือสารได ้มีการผลดัเปลี่ยน

หมุนเวียนของญาติในทุกรอบการเขา้เย่ียมท าให้ไม่สามารถคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในญาติผูป่้วยได ้

ข้อเสนอแนะ 

1.  ผู ้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวควรเข้ารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปีตามสิทธ์ิ  

เพ่ือป้องกนัเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ และเนน้ย ้าการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยทุกราย

ให้สวมหน้ากากอนามยัอย่างเหมาะสมและลา้งมือเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่จากพ้ืนที่เส่ียง เช่น 

ชุมชน โรงพยาบาล 

2.  โรงพยาบาลควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ญาติที่มีอาการผิดปกติ งดเขา้เย่ียมผูป่้วย และมีมาตรการ

ให้ญาติผูป่้วยตอ้งสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเมื่อเขา้เย่ียมผูป่้วย  

3.  หอผูป่้วยอายุรกรรมควรจัดสรรพ้ืนที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออย่างชัดเจน โดยพ้ืนที่ติดเช้ือน้ีสามารถ

ใชแ้ยกผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาลระหว่างรอส่งต่อหอผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเพ่ือลดการแพร่กระจาย 

สู่ผูป่้วยรายอื่น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรค เจา้หน้าที่และผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมที่ให้ความร่วมมือในการ

สอบสวนโรคคร้ังน้ีให้ด าเนินไปอย่างราบร่ืน  และนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์  ที่ให้ความกรุณา 

ให้ค าปรึกษาในการเขียนรายงานสอบสวนโรคฉบบัน้ีจนส าเร็จลุล่วง 
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