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บทคััดย่่อ

	 	 วัันที่่� 18 มิิถุุนายน 2567 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้รับแจ้้งจาก 

งานระบาดวิิทยาโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ พบเด็็กนัักเรีียนป่่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ 20 ราย จึึงได้้ลงสอบสวนโรค 

ในวัันที่่� 26 พฤษภาคม-30 มิิถุุนายน 2567 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคและการระบาด ค้้นหาสาเหตุุ 

ปััจจััยเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์และกำหนดมาตรการควบคุุมโรค โดยการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบติิดตาม 

ไปข้้างหลัังหาความสัมพันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression ประชากรเป็็นนัักเรีียนและบุุคลากรในโรงเรีียน 

1,670 คน พบผู้้�ป่่วยตามนิิยาม 338 คน อััตราป่่วยร้้อยละ 20.23 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 200 ราย อััตราป่่วย

ร้้อยละ 48.09 ผู้้�ป่่วย อายุุ 9 -12 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 10 ปีี ทั้้ �งหมดเป็็นนัักเรีียน โดยห้้องเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 

มีีอััตราป่่วยสููงสุุดร้้อยละ 95.65 อาการและอาการแสดงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีน้้ำมููก 259 ราย (ร้้อยละ 76.63) รองลงมา 

ไอ 247 ราย (ร้้อยละ 73.08) เจ็็บคอ 95 ราย (ร้้อยละ 28.11) วัันที่่�เริ่่�มป่่วย คืื อ วัันท่ี่� 1 มิิถุุนายน 2567 

วัันที่่�มีีการระบาด 11-20 มิิถุุนายน 2567 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า อาคาร จำนวน 12 หลััง มีีห้้องปรัับอากาศและ 

ห้้องพััดลม  โรงอาหารมีีจุดบริิการน้้ำด่ื่�มเป็็นตู้้�กดน้้ำ ห้้ องน้้ำแยกชายหญิิง มีีจุ ดล้้างมืือ พบผู้้�ป่่วยสงสััย จ ำนวน 

333 ราย ผู้้�ป่่วยตามนิิยาม 338 ราย ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 13 ราย พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้หวััด 4 ราย ไข้้หวััดใหญ่่ 

1 ราย เป็็นสายพัันธุ์์� RV34 จำนวน 4 ราย พบไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�เอ H1N1 จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 7.7) ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืื อ การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย (OR
Adj.
= 6.85, 95% 

CI = 3.17-14.78, P<0.001) การดื่่�มน้้ำจุดุที่่�ตู้้�กดอาคารเรีียน (OR
Adj.
= 6.32, 95% CI = 3.56-11.23, P<0.001) 

การดื่่�มน้้ำจุุดที่่�โรงอาหาร (OR
Adj.
=10.04, 95% CI = 5.27-19.14, P<0.001) ใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน (OR

Adj.
 = 8.66, 

95% CI = 2.99-25.01, P<0.001) โรคประจำตััว (OR
Adj.
= 9.06, 95% CI = 0.41-17.97, P<0.001) การไม่่สวม
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หน้้ากากอนามััย (OR
Adj. 

= 2.79, 95% CI = 1.63-4.78, P<0.001) การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน (OR
Adj.
= 2.02, 95% 

CI = 1.26-3.23, P<0.001) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันการเกิิดโรคไข้้หวััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือการดื่่�มน้้ำ 

จากขวด (OR
Adj.
 = 0.38, 95% CI = 0.32-0.45, P<0.001) เสนอแนะเรื่่�องการลดการสัมัผัสัใกล้้ชิดิ การสวมหน้้ากาก

อนามััย โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังเช่่นหอบหืืด การไม่่ใช้้สิ่่�งของร่่วมกัน และการด่ื่�มจากขวดช่่วยป้้องกัันการเป็็น 

โรคไข้้หวััดได้้ 

คำสำคััญ: การระบาด  ไข้้หวััด  ไรโนไวรััส

Abstract 

On June 18, 2024, the Situation awareness team from the Roi Et provincial public health office received 

a report from the epidemiology unit of Suwannaphum hospital regarding a cluster of 20 students exhibiting 

influenza-like symptoms. An outbreak investigation was conducted from May 26 to June 30, 2024, aiming to 

confirm the diagnosis and outbreak, identify the cause and risk factors, and implement disease control measures. 

A retrospective cohort study was employed, using multiple logistic regression analysis. The study population 

included 1,670 students and school personnel. A total of 338 cases met the case definition, with an attack rate of 

20.23%. The majority were female (n=200, 48.09%), aged 9–12 years (mean age = 10). The highest attack 

rate occurred in the fourth-grade classroom (95.65%). Common symptoms included nasal discharge 

(76.63%), cough (73.08%), and sore throat (28.11%). The initial onset was on June 1, 2024, with the outbreak 

peaking from June 11–20, 2024. Environmental assessment revealed 12 school buildings with both air-conditioned 

and fan-cooled rooms, shared water dispensers in cafeterias, and separate male and female restrooms. Laboratory 

testing of 13 samples confirmed 4 cases of rhinovirus (RV34) and 1 case of influenza A (H1N1). Significant risk 

factors included close contact with infected individuals (OR
adj.
 = 6.85, 95% CI = 3.17–14.78), drinking water 

from classroom dispensers (OR
adj.
 = 6.32, 95% CI = 3.56–11.23) and cafeteria dispensers (OR

adj.
 = 10.04, 

95% CI = 5.27–19.14), sharing personal items (OR
adj.
 = 8.66, 95% CI = 2.99–25.01), having pre-existing 

conditions (OR
adj.
 = 9.06, 95% CI = 0.41–17.97), not wearing face masks (OR

adj.
 = 2.79, 95% CI = 1.63–4.78), 

and sharing drinking glasses (OR
adj.
 = 2.02, 95% CI = 1.26–3.23). A protective factor was drinking from personal 

bottled water (OR
adj.
 = 0.38, 95% CI = 0.32–0.45). Recommendations include reducing close contact, consistent 

mask usage—particularly among those with chronic conditions such as asthma—avoiding shared personal items, 

and promoting the use of personal bottled water to prevent influenza transmission.

Keywords: Outbreak, Common cold, Rhinovirus
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บทนำ 

	 การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจเฉีียบพลันัเป็น็โรคติดิต่อ่

ทางเดินิหายใจพบบ่อ่ยที่่�สุดุ เกิดิจากปัจัจัยัภายนอกหลาย

ประการ(1) โดยไรโนไวรัส ยั ังคงเป็็นสาเหตุุหลัักของ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน(2) โดยเฉพาะ 

การเปลี่�ยนแปลงตามฤดููกาล ระยะฟักัตััวของโรค 1-3 วันั 

มีีความสััมพันธ์์กัับโรคหอบหืืด กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ 

ผู้้�มีีภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง ทั้้�งนี้้�อาการมีีตั้้�งแต่่ ไข้้  ไอ น้้ำมููก 

ไปจนถึึงขั้้�นรุุนแรง เช่่น ไอรุุนแรง หายใจลำบากจนถึึงขั้้�น

ปอดอัักเสบ และโรคหอบหืืดได้้ อาการที่่�ทัับซ้้อนกัันของ

การติดิเชื้้�อไวรัสัและแบคทีีเรีียหลายชนิดิที่่�อาจทำให้้เกิดิ

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนบนได้้ พบได้้ทั้้�งเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่ บางคนอาจป่่วยปีีละหลายครั้้�ง เด็ก็เล็็กมีีความไวรับั

ต่่อการติิดเชื้้�อและอััตราป่่วยที่่�สููงเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้รัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จำเป็็น ส่ ่งผลให้้มีีการแพร่่กระจายได้้เร็็ว 

โดยเฉพาะในศููนย์์เด็็ก หรืือ โรงเรีียน มีี ความรุุนแรง 

ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น หอบหืืด โดยเฉพาะใน

เด็็กทำให้้ต้้องสููญเสีียแรงงาน เวลาเรีียนและสิ้้�นเปลืือง 

เงิินทอง ทั้้�งนี้้�เชื้้�อไวรััสที่่�เป็็นสาเหตุุของไข้้หวััดที่่�พบมาก

ในเด็็กมีีสาเหตุุจากไรโนไวรััส (Rhinovirus: RV) เป็็น 

ส่่วนใหญ่่ ที่่�ทำให้้เกิิดโรคมีี 3 สายพัันธ์ุุ� ได้้แก่่ ไรโนไวรััส

สายพัันธุ์์�เอ (RV-A) ไรโนไวรัสสายพัันธุ์์�บีี  (RV-B) 

และไรโนไวรัสสายพัันธุ์์�ซีี  (RV-C) โดย RV-A พบได้้

บ่่อยที่่�สุุด รองลงมาคืือ RV-C(2)

	 สถาบััน วิิจััย วิิทยาศาสตร์์สาธารณสุขศึึกษา 

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อไวรัสระบบทางเดิินหายใจ 

ของผู้้�ป่่วย ภายใต้้โครงการเฝ้้าระวัังการกลายพัันธุ์์�และ

การดื้้�อยาของเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่ไ่ข้้หวัดันกและเชื้้�อไวรัสทาง

เดิินหายใจวิเคราะห์์ตััวอย่่างตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2559 

ถึึงเดืือนกัันยายน 2560(3) จ ำนวน 1,275 ราย ด้้วยวิิธีี 

Reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) ผลการวิิเคราะห์์พบเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิิน

หายใจ จ ำนวน 919 ราย เชื้้�อไวรััสที่่�พบมากที่่�สุุด 3 

ลำดับัแรก ได้้แก่่ ไข้้หวัดัใหญ่ส่ายพัันธุ์์�เอ จำนวน 198 ราย 

(15.5%) ไรโนไวรัส จำนวน 128 ตัวอย่่าง (10.0%) 

และไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�บีี จ ำนวน 103 ราย (8.1%) 

เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มช่วงอายุุ การติิดเชื้้�อไรโนไวรัส 

จะพบมากในเด็ก็เล็ก็และแปรผกผันักัับอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

(R
2
=-0.9) การวิินิจิฉัยัไรโนไวรัสและการติิดเชื้้�อไวรัสใน

ทางเดินิหายใจส่ว่นบนชนิดิต่า่งๆ วินิิจิฉัยัได้้จากการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารหาเชื้้�อด้้วยวิธิีี RT-PCR ซึ่่�งมีีราคาแพง

และไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา แต่่จะมีี

ประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การรัักษาและควบคุุมการระบาดของโรค การศึึกษา

ระบาดวิิทยาและการวิิเคราะห์์ลัักษณะทางพัันธุุกรรม 

ของไรโนไวรัสในผู้้�ป่่วยเด็็กไทยที่่�มีีการติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่ง พบว่า่เชื้้�ออาจทำให้้อาการของโรค 

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นและพััฒนาเป็็นโรคเรื้้�อรัังได้้ 

การระบาดของเชื้้�อในไทยไม่ม่ีีแบบแผนจำเพาะ ประกอบ

กัับมีีความสัมพันธ์์กัับค่่าความชื้้�นสััมพััทธ์์ในอากาศ 

ส่ง่ผลให้้อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคสููงในฤดููฝนและพบได้้ตลอด 

ทั้้�งปีี(4)

	 วันัที่่� 18 มิถุิุนายน 2567 ทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์ ์

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้รัับแจ้้งจาก 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิิทยาโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

พบนัักเรีียนโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง มีี อาการ 

คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ลั ักษณะการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

จำนวน 20 ราย ทีีม เฝ้้าระวัังและตอบสนองด่่วน 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 

ของสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอสุุวรรณภููมิิ โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ ทีีมป ฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค (Joint 

Investigation Team: JIT) ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7

จัังหวััดขอนแก่่น ร่่วมกัันสอบสวนโรค ระหว่่างวัันที่่� 18 - 

30 มิิถุุนายน  2567 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 ยืืนยัันการวิินิิจฉััยและยืืนยัันการระบาด

	 2.	 ระบุุขนาดของการระบาดและการกระจาย 

ตามบุุคคล เวลา และสถานที่่�

	 3.	 หาสาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของการระบาด

	 4.	 กำหนดมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการ

ระบาดของโรค
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วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบติิดตาม

ย้้อนหลััง (Retrospective cohort) หาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นบุุคลากรและนัักเรีียนทุุกคนของ

โรงเรีียน จ ำนวน 1,670 คน ศึึกษาระบาดวิิทยา 

เชิิงพรรณนาทุุกราย ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยคััดเลืือก

นักัเรีียนที่่�มีีกิจิกรรมเสี่่�ยงสููง ได้้แก่ ่ชั้้�นประถมศึกึษา 4-6 

จำนวน 722 คน การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยเก็บ็ตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 10 คัดัเลืือกจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ

เข้้าได้้ตามนิยามในระดัับชั้้�นที่่�มีีการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุุด จำนวน 

13 ราย

วิิธีีดำเนิินการ

	 1.	 ศึกึษาลักัษณะทั่่�วไปของโรงเรีียน และ กิจิกรรม

ร่่วมกลุ่่�มของโรงเรีียน โดยการสััมภาษณ์์	ครูู นั ักเรีียน 

นัักการภารโรงและแม่่บ้้าน โดยการสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม 

น้้ำดื่่�ม น้้ำใช้้ ห้้องน้้ำ อาคารเรีียน ห้้องเรีียน 

	 2.	 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม  การค้้นหาเชิิงรุุก โดย 

การใช้้แบบสอบถามคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�มาโรงเรีียน 

การค้้นหาเชิิงรัับโดยแบบสอบถามออนไลน์์คััดกรอง

นัักเรีียนที่่�ไม่่มาโรงเรีียนที่่�อาการเข้้าได้้กับนิิยาม  เพ่ื่�อหา

ขอบเขตการระบาด และการกระจายของโรคตาม บุุคคล 

เวลา และสถานที่่� โดยกำหนดนิิยามผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

	ผู้ ้�ป่่วยสงสััย  หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการอย่่างน้้อย 

1 อาการ คืือ ไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย 

อ่่อนเพลีีย หายใจหอบ ในระหว่่างวัันที่่� 26 พฤษภาคม-  

1 กรกฎาคม  2567

	ผู้ ้�ป่ว่ยยืืนยันั หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิ

การโดยวิิธีี RT-PCR ยืืนยัันว่่าเป็็นไข้้หวััดใหญ่่

	ผู้ ้�ป่่วย หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีอาการอย่า่งน้้อย 1 อาการ ดังันี้้� 

ไข้้ ไอ น้้ำมููก เจ็็บคอ หายใจหอบเหนื่่�อย ระหว่่างวัันที่่� 26 

พฤษภาคม – 1 กรกฎาคม 2567

	 3.	 การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  

	 3.1 สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน ห้้องเรีียน ห้้องอาหาร 

ห้้องประชุุม ห้้องน้้ำ เพื่่�อระบุุจุุดเสี่่�ยง 

	 3.2 ตรวจคุุณภาพน้้ำด้้วยชุุดตรวจคุุณภาพน้้ำ 

แบบเร็็วของกรมอนามััย คัดเลืือกตััวอย่่างน้้ำจาก 5 จุด 

ได้้แก่่ ถัังน้้ำดื่่�มที่่�อาคาร ถัังน้้ำดื่่�มที่่�โรงอาหาร อ่่างล้้างมืือ

ที่่�โรงอาหาร ถัังเก็็บน้้ำรวมและเครื่่�องกรองน้้ำ

	 3.3 เก็็บตััวอย่่างน้้ำ 1.5 ลิตร จำนวน 5 ตัวอย่่าง 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค้้นหาเชื้้�อไวรััสก่่อโรค 

	 เครื่่�องมืือในการศึึกษา 

	 1)	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามปัจจััย

ด้้านประชากรและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดโรค 

	 2)	เครื่่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการ ชุ ุดตรวจ ATK 

ผ่า่นการรับัรองโดยคณะกรรมการอาหารและยา การตรวจ

ด้้วยวิิธีี RT-PCR; โดยใช้้ชุุดตรวจ RP23 (Respiratory 

Pathogen 23 types; 19 viruses and 4 atypical bacteria 

by QlAstat) หาเชื้้�อก่่อโรคที่่�ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

ที่่� 7 ขอนแก่่น เพื่่�อระบุุสายพัันธุ์์�ย่่อยและความเชื่่�อมโยง 

ของการเกิดิโรคแบบกลุ่่�มก้้อนด้้วย Partial vp1 วิธิีี Whole 

Genome Sequencing (WGS) ด้้วย Maximum likelihood 

ในโปรแกรม IQ tree version 2.2.0 beta โมเดล unrest+F-

FO+i+G4 ที่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศโรคอุุบััติิใหม่่ทางคลิินิิก 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เก็็บตััวอย่่างโดย Nasopharyng-

geal และ Throat Swab ตรวจด้้วยวิิธีี  RT-PCR เพื่่�อระบุุ

เชื้้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจ จำนวน 13 ตััวอย่่าง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ค่ าความถี่� ร้้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

นำเสนอ Relative Risk (RR) 95% Confidence Interval 

(95%CI) วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยการวิิเคราะห์์ 

คราวละหลายตััวแปร ด้้ว ยสถิิติิ Multiple logistic 

regression นำเสนอค่่า Adjusted odd raito (OR
Adj.
), 

95%CI และ P-value กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม Epi Info version 7.2.3.0 
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ผลการศึึกษา  

	 1. ยืืนยัันการระบาด

	 พบผู้้� ป่่ วยจำนวนมากในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่� ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ  ที่่� เปิิดสอนตั้้� งแต่่ชั้้�นอนุุบาลถึึง 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 6 จ ำนวนบุุคลากรและนัักเรีียน 

รวม 1,670 คน เป็็นครูู  84 คน นักการภารโรง 4 คน 

แม่่บ้้าน 1 คน และนัักเรีียน 1,581 คน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรก

เป็็นนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ผู้้�ป่่วยที่่�อาการเข้้ากัับ

นิิยาม จำนวน 338 ราย ผู้้�ป่่วยยืืนยััน Rhinovirus A34 

จำนวน 4 ราย ผู้้�ป่่วยสงสััย จ ำนวน 334 ราย คิิดเป็็น 

อััตราป่่วย ร้้ อยละ 20.23 เพศชาย 138 ราย คิดเป็็น 

อัตัราป่่วย ร้้อยละ 48.83 เพศหญิงิ 200 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 

ร้้อยละ 59.18 อัตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1.44 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 11 ปี  ร้้ อยละ 59.63 อายุุต่่ำสุุด 9 ปี  

สููงสุุด 12 ปี รองลงมา อายุุ 10 ปี ร้้อยละ 27.71 และ 

อายุ ุ12 ปีรี้้อยละ 13.25 อาการและอาการแสดงท่ี่�พบคืือ 

มีีน้้ำมููก 259 ราย (ร้้อยละ 76.63) รองลงมาไอ 247 ราย 

(ร้้อยละ 73.08) เจ็็บคอ 95 ราย (ร้้อยละ 28.11) 

มีีไข้้   91 ราย (ร้้อยละ 26.92) อ่ ่อนเพลีีย 77 

(ร้้อยละ 22.78) และหายใจเหน่ื่�อยหอบ 53 ราย 

(15.68) ตามลำดัับ ดัังภาพที่่� 1

	 ผลตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััย จ ำนวน 13 ราย 

ตรวจด้้วยชุุดตรวจแบบเร็็ว  ATK ผ ลเป็็นลบทุุกราย 

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ พบสารพัันธุุกรรม 

ของเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A H1N1 จำนวน 1 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.70 พบ Rhinovirus/enterovirus จำนวน 9 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 69.23 และ 3 ราย ไม่พ่บเชื้้�อ ผลการตรวจ

ระบุุสายพัันธุ์์�ย่่อยและความเชื่่�อมโยงของเชื้้�อก่่อโรค 

Enterovirus Genotyping พบเชื้้�อ Human Rhinovirus 

A34 จ ำนวน 4 ราย และผลการทดสอบ Rhino 

phylogenetic tree พบว่า่เป็น็การติดิเชื้้�อสายพัันธ์ุุ�เดีียวกันั

ยืืนยัันการระบาดของเชื้้�อเป็็น cluster Rhinovirus A34 

	 2. การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

	 ผลการศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  เป็็นโรงเรีียน 

ประถมศึึกษาขนาดใหญ่่ มีีอาคาร 16 หลััง อาคารกลุ่่�ม

ห้้องเรีียนพิิเศษเป็็นห้้องปรัับอากาศ อาคารเรีียนอื่่�นๆ 

เป็็นห้้องพััดลม นัักเรีียนเฉลี่่�ย 35 คนต่่อห้้อง ส่่วนใหญ่่

ไม่ส่วมหน้้ากากอนามัยัในชีีวิติประจำวันั กิจิกรรมการรวม

กลุ่่�มระหว่่างวัันที่่� 1-30 มิิถุุนายน 2567 ดัังนี้้� วัันที่่� 13 

มิถุิุนายน 2567 นักเรีียนทุุกชั้้�นเรีียนร่่วมกิจกรรมการไหว้้ครูู 

วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2567 นั กเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีีที่่� 4-6 ร่วมกิจกรรมสวนสนาม กิจกรรมกลุ่่�มสัมพัันธ์์ 

ร้้องเพลง สภาพภููมิิอากาศชื้้�น มีีฝ นตก พื้้�นดิินมีีน้้ำขััง 

ห้้องน้้ำแยกห้้องชายและหญิงิเป็น็สัดัส่ว่น ไม่ม่ีีสบู่่�ล้้างมืือ 

ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1	 ร้้อยละ อาการและอาการแสดงผู้้�ป่ว่ยไข้้หวัดั โรงเรีียนประถมศึกึษาแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็็ด 

เดืือนมิิถุุนายน 2567
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ภาพที่่� 2  แผนผัังโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิิ

ภาพที่่� 3	 ผังัระบบน้้ำดื่่�มและน้้ำใช้้ โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 26 พฤษภาคม - 30 มิถิุนุายน 2567

	 ระบบน้้ำด่ื่�มและน้้ำใช้้มีีการสููบน้้ำจากบ่่อบาดาล 

เข้้าบรรจุุในถังัเก็บ็น้้ำรวม น้้ำดื่่�มมีี 2 ส่วน โดยส่่วนที่่�นำไป

บรรจุุถัังน้้ำด่ื่�มจะผ่่านเคร่ื่�องกรองน้้ำ ส่วนน้้ำด่ื่�มที่่�ต่่อเข้้า

กัับตู้้�กดน้้ำเย็็นและน้้ำใช้้จะไม่่ผ่่านเครื่่�องกรองน้้ำ ทั้้�งนี้้� 

ทุุกจุุดไม่่มีีการตรวจสอบคุุณภาพน้้ำ จุ ดบริิการน้้ำด่ื่�ม 

มีีแก้้วน้้ำจำนวน 1 ใบ ดัังภาพที่่� 3 

2 

 

 
 

ภาพที่ 3 ผังระบบนํา้ด่ืมและนํา้ใช้ โรงเรียนแห่งหนึ่ง อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็  

            26 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2567 

ในชีวิตประจาํวัน กิจกรรมการรวมกลุ่มระหว่าง

วันที่  1-30 มิถุนายน 2567 ดังนี้  วันที่  13 

มิถุน ายน  2567 นั ก เ รี ยน ทุกชั้ น เ รี ยน ร่ วม

กิจกรรมการไหว้ครู วันที่ 26 มิถุนายน 2567 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ร่วมกิจกรรม

สวนสนาม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ร้องเพลง 

สภาพภูมิอากาศช้ืน มีฝนตก พื้ นดินมีนํ้าขัง 

ห้องนํ้าแยกห้องชายและหญิงเป็นสัดส่วน ไม่มี

สบู่ล้างมือ ดังภาพที่ 2 

 
   

 
ภาพที่ 2 แผนผังโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง อาํเภอสวุรรณภมิู 

  

ระบบนํา้ด่ืมและนํา้ใช้มีการสบูนํา้จากบ่อบาดาล

เข้าบรรจุในถังเกบ็นํ้ารวม นํ้าด่ืมมี 2 ส่วน โดย

ส่วนที่นาํไปบรรจุถังนํา้ดื่มจะผ่านเคร่ืองกรองนํา้ 

ส่วนนํา้ด่ืมที่ต่อเข้ากับตู้กดนํา้เยน็และนํา้ใช้จะไม่ผ่าน

เคร่ืองกรองนํ้า ทั้งนี้ ทุกจุดไม่มีการตรวจสอบ

คุณภาพนํา้ จุดบริการนํา้ด่ืมมีแก้วนํา้จาํนวน 1 ใบ 

ดังภาพที่ 3 



19วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกนปที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

	 ผู้ลตรวัจัคณุ์ภูาพน�ำแบบเร็วั	พบแบคท่ี่เร่ยโคลิฟัอร์มิ

ที่่�จุัดถุังน�ำด่�มิโรงอาหารและน�ำจัากเคร่�องกรองน�ำ	 +F3	

และ	+F2	MPN/100	mL	ตามิลำดับ	ผู้ลการตรวัจัที่างห�อง

ป่ฏิิบัติการพบโคลิฟัอร์มิ	จัำนวัน	1	 จุัด	 ได�แก่	 จุัดน�ำด่�มิ

โรงอาหาร	มิากกว่ัา	23	MPN/100mL	ไม่ิพบสารพนัธกุรรมิ	

ของเอนเที่อโรไวัรัส		

3. ผัลการศึึกษาระบาดวิที่ย่าเชิงวิเคราะห์์

	 ก	ารวัิเคราะห์อัตราป่่วัยรายชิั�นเร่ยนของนักเร่ยน

ชัิ�นป่ระถุมิศึึกษาปี่ที่่�	 4-6	ที่่�ได�ที่ำกิจักรรมิเส่�ยงร่วัมิกัน	

พบวั่านักเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาปี่ที่่�	 4	 อัตราป่่วัย	 ร�อยละ	

95.52	ชิั�นป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่�	 5	อัตราป่่วัยร�อยละ	41.08	

และนักเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่�	 6	พบอัตราป่่วัย	 ร�อยละ	

20.00	 ของนักเร่ยนที่ั�งชิั�น	 แต่บุคลากร	พบวั่าไมิ่ป่่วัย

ดังตารางที่่�	1

ตัารางที่่�  1		อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิชิั�นเร่ยน

ประเภที่ จำนวนที่ั้งห์มด (คน) จำนวนป่วย่ (คน) อัตัราป่วย่ (ร้อย่ละ)

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	4 246 235 95.52

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	5 202 83 41.08

นักเร่ยนชิั�นป่ระถุมิป่ีที่่�	6 100 20 20.00

บุคลากร 174 0 0

รวม 722 338 100

	 อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิอาคารเร่ยน	พบวั่า	

อาคารเร่ยนที่่�พบอัตราป่่วัยมิากค่อ	 	อาคารเร่ยนป่ระถุมิ

ศึึกษาป่ีที่่�	4	พบอัตราป่่วัยจัำเพาะร�อยละ	97.18	อาคาร

เร่ยนป่ระถุมิศึึกษาป่ีที่่� 	 5-6	 พบอัตราป่่วัยจัำเพาะ

ร�อยละ	32.81		และอาคารห�องเร่ยนพิเศึษ	พบอัตราป่่วัย

จัำเพาะร�อยละ	44.44	อาคารคร้ไมิ่พบผู้้�ป่่วัย	ดังภูาพที่่�	4	

ภาพที่่� 4 	อัตราป่่วัยจัำเพาะจัำแนกตามิอาคาร	 โรงเร่ยนป่ระถุมิศึึกษาแห่งหนึ�ง	 อำเภูอสุวัรรณ์ภู้มิิ	 จัังหวััดร�อยเอ็ด

เด่อนมิิถุุนายน	2567
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	 	ผู้้�ป่ว่ยรายแรก เริ่่�มป่ว่ยวัันที่่� 1 มิถุิุนายน 2567 และ

พบผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ระหว่่างวัันที่่� 11-20 มิิถุุนายน 

2567 โดยวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2567 พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 

จำนวน 53 ราย จ ากนั้้�นเริ่่�มลดลง ในช่่วงวัันที่่� 1-8 

มิิถุุนายน 2567 พบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 

2567 เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�องอีีก 1 สััปดาห์์ ถึ ึงวัันที่่� 2 

กรกฎาคม 2567 ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ดัังภาพที่่� 5

2 

 

 
 

ในช่วงวันที่  1-8 มิถุนายน 2567 พบผู้ป่วยราย

สุดท้ายวันที่  25 มิถุนายน 2567 เฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่องอกี 1 สปัดาห์ ถึงวันที่ 2 กรฎกาคม 2567 ไม่

พบผู้ป่วยรายใหม่ ดังภาพที่ 5

 

 
  

ภาพที่ 5 จาํนวนผู้ป่วยสงสัยและยืนยันโรคไข้หวัดจากเชื้อ Rhinovirus A ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง 

อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ 26 พฤษภาคม -30 มิถุนายน 2567 
 

ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ มีคนในบ้านที่ป่วย (RR 2.43: 

95%CI 2.07-2.85) การสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วย (RR 2.71: 

95% CI =2.34-3.13 ) การสวมหน้ากากอนามัย (RR 2.00: 

95% CI =1.67-2.38) การใช้แก้วนํา้ร่วมกัน (RR 1.85: 

95% CI =1.53 - 2.25)  การใช้ช้อนร่วมกนั (RR 2.14: 

95% CI =1.74 - 2.63) การใช้สิ่งของร่วมกนั (RR 2.61: 

95% CI =2.28 -3.00) มีโรคประจําตัว (RR 2.31: 

95% CI =1.96 - 2.74) ดื่ มนํ้าจุดที่  1 (RR 5.47: 

95% CI =3.87-7.75) ส่วนการด่ืมนํ้าจุดที่ 4 (RR 3.40: 

95% CI =2.89-4.00) ปัจจัยที่ มีผลในการป้องกัน

การเกิดโรคไข้หวัด อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติคือ

ก า รดื่ มนํ้ า จ ากขวด)  RR= 0.38: 95% CI = 

0.32-0.45 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จํานวน อัตราป่วย การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง และความเสี่ยงป่วยในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง  

อาํเภอสวุรรณภมิู จังหวัดร้อยเอด็  

ปัจจัยเสีย่ง 
สมัผสั  (n =252) ไม่สมัผสั (n =378) 

RR 95% CI p-value 
ป่วย รอ้ยละ ป่วย รอ้ยละ 

มีคนในบ้านป่วย 15 5.95 1 0.26 2.43 2.07- 2.85 <0.001 

มีการสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 77 30.56 11 2.91 2.71 2.34 - 3.13 <0.001 

การสวมหน้ากากอนามัย 109 43.25 65 17.2 2.00 1.67 - 2.38 <0.001 

การใช้แก้วนํา้ร่วมกนั 139 55.16 112 29.63 1.85 1.53 - 2.25 <0.001 

การใช้ช้อนร่วมกนั 22 8.73 5 1.32 2.14 1.74 - 2.63 <0.001 

 

 

ภาพที่่� 5	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยสงสััยและยืืนยัันโรคไข้้หวัดัจากเชื้้�อ Rhinovirus A ในโรงเรีียนอนุุบาลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 26 พฤษภาคม -30 มิิถุุนายน 2567

	 ปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไข้้หวัดัอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ มีี คนในบ้้านที่่�ป่่วย (RR 2.43: 95% 

CI 2.07-2.85) การสััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย (RR 2.71: 

95% CI = 2.34-3.13 ) กา	รสวมหน้้ากากอนามััย 

(RR 2.00: 95% CI = 1.67-2.38) การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกันั 

(RR 1.85: 95% CI = 1.53 - 2.25) การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 

(RR 2.14: 95% CI = 1.74 - 2.63) การใช้้สิ่่�งของ 

ร่่วมกััน (RR 2.61: 95% CI = 2.28-3.00) 

มีีโรคประจำตััว (RR 2.31: 95% CI = 1.96 - 2.74) 

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 1 (RR 5.47: 95% CI = 3.87-7.75) 

ส่ว่นการด่ื่�มน้้ำจุดุที่่� 4 (RR 3.40: 95% CI = 2.89-4.00) 

ปัั จจัั ยที่่� มีีผ ลในการ ป้้อง กัันการ เ กิิด โรคไข้้หวัั ด 

อย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือการดื่่�มน้้ ำจากขวด 

(RR=95% :0.38  CI =0.32-0.45  ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 จำนวน อั ัตราป่่วย การสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง และความเสี่่�ยงป่่วยในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ปััจจััยเสี่่�ยง
สััมผััส  (n =252) ไม่่สััมผััส (n =378)

RR 95% CI p-value
ป่่วย ร้้อยละ ป่่วย ร้้อยละ

มีีคนในบ้้านป่่วย 15 5.95 1 0.26 2.43 2.07 - 2.85 <0.001

มีีการสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 77 30.56 11 2.91 2.71 2.34 - 3.13 <0.001

การสวมหน้้ากากอนามััย 109 43.25 65 17.2 2.00 1.67 - 2.38 <0.001



21วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ปััจจััยเสี่่�ยง
สััมผััส  (n =252) ไม่่สััมผััส (n =378)

RR 95% CI p-value
ป่่วย ร้้อยละ ป่่วย ร้้อยละ

การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 139 55.16 112 29.63 1.85 1.53 - 2.25 <0.001

การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 22 8.73 5 1.32 2.14 1.74 - 2.63 <0.001

การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน 52 20.63 5 1.32 2.61 2.28 - 3.00 <0.001

มีีโรคประจำตััว (หอบหืืด) 31 12.3 5 1.32 2.31 1.96 - 2.74 <0.001

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 1 

(ถัังน้้ำที่่�อาคารเรีียน)

222 88.1 140 37.04 5.47 3.87 - 7.75 <0.001

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 2 

(ตู้้�กดน้้ำเย็็นที่่�โรงอาหาร)

5 1.98 3 0.79 1.57 0.9 - 2.72 0.900

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 3 (แปรงฟััน) 5 1.98 2 0.53 1.80 1.11 - 2.91 1.110

ดื่่�มน้้ำจุุดที่่� 4 (โรงอาหาร) 127 50.4 18 4.76 3.40 2.89 - 4.00 <0.001

ดื่่�มน้้ำขวด 146 57.94 348 92.06 0.38 0.32 - 0.45 <0.001

ร่่วมกิิจกรรมวัันสุุนทรภู่่� 39 15.48 30 7.94 1.49 1.18 - 0.88 <0.001

สวนสนามวัันลููกเสืือ 213 84.52 348 92.06 0.67 0.53 - 0.84 <0.001

ตารางที่่� 2	 จำนวน อั ตราป่่วย การสััมผัสปััจจััยเส่ี่�ยง และความเส่ี่�ยงป่่วยในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (ต่่อ)

	 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคไข้้หวัดั ได้้แก่่ 

การสััมผัสใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ย (OR
Adj.
= 6.85 95% CI = 3.17-

14.78) การดื่่�มน้้ำจากจุุดน้้ำดื่่�มที่่�อาคารเรีียน (OR
Adj

= 

6.32 95% CI = 3.56-11.23) การดื่่�มน้้ำที่่�จุุดน้้ำดื่่�มที่่�

โรงอาหาร (OR
Adj
=10.04 95% CI =5.27-19.14) 

การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน (OR
Adj.
 = 8.66 95% CI = 2.99-

25.01) การมีีโรคประจำตััว (OR
Adj.
= 9.06 95% CI = 

0.41-17.97) การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย (OR
Adj.

= 

2.79 95% CI = 1.63-4.78) และการใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 

	(OR
Adj.
= 2.02 95% CI =1.26-3.23) ส่่วนการดื่่�มน้้ำ

จากขวดเป็็นปััจจััยเชิิงป้้องกััน (OR
Adj.
= 0.48 95% 

CI = 0.26-0.88) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััด 

ปััจจััย  OR
Adj.

95% CI P value

การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 6.85 3.17 - 14.78 <0.001

น้้ำดื่่�มจุุดอาคารเรีียน 6.32 3.56 - 11.23 <0.001

น้้ำดื่่�มจุุดโรงอาหาร 10.04 5.27 - 19.14 <0.001

ใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน 8.66 2.99 - 25.01 <0.001

โรคประจำตััว 9.06 0.41 - 17.97 0.001
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ปััจจััย  OR
Adj.

95% CI P value

น้้ำขวด 0.48 0.26 - 0.88 -0.017

มีีคนป่่วยในบ้้าน 1.96 0.26 - 0.88 0.129

มีีคนป่่วยในบ้้าน 1.96 0.26 - 0.88 0.129

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย 2.79 1.63 - 4.78 0.001

กิิจกรรมวัันลููกเสืือ 2.31 0.00 - 1.00 1.000

การใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกััน 2.02 1.26 - 3.23 0.003

การใช้้ช้้อนร่่วมกััน 1.07 0.29 - 3.80 0.911

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััด (ต่่อ)

	 4. มาตรการดำเนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรค 

	 4.1	 แยกกัักกลุ่่�มป่่วย และให้้ใส่่หน้้ากากอนามััย

ตลอดเวลา และให้้พัักรัักษาตััวที่่�บ้้านจนหายปกติิ

	 4.2	 กลุ่่�มไม่่ป่่วย ไม่่คลุุกคลีี และใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการระบบทางเดิินหายใจ

	 4.3	 กลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีโรคประจำตััวโดยเฉพาะคนที่่�

เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น หอบหืืด แนะนำ 

การดููแลสุุขภาพ หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�รวมกลุ่่�มกับคน 

จำนวนมาก การสวมหน้้ากากอนามััยป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

การปิิดจมููก ปาก เมื่่�อไอหรืือจาม และการล้้างมืือด้้วยสบู่่�

หรืือแอลกอฮอล์์บ่่อยๆ

	 4.4	 ให้้มีีการคััดกรองอาการป่่วยของนัักเรีียน 

ทุุกเช้้า

	 4.5	 ให้้สุขุศึกึษา ประชาสััมพันัธ์ก์ารป้้องกัันโรคแก่่

ครูู นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง โดยเน้้นการไม่่ใช้้สิ่่�งของร่่วมกัับ

ผู้้�อื่่�น ไม่่ใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกัับผู้้�อื่่�น แนะนำมีีแก้้วน้้ำ หรืือ

กระปุุกส่่วนตััว

	 4.6	 ให้้มีีการล้้างมืือบ่่อยๆ ด้้วยแอลกอฮอล์์เจล

หรืือสบู่่�

	 4.7	 งดดื่่�มน้้ำจากจุุดน้้ำดื่่�มที่่� โรงอาหารและ

ปรัับปรุุงคุุณภาพน้้ำดื่่�ม

อภิิปรายผล 

	 การระบาดของโรคไข้้หวััดยืืนยัันเชื้้�อก่่อโรคคืือ 

Rhinovirus เป็็นส่่วนใหญ่่ สายพัันธุ์์�ที่่�พบคืือ Rhinovirus 

A34 และพบไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ชนิด A ป ระปราย 

(influenza A H1N1) ซึ่่�งเป็็นการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ความหลากหลายทางพัันธุุกรรมและระบาดวิิทยาของ 

เอนเทอโรไวรััสและไรโนไวรัสในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

ในโนโวซิิบีีสค์์ ป ระเทศรััสเซีีย ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 

สายพันัธ์ุุ� A ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการตั้้�งแต่่เล็ก็น้้อย เช่น่ ไข้้ ไอ น้้ำมููก 

เจ็็บคอ ไปจนถึึงอาการรุุนแรง เช่่น ไอมาก หายใจลำบาก 

จนถึึงขั้้�นปอดอัักเสบ (2) 

	 จุุดเริ่่�มต้้นการระบาดเป็็นการพบผู้้�ป่่วยรายแรก 

เป็็นนัักเรีียนประถมศึึกษาปีีที่่� 4 และพบว่่านัักเรีียน

ประถมศึึกษาที่่� 4 มีีอััตราป่่วยมากสุุด เนื่่�องจากสภาพ

ห้้องเรีียนเป็็นห้้องปรัับอากาศ  การกระจายของโรค 

เกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย อีี กทั้้�งมีีความหนาแน่่นของนัักเรีียนมาก 

ประกอบกัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ การสััมผัสใกล้้ชิิด 

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย การใช้้สิ่่�งของร่่วมกัน 

การมีีกิิจกรรมรวมกลุ่่�มวัันไหว้้ครูู กิ ิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ 
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อีีกทั้้�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นฤดููฝน มีีฝนตก สภาพอากาศชื้้�น 

เหมาะกัับการแพร่่ระบาดของโรค สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สาริิกข์์ พรหมมารััตน์์ และคณะ(5) ที่่�พบว่่า

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่คืือการนอน 

ในที่่�อากาศถ่ายเทไม่่ดีี  และการมีีเพื่่�อนร่่วมรับประทาน

อาหารที่่�มีีอาการป่่วย และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ถนอม นามวงค์์ และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืื อการรัับประทานอาหารร่่วมกัับ 

ผู้้�ป่่วย และการเป็็นเพื่่�อนกลุ่่�มเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษาพบว่่า การดื่่�มน้้ำจากขวดเป็็นปััจจััย

ป้้องกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนรา ระวาดชััย 

และคณะ(7) พบว่่าคุุณภาพน้้ำดื่่�ม และน้้ำก่่อนเข้้าตู้้�น้้ำดื่่�ม

ตรวจพบโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียเกิินค่่ามาตรฐาน ร้้ อยละ 

5.17 การใช้้ภาชนะใส่่น้้ำส่่วนตััว  เช่่น แก้้ว กระป๋๋องน้้ำ 

น่่าจะเป็็นวิิธีีป้้องกัันที่่�ประหยััดมากกว่่าซื้้�อน้้ำบรรจุุขวด 

การไม่่สวมหน้้ากากอนามััยของเด็็กนัักเรีียน โดยเฉพาะ

เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวระบบทางเดิินหายใจ  เช่่น หอบหืืด 

เป็น็ตัวักระตุ้้�นทำให้้เกิดิการติดิเชื้้�อง่า่ยและมีีความรุนุแรง 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอาลีีนา อาร์์ โนโควา และคณะ(2)

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�ป่่วยจะรุุนแรงในกลุ่่�มโรคประจำตััว  เช่่น 

หอบหืืด 

	 ถึงึแม้้พบว่่าการระบาดมีีความสัมพันธ์์กับัจุุดน้้ำด่ื่�ม 

แต่่น้้ำดื่่�มไม่่ใช่่วิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อ อาจเป็็นเพราะ 

จุุดน้้ำด่ื่�มมีีแก้้วน้้ำเพีียงใบเดีียวที่่�ใช้้ร่วมกัน จึงเป็็นการ

ระบาดแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย (propagated source) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� พบว่่าความแออััดของเรืือนจำ

และการใช้้แก้้วน้้ำร่่วมกัันเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคไข้้หวััดใหญ่่ แพร่่เชื้้�อโดยการสััมผัสจากคนสู่่�คนเป็็น

ช่่องทางหลัักในการแพร่่เชื้้�อ(8) ถึ ึงแม้้ว่่าภาพเส้้นโค้้ง 

การระบาด (epidemic curve) เหมืือนแหล่่งโรคร่่วม 

(common source) มีีกิจิกรรมไหว้้ครููซึ่่�งทุกุคนมารวมตัวักันั

เป็น็การทำกิจิกรรมรวมกลุ่่�มใหญ่ ่ประกอบกับัเป็น็ฤดููฝน

อากาศชื้้�นทำให้้เหมาะกัับการแพร่่ระบาดของโรค และ 

น้้ำด่ื่�มท่ี่�ไม่่ผ่่านระบบกรองอาจเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้ 

ก่่อโรคได้้

สรุุปผลการสอบสวนโรค 

	 ยืืนยัันเป็็นการระบาดของโรคไข้้หวััดจากเชื้้�อ 

Rhinovirus A34 ในโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบการระบาดมากที่่�สุดุ

ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสััมผััส 

ใกล้้ชิิด การมีีโรคประจำตััว การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย 

การใช้้สิ่่�งของร่ว่มกันั การใช้้แก้้วน้้ำร่ว่มกันั การด่ื่�มน้้ำจาก

จุุดน้้ำดื่่�มที่่�โรงอาหารและที่่�อาคารเรีียน มีีกิ ิจกรรม 

รวมกลุ่่�ม  ได้้แก่่ วัันไหว้้ครูู มีีปั ัจจััยเชิิงป้้องกััน ได้้แก่่ 

การดื่่�มน้้ำบรรจุุขวด พบน้้ำใช้้มีีการปนเปื้้�อนของ 

เชื้้�อโคลิิฟอร์์ม ไม่พ่บเชื้้�อก่อ่โรคไข้้หวัดั กำหนดมาตรการ

ให้้โรงเรีียนแยกกัักผู้้�ป่่วย เตรีียมวััสดุุ  อุ ปกรณ์์ใน 

การป้้องกััน เช่่น หน้้ากากอนามััย ให้้มีีระบบการคััดกรอง

เมื่่�อจััดกิิจกรรมรวมกลุ่่�ม ภ ายหลัังควบคุุมโรคไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ 

 	 1.	 ทุุกโรงเรีียนควรมีีการจััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์

ป้อ้งกัันโรค เช่น่ หน้้ากากอนามััย แก้้วน้้ำประจำตัวัสำหรัับ

เด็็กทุุกคน ให้้มีีความสะอาดพื้้�นผิิวต่างๆ ที่่�ใช้้ร่่วมกัน

สม่่ำเสมอ 

	 2.	 ทุุกโรงเรีียนควรมีีระบบคััดกรองเด็็กและ

บุคุลากรที่่�ป่ว่ยก่่อนเข้้าเรีียน เพื่่�อเฝ้า้ระวังัและควบคุุมโรค

ข้้อจำกััดในการสอบสวน 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลังัมีีโอกาสจำสถานการณ์ย์้้อนหลังัคาดเคลื่่�อนจาก 

ความเป็็นจริิงได้้  และนัักเรีียนชั้้�นอนุุบาลถึึงประถม 

ชั้้�นปีีที่่� 3 เป็็นเด็็กเล็็กอาจให้้ข้้อมููลคลาดเคลื่่�อน แก้้ไข 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณุอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา นายแพทย์โ์รม บัวัทอง 

ผู้้�อำนวยการกองด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ 

บุุคลากรทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์และทีีมสอบสวนโรค

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  7 
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จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

ทีีมสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็อำเภอสุวุรรณภูมูิ ิคณะผู้้�บริหิาร

สถานศึกึษา ครูู นักัเรีียน ผู้้�ปกครองห้้องปฏิบิัตัิกิารสถาบันั

บำราศนราดููร ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิโรคอุบุัตัิใิหม่ท่างคลินิิกิ 

(EIDCC) โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ศูู นย์์วิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ที่่� 7 ขอนแก่่น ที่่�อนุุเคราะห์์การตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการในการระบาดครั้้�งนี้้�
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