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บทคัดย่อ  

การควบคุมโรคโดยไม่ใช้เภสัชภัณฑ ์ เป็นหนึ่งในชุดมาตรการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่ที่มักได้รับการแนะน าอยู่เสมอ แต่ควรตอ้งมีการประเมิน

ประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าว ซึง่ข้อมูลที่ได้จากการระบาดของไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) ในภาคเหนือของประเทศไทย เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2550 

เป็นโอกาสให้สามารถท าการศึกษามาตรการนี้ได้ โดยใชข้้อมูลการสอบสวนโรคเพือ่อธิบายลักษณะของการระบาด ประเมินมาตรการควบคุมโรค และประเมิน

ก าลังส ารองของทีมในพื้นที่ ท าการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาด้วยการสัมภาษณ์ครูและนักเรียน แจกแจงรูปแบบการถ่ายทอดโรค และผลลัพธ์ของการ

ควบคุมโรค จากการศึกษาพบว่า ในชว่งการระบาดของไข้หวัดใหญ่เป็นระยะเวลา 19 วัน มีนักเรียนและครูในโรงเรียนดังกล่าวป่วยมากถึงร้อยละ 44 มาตรการ

ควบคุมโรคที่ด าเนินการ ได้แก่ การปิดโรงเรียน จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในชุมชน น่าจะช่วยจ ากัดการระบาดไม่ใหแ้พร่ไปยัง

โรงเรียนข้างเคียงได้ แสดงให้เห็นว่า การควบคุมโรคโดยไม่ใช้เภสัชภัณฑ์เป็นหนึ่งในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังและเตรียมความพรอ้มรับมือ

การระบาดของไข้หวัดใหญ ่ 

บทน า 

โรคไขห้วัดใหญ่เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเกดิจากการตดิ

เชื้อไวรัส Influenza A, B หรือ C มักติดต่อจากคนสู่คนและบางครั้ง

จากสัตว์สู่คน ผ่านทางละอองฝอยหรือการสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ผู้ป่วยโดยตรง อาการที่พบในผูป้ว่ย ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ย

ตามตัว อ่อนเพลีย มีน้ ามูก เจ็บคอ และไอ มีค่ามัธยฐานของระยะฟัก

ตัวในไขห้วัดใหญ่ชนิด เอ เท่ากับ 1.4 วัน (พิสัย 1-3 วัน)1 ระยะติดต่อ

ประมาณ 3-5 วัน นับจากวันเริ่มป่วย ในเด็กอาจนานถึง 7 วัน ผู้ปว่ย

ส่วนใหญ่มักหายได้เองใน 2-7 วัน2 มักตรวจจับการระบาดได้เมื่อพบ

ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไขห้วัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน แตห่ากมีผู้ป่วยประ 

ปรายต้องอาศัยผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพื่อยืนยัน อย่าง ไรก็

ตาม แม้การควบคุมโรคโดยไมใ่ช้เภสัชภัณฑ์มักได้รับการแนะ น า

ให้ใช่ร่วมกับมาตรการอื่นๆ แตค่วรได้รับการประเมนิประ สิทธิผล 

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2550 (วันจันทร์) โรงเรียนแห่งหนึ่งใน

อ าเภอล้ี จังหวัดล าพูน มีนักเรียนหยุดเรียนในวันเดียวกันจ านวน 48 

คน สันนษิฐานว่าการหยุดเรียนในครั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากการระ 
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บาดของไข้หวัดใหญ ่ 3 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ในพื้นทีจ่ึงไดด้ าเนนิการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค

ด้วยมาตรการที่ไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ ประกอบด้วยการปดิโรงเรียน จัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในชุมชน หลังจาก

นั้น ทีม SRRT จากส านักระบาดวิทยา ได้ด าเนนิการสอบสวนโรค

เพิ่มเติมระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน – 11 ธันวาคม 2550 เพื่ออธิบาย

ลักษณะของการระบาด ประเมนิประสิทธิผลของมาตรการควบคุม

โรคโดยไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ และประเมนิก าลังส ารองของทีมพ้ืนทีใ่น

การควบคุมการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน ในด้านวัสดุ 

อุปกรณ์ บุคลากร และงบประมาณ 

วิธีการศึกษา 

การค้นหาผู้ป่วย และการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัตกิาร 

ด าเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระ 

เบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่เขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุม ชน

ลี้ จังหวัดล าพูน ระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 2550 รวมทั้งค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนโดยใชแ้บบสอบถามและท าการสัมภาษณ์

นักเรียนเป็นรายบุคคล ข้อมูลทีร่วบรวมประกอบด้วย อายุ เพศ 

ห้องเรียน อาการ วันเริ่มป่วย และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มี

อาการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ทีมสอบสวนโรคไดเ้ก็บตัวอย่างเลือดและ Nasopharyngeal swabs 

จากนักเรียน 48 คน ที่มปีระวัติเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรอืมี

ประวัติป่วยเข้าได้กับกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ส่งตรวจที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเพื่อหาระดบัภูมิคุ้มกันชนดิ IgM 

จากตัวอย่างเลือด และส่งตัวอย่าง Nasopharyngeal swabs ตรวจโดย

วิธี Rapid Test หรือวิธี Reverse Transcriptase-PCR (RT-PCR) เพื่อ

ยืนยันการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ4  

ส าหรับการระบาดครั้งนี้ ได้ก าหนดนิยามผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 

(Suspected case) คือ นักเรียนหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ 

จังหวัดล าพูน ที่มีอาการไข้มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับ

อาการต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ เจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก ปวด

ศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ หรืออาเจียน ตัง้แต่วันที่ 1-30 

พฤศจิกายน 2550 และนิยามผู้ปว่ยยืนยัน คือ ผูท้ี่มีอาการเข้าไดก้ับ

ผู้ป่วยสงสัยและมีผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการใหผ้ลบวกต่อไว 

รัสไข้หวัดใหญ่อย่างน้อยหนึ่งวิธีจากสามวิธีข้างต้น  

การตอบสนองด้านสาธารณสุข  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าทีท่ีม SRRTในพื้นทีเ่กี่ยวกับมาตรการ

รวมทั้งกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคและทรัพยากรที่ใช้ในการระ 

บาดของไข้หวัดใหญใ่นครั้งนี้ และน ามาวิเคราะหเ์พื่อประเมินประ 

สิทธิผลของมาตรการทีด่ าเนินการโดยการเปรียบเทียบอัตราป่วยของ

นักเรียนในแต่ละหอ้งเรียนกับวันเริ่มป่วยของรายแรกในแต่ละห้อง 

จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังโรคเชิงรกุเพื่อตรวจหาผูป้่วยรายใหม่ในโรง 

เรียนใกล้เคียง 3 แห่งในรัศมี 11 กิโลเมตร 

พลวัตรการถ่ายทอดโรค 

ค านวณหาอัตราป่วยระลอกสองในครัวเรือนของนักเรียน โดยตัวตั้ง

เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่รายงานว่ามีอาการทางเดินหายใจและตัว 

หารเปน็จ านวนสมาชิกในครัวเรอืนที่ไม่รวมผู้ป่วยนักเรียน ค านวณ 

หาค่า Basic reproductive number (R0)
5 ซ่ึงเป็นค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้

มีความไวรับที่ป่วยเนื่องจากตดิเช้ือจากผู้ป่วยรายแรก และ Effective 

reproductive number (Rt) ซ่ึงเป็นค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วย ณ เวลา t 

โดยประมาณค่า R0 และ Rt จากจ านวนผูป้่วยตามวันเริ่มป่วยใน 

Epidemic curve ด้วยซอฟแวร์ R language version 2.6.2 ด้วยเทคนิค 

ที่พัฒนาโดย Wallinga และ Tunis6   

ผลการศึกษา 

การตรวจจับการระบาด 

การระบาดของไข้หวัดใหญค่รั้งนีเ้กิดขึ้นในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน ซ่ึงเปน็อ าเภอในชนบท มีประชากรประมาณ 70,000 
คน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ในฤดูหนาว (เดือนพฤศจิกายน-
กุมภาพันธ)์ มีอุณหภูมิเฉลี่ย 20-30 องศาเซลเซียส  

ในช่วงแรกของการระบาด เจ้าหน้าทีป่ระจ าคลินิกแหง่หนึ่งรายงาน

ว่ามีนักเรียน 15 คนเข้ารับการรักษาด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

พร้อมกันในวันเดียว ซ่ึงในวันดังกล่าว โรงเรียน ก. มีนักเรียนหยุด

เรียน 48 คน (ร้อยละ 20.8) และจ านวนนักเรียนทีห่ยุดเรียนเพิ่มขึ้น

เป็น 54 คน (ร้อยละ 23.3) และ 55 คน (ร้อยละ 23.8) ในสองวันถัด

มา (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1. จ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ตามวันเริ่มป่วยในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน เดือนพฤศจิกายน 2550 (n=109) 
 

ซ่ึงสูงกว่าจ านวนนักเรียนทีห่ยุดเรียนในภาวะปกติ (1-4 คนต่อวนั) 

จากการสอบถามนักเรียนทั้ง 48 คนที่หยุดเรียนในวันที่ 12 

พฤศจิกายน 2550 พบว่า 45 คนมีอาการเข้าได้กับกลุ่มอาการคลา้ย

ไข้หวัดใหญ่ซ่ึงในจ านวนนี้มี 7 รายที่มีผลตรวจยืนยนัไขห้วัดใหญ่ 

ส่วนที่เหลือ 3 คนหยดุเรียนด้วยเหตุผลอื่นๆ  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสัมภาษณ์นักเรียน 231 คน และบุคลากร 17 คน พบผูท้ี่มี

อาการเข้าได้กับนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ที่สงสัยทัง้หมดจ านวน 109 

ราย แบ่งเป็น นักเรียน 105 ราย และครู 4 ราย (นักเรียนป่วยร้อยละ 

47 และครูป่วยร้อยละ 40) นักเรยีนที่ป่วยมีอายุ 5-12 ปี (ค่ามัธยฐาน 

10 ปี) เป็นเพศหญิงร้อยละ 51 และจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ านวน 48 ตัวอย่าง พบการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ จ านวน 32 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 67) ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการพบว่าเป็น

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด เอ สายพันธ์ุ H1 โดยการตรวจด้วยวิธี Rapid test 

จ านวน 36 ตัวอย่างให้ผลบวก 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) และวิธี RT-

PCR จ านวน 34 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 31 ตัวอย่าง (ร้อยละ 91) จาก

การตรวจระดับภูมคิุ้มกันชนิด IgM จ านวน 3 ตัวอย่าง ใหผ้ลบวก 2 

ตัวอย่างจากผู้ป่วย 109 ราย ทุกรายมีไข้ ร่วมกับอาการไอ (ร้อยละ 

89) มีน้ ามูก (ร้อยละ 79) เจบ็คอ (ร้อยละ 66) มีเสมหะ (ร้อยละ 55) 

ปวดศีรษะ (ร้อยละ 45) อาเจียน (ร้อยละ 22) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

(ร้อยละ 16) และปวดข้อ (ร้อยละ 9) เปน็ผู้ป่วยใน 21 ราย ไม่มี

รายงานผู้เสียชีวิต โดยมีระยะเวลาป่วย 1-20 วัน (ค่ามัธยฐาน 5 วัน) 

ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยเมื่อวันที ่ 22 พฤศจิกายน 2550 การระบาด

ครั้งนี้มีระยะเวลานาน 19 วัน 

การควบคุมการระบาดของโรค 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2550 ทีม SRRT ของอ าเภอได้เข้าไปสอบสวน

และแยกผู้ป่วยในโรงเรียนภายใน 18 ช่ัวโมงภายหลังจากได้รับแจ้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงเรียนและผู้น าชุมชนตัดสินใจ

ที่จะท าการควบคุมโรคอย่างเต็มที่ เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

60 เตียงไม่สามารถรับผู้ป่วยได้เพิ่มหลังจากเตียงเต็มในไม่ก่ีวัน แม้

โรงพยาบาลจะไดจ้ัดห้องแยกโรคขนาด 30 เตียงไว้รับผูป้่วยไข้หวัด

ใหญ่โดยเฉพาะ ในวันที่ 13 พฤศจิกายน เริ่มท าการแจกจ่ายหน้ากาก

อนามัยในโรงเรียน และไม่มีการให้วัคซีนหรือยาต้านไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ในโรงเรียน ผู้เกี่ยวข้องตัดสินใจปิดโรงเรียนในวันที ่ 15 

พฤศจิกายนเพื่อลดการแพร่ระบาดเปน็เวลา 7 วัน ตามด้วยการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามในวันรุ่งขึ้น เพื่อเปน็การแยกผู้ป่วยไขห้วัดใหญ่

จากผู้ป่วยอื่นๆในโรงพยาบาลและสะดวกต่อการมารับการรักษา 

ทีมสอบสวนโรคได้ไปเยี่ยมบ้านนักเรียนทีป่่วยเพื่อคน้หาผูป้่วย

เพิ่มเติม และน าผู้ที่สงสัยว่าติดเชื้อไข้หวัดใหญ่มารบัการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลสนาม ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่
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รุนแรงให้พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเยี่ยม

ติดตามอาการ ด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้อย่างจรงิจงัโดยไม่ได้ใช้ยาต้านไวรัสและ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไดแ้ก่ การแจกหน้ากากป้องกันเชื้อ การให้สุข

ศึกษาเรื่องการล้างมือ การแยกนกัเรียนป่วยโดยให้พักอยู่ทีบ่้าน การ

ปิดโรงเรียน และการตัง้โรงพยาบาลสนามนอกจากนี้ ผูบ้ริหารใน

อ าเภอได้ร่วมประชุมเพื่อท าการปดิโรงเรียนระหว่างเกิดการระบาด

ของไขห้วัดใหญ่ โดยเริ่มปิดโรงเรียนหลังจากตรวจพบการระบาด 3 

วัน และปิดโรงเรียนเป็นระยะเวลา 7 วัน (15-21 พฤศจิกายน 2550) 

นับเป็นครั้งแรกในประเทศไทยทีป่ิดโรงเรียนเพื่อควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ่โดยลดการถ่ายทอดโรคด้วยการแยกผู้ป่วย ระหว่างการ

ปิดโรงเรียน เจ้าหน้าทีจ่ านวน 3 ชุดยังคงตดิตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญจ่นกระทั่งหายป่วยหรือครบ 14 วันหลังจากเริ่ม

ป่วย มีการแจกหน้ากากอนามัยและใหค้วามรู้ขณะเยี่ยมบ้าน และ

หากพบผู้ป่วยรายใหม่จะถูกส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลสนาม และยัง

ได้จัดระบบเฝ้าระวังและคัดกรองนักเรียนในโรงเรียนใกล้เคียง 

นอกจากนี้ ยังได้มีการด าเนนิงานควบคุมโรคในชุมชนในรูปแบบที่

สร้างการมีส่วนร่วมกับประชาชน ผู้น าชุมชนและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอย่างใกล้ชิด อีกหนึง่มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามขนาด 30 เตียง ที่ศาลาวัดแห่งหนึ่งในหมูบ่้านเพื่อ

เป็นจุดคัดกรองและรับผูป้่วยที่อาการไม่รุนแรงเข้าพักค้างคืน ท าให้

ลดโอกาสแพร่เชื้อไวรัสในชุมชนมีนักเรียนทีป่่วยนอนพักรักษา

จ านวน 17 ราย โดยมีการจัดเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้น

ปฏิบตัิงาน เป็นระยะเวลา 7 วัน (วันที่ 16-22 พฤศจิกายน 2550) 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 24 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุข 18 คน ผู้ป่วยที่มีอาการมาก จะถูกส่งไปรักษาที่

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ห่างออกไป 34 กม. ซ่ึงมีความพร้อม

มากกว่าด้านการรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเอ็กซเรย์ 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการโรงพยาบาลสนามคิดเป็นเงนิ 4,335 ดอล

ล่าร์หรือประมาณ 140,000 บาท ซ่ึงสนับสนุนโดยโรงพยาบาล

ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  

 

พลวัตรการถ่ายทอดโรค 

การระบาดครั้งนี้พบผู้ป่วยเริ่มแรก จ านวน 2 ราย เป็นนักเรียนช้ัน ป.

4 โดยมีเริ่มป่วยในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2550 ก่อนพบนักเรียนคน

อื่นๆป่วยตามมาภายหลัง อัตราป่วยรายห้องเรียนอยู่ระหว่างร้อยละ 

18 (ช้ัน ป.6ก) จนถึงร้อยละ 68 (ช้ัน ป.4) (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 2. อัตราป่วยจ าแนกรายห้องเรียนระหว่างการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่ในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน เดือนพฤศจิกายน 2550 

ส าหรับห้องเรียนที่มีอัตราป่วยสูงสุดอยู่ในอาคารเรียน 1 ซ่ึงเป็น

อาคารเดียวกับที่พบผูป้่วยรายแรก ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถเห็น

ความสัมพันธ์ระหว่างการระบาดและอัตราป่วยในแต่ละห้องเรียนได้

อย่างชัดเจน (รปูที่ 3) อย่างไรก็ตาม พบแนวโน้มความสัมพันธ์อย่าง

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่แสดงว่า ห้องเรียนที่พบผู้ป่วยรายแรกใน

ภายหลังมีอัตราป่วยที่ต่ ากว่า (P-value 0.11) (รูปที่ 4) 

 
รูปที่ 3. ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่รายห้องเรียนและ

เส้นแนวโน้มในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน เดือนพฤศจิกายน 

2550 
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รูปที่ 4. ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยและวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก

ในแต่ละห้องเรียนในโรงเรียน ก. อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน เดือนพฤศจิกายน 

2550 

อัตราป่วยระลอกสองในครัวเรือนเฉลี่ย ร้อยละ 12.0 (สมาชิก

ครอบครัวที่เป็นผู้ใหญ่ป่วย ร้อยละ 6 และเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ป่วย

ร้อยละ 49) ผลการค านวณประมาณค่า R0 โดยอาศัยวิธีของ Wallinga 

และ Teunis7 พบว่าค่า R0 ของการระบาดของไขห้วัดใหญ่ครั้งนี้ คือ 

3.4 (รูปที่ 5) 

 

รูปท่ี 5. แสดงค่า Reproductive number และจ านวนผู้ป่วยตามวันเริ่มป่วย

ของการระบาดด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน ก. อ าเภอลี ้ จังหวัดล าพูน 

เดือนพฤศจิกายน 2550 

ผลการเฝ้าระวังเชิงรุก 

จากการเฝ้าระวังในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในบรเิวณใกล้เคียงอีก 3 แห่ง พบ

ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ 2 ราย ซ่ึงมีอาการไม่รุนแรงและใหห้ยุดพัก

อยู่บ้านทันที โดยเด็กนักเรียนทีป่่วยทั้ง 2 รายเรียนอยู่ในโรงเรยีน

แห่งเดียวกันห่างออกไป 7 กิโลเมตร นอกจากนี้ ยงัคน้พบผูป้่วยใน

ชุมชนเดียวกันกับโรงเรียน ก เพิม่เติมอีก 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 6 

รายต่อประชากรหนึ่งพนัคน 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนักเรียนมี

อัตราป่วยสูง เนื่องจากเป็นวัยเดก็ที่ส่วนใหญ่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ (H1) และการระบาดเกิดขึ้นในสถานทีท่ี่มี

ประชากรอยู่กันอย่างหนาแนน่ ซ่ึงการระบาดในอดีตพบว่าไขห้วัด

ใหญ่สามารถแพร่ระบาดระหว่างโรงเรียนได้อย่างรวดเร็ว ในการ

ระบาดครั้งนี้สังเกตว่าจ านวนผูป้ว่ยรายใหม่เริ่มลดลงหลังถึงจุดสูง 

สุดก่อนเริ่มมาตรการควบคุมโรค แต่การควบคุมโรคสามารถช่วยลด

โอกาสแพร่กระจายของโรคไปยังโรงเรียนอืน่ๆ การปิดโรงเรียนและ

เปิดโรงพยาบาลสนามมีต้นทนุสูงในเชิงเศรษฐศาสตร์ แตก่าร

ตัดสินใจขึ้นกบัพื้นฐานของจ านวนผู้ป่วยที่มากเกินรับไดใ้นโรงพยา 

บาลปกติและเด็กป่วยมากเกินทีจ่ะด าเนินกจิกรรมการเรียนไดต้าม 

ปกต ิ

โดยทั่วไปการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน จะมีค่า R0 สูงกว่า

ในชุมชน แม้ว่าไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชดั แต่หลายประเทศก็มี

ค าแนะน าให้ปดิโรงเรียนเพื่อควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่8 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในต่างประเทศโดยใช้แบบจ าลองทาง

คณิตศาสตร์ประเมินประสิทธิผลของมาตรการควบคุมการระบาด

ของไขห้วัดใหญ่โดยวิธีการปิดโรงเรียน พบว่าการปิดโรงเรียนอยา่ง

ทันท่วงทีสามารถลดจ านวนผูป้่วยได้ถึงร้อยละ 909 ส าหรับการ

ระบาดครั้งนี้ แม้มาตรการปิดโรงเรียนไม่สามารถลดอัตราป่วยใน

โรงเรียนได้มากเท่าทีค่วรเนื่องจากเริ่มด าเนินการเมื่อมีการระบาด

เกิดขึ้นแล้วนานกว่า 1 สัปดาห ์ แต่ประโยชน์ส าคัญ ได้แก่ การที่

สามารถจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคไปยังโรงเรียนในพื้นที่ข้าง 

เคียงได ้เนื่องจากเพิ่มความตระหนักเรื่องการระบาดของไข้หวัดใหญ่

ในนักเรียนและครู และการเฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรียนเหล่านั้น  

จากข้อมูลอัตราป่วยจ าแนกรายหอ้งเรียนที่แตกต่างกันอาจจะเป็นผล

มาจากการควบคุมโรค เนื่องจากปกติอัตราป่วยจะสูงสุดในเด็กเลก็ที่

มีร้อยละของความไวรับมากกว่าและการสัมผัสใกล้ชิดกันต่างจาก

เด็กโต ซ่ึงในการระบาดครั้งนี้ไม่ความแตกต่างของอตัราป่วยระ 

หว่างวัย แต่กลับพบห้องเรียนทีอ่ยู่ห่างไกลจากห้องเรียนที่พบผูป้ว่ย
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รายแรก ซ่ึงเริ่มมีการระบาดภายหลัง มีอัตราป่วยที่ต่ ากว่า ท าใหเ้ป็น

ข้อมูลสนับสนุนว่าการควบคุมการระบาดโดยไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ช่วย

ลดการถ่ายทอดโรคในโรงเรียนนี ้

ผู้ป่วยที่พบในชุมชนเพิ่มเติม 48 รายส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวเดียวกันกับเด็กนักเรียนที่ป่วย และอัตราป่วยระลอกสอง

ในครัวเรอืนสูง แต่อัตราป่วยรวมในชุมชนต่ า การควบคุมการระบาด

ที่ใช้มาตรการผสมผสานโดยไม่ใช้เภสัชภัณฑ์แสดงให้ความเป็นไป

ได้ในการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่ชนบทของ

ประเทศไทย การมีส่วนร่วมของชุมชนและความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขเป็นปจัจัยส าคัญ การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

และคัดกรองผู้ป่วยในชุมชนเริ่มด าเนินการได้ภายใน 24ช่ัวโมง 

การสอบสวนการระบาดครั้งนี้ มขี้อจ ากัดหลายประการ เช่น ข้อมูล

อาการป่วยและวันเริ่มป่วยได้จากการบอกเล่าของผูป้่วยซ่ึงอาจจะมี

อคติคลาดเคลื่อน รวมทั้งการจ าแนกผู้ป่วยเนื่องจากผูป้่วยส่วนน้อยที่

ได้รับการส่งตรวจตัวอย่างยืนยนัทางห้องปฏบิัติการ ประกอบกับ

ผู้ป่วยหลายรายมีอาการไม่รุนแรงอาจจะไม่ได้แจ้งการป่วย แต่ก็

อาจจะมผีู้ป่วยบางรายที่มีอาการทางเดินหายใจจากสาเหตุอื่น ส่งผล

ท าใหค้ านวณได้อัตราป่วยไขห้วัดใหญ่มากเกินจริง ซ่ึงจากทั้งสอง

เหตผุลนี้อาจจะหักลบกันได้อัตราป่วยที่ใกล้เคียงจริง 

การควบคุมโรคไขห้วัดใหญ่ในโรงเรียนควรมีการเตรียมแผนการ

รับมือที่ชัดเจนโดยค านึงถึงมาตรการที่จะใช้และความร่วมมือระ 

หว่างภาคส่วนต่างๆในชุมชน การปิดโรงเรียนทีท่ันเหตุการณ์ และ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามเมื่อโรงพยาบาลปกติมีผู้ป่วยเกนิจ านวนที่รบั

ได้ ในขัน้ตอนการวางแผนรับมือการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่

ควรค านึงถึงสถานที่ทีเ่หมาะสม กระบวนการและแนวทางการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนามและหอผูป้่วยที่มีผูป้่วยไข้หวัดใหญ่

หนาแน่นมากเกินรบัได้ การจดัหาทรัพยากรสาธารณสุขเพิ่มเติม เช่น 

บุคลากรและงบประมาณสนับสนุนทีมในพื้นที่ ตลอดจนการซ้อม

แผนรับมือเปน็จดุวิกฤติของการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 

จากประสบการณ์ในครั้งนีท้ี่มีความล่าช้าในการตรวจจับการระบาด

ล่าช้าในระบบเฝ้าระวังตั้งรับปกต ิน ามาสู่ข้อเสนอแนะให้มีการเสรมิ

การเฝ้าระวังในโรงเรียน คลินิกเอกชน และชุมชน เพื่อให้ตรวจจับ

การระบาดได้เร็วขึ้น ครโูรงเรียนควรรีบแจ้งไปยงัหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นทีห่ากพบว่ามีนักเรียนขาดเรียนด้วยอาการทางเดิน

หายใจมากกว่าร้อยละ 10 ของนักเรียนในโรงเรียน10 

สรุปผล 

จากการควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ (H1) ในเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนแหง่หนึง่ ในจังหวัดล าพูน ซ่ึงมีการใช้มาตรการ

ควบคุมโรคแบบไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ ประกอบด้วย การแจกหน้ากาก

อนามัย การปิดโรงเรียน การแยกผู้ป่วย การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

และการด าเนินงานสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอย่างเข้ม 

แข็ง ในเหตุการณ์ครัง้นี้ยังไม่สามารถสรุปผลฟันลงได้แน่ชัดว่ามาตร 

การเหล่านี้ส่งผลกระทบท าให้ลดการถ่ายทอดโรคลงมากน้อยเพียง 

ใด เพราะมีข้อจ ากัดในเรื่องของการตรวจพบการระบาดล่าช้าส่งผล

ท าให้เริ่มการควบคุมโรคช้าไปดว้ย อย่างไรก็ตาม ทีมงาน

สาธารณสุขและ SRRT ในอ าเภอชนบทนี้ได้แสดงให้เห็นว่าพื้นที่มี

ขีดความสามารถที่จะตอบสนองต่อการระบาดของไขห้วัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลในโรงเรียนได้อย่างดี และอาจจะส่งผลท าให้จ ากัดการระบาด

ไปยังโรงเรียนใกล้เคียงท าให้ไม่มีการระบาดต่อเนื่อง 
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