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บทคดัย่อ  

เมื+อวนัที+ 30 มกราคม พ.ศ.2557 พบรายงานการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นของผูป่้วยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในพนกังานโรงงานแห่งหนึ+ ง และหนึ+งในนั�นเป็น
ผูป่้วยอาการปอดอกัเสบรุนแรง จึงสอบสวนโรคเพื+อยนืยนัการระบาด อธิบายสถานการณ์การระบาด คน้หาปัจจยัเสี+ยง และ ใหค้าํแนะนาํในการควบคุมป้องกนั
โรค โดยทบทวนเวชระเบียนและบนัทึกการการลาป่วยของพนกังาน นิยามผูป่้วยเขา้ข่ายใชนิ้ยามเดียวกบัผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ขององคก์ารอนามยัโลก 
และสุ่มตวัอยา่งจากลาํคอผูป่้วยเขา้ข่ายเพื+อตรวจยนืยนัการติดเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A(H1N1)pdm09 ดว้ยวิธี real-time polymerase chain reaction และศึกษา
แบบ retrospective cohort study โดยให้พนกังานตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ร่วมกบัการสาํรวจสิ+งแวดลอ้มของโรงงาน ผลการศึกษา พบพนกังานจาํนวน 102 
ราย (ร้อยละ 18.8) ป่วยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ในจาํนวนนั�นสองรายมีประวติัปอดอกัเสบ ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรมของ
เชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A(H1N1)pdm09 จาํนวน 7 ตวัอยา่งจากตวัอยา่งในลาํคอที+สุ่มมาทั�งหมด 21 ตวัอยา่ง ค่า reproductive number ที+สูงที+สุดของการระบาด
ครั� งนี� เท่ากบั 2.7 (95% CI=1.9-3.8) พบวา่การไปร่วมงานเลี�ยงปีใหม่ (adjusted OR=9.1, 95% CI=2.73-56.35, PAF=0.86) การนั+งร่วมโตะ๊อาหารกบัผูที้+มีอาการ 
ILI ที+โรงอาหารภายในโรงงาน (adjusted OR=2.7, 95% CI=1.12–8.03, PAF=0.55) และ การมีประวติัสมัผสักบัผูป่้วย ILI (adjusted OR=2.7, 95% CI=1.46-4.93, 
PAF=0.24) เป็นปัจจยัเสี+ยงของการป่วยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ การระบาดครั� งนี�แสดงให้เห็นวา่เชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A(H1N1)pdm09 เป็นสายพนัธุ์ที+
แพร่ระบาดของประเทศไทยในปี พ.ศ.2557 

คาํสําคญั: โรคระบาด, โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ A(H1N1)pdm09, โรงงาน, พนกังาน, ประเทศไทย 

บทนํา 

ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 เริ+มระบาดครั� งแรกที+ประเทศ
เมก็ซิโกในเดือนเมษายน พ.ศ.2552 โดยพบผูติ้ดเชื�อ 1,300 ราย และ
ผูเ้สียชีวติ 83 ราย หลงัจากนั�นก็เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ของเชื�อ
ดงักล่าวไปทั+วโลก สาํหรับประเทศไทยพบวา่เริ+มมีไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ในผูป่้วยชาวต่างประเทศรายแรกเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2552 ต่อมาพบการระบาดในระดบัพื�นที+มากขึ�นใน
เดือนมิถุนายน และเมื+อสิ�นสุดเดือนตุลาคมปีเดียวกนัพบวา่ประชากร
เกือบครึ+ งป่วยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (influenza-like illness, 
ILI)1 

ประเทศไทยมีมาตรการใหว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่โดยสมคัร
ใจเพื+อป้องกนัการระบาด โดยเนน้การรณรงคใ์หว้คัซีนในกลุ่มเสี+ยง 
ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ ผูมี้ความเสี+ยงที+จะมีอาการรุนแรงเมื+อ
ติดเชื�อไขห้วดัใหญ่ และญาติของกลุ่มเสี+ยงที+จะมีอาการรุนแรง2,3 
ภายหลงัจากการใชม้าตรการใหว้คัซีน พบวา่จาํนวนผูป่้วยลดลงเมื+อ
เปรียบเทียบกบัปีก่อนหนา้ แต่ถึงอยา่งไรก็ตามยงัพบการระบาดเกิด
ขึ�นอยูเ่ป็นครั� งคราวในกลุ่ม นกัเรียน  ทหาร และ ผูเ้ขา้ร่วมฝึกอบรม
ในค่ายต่างๆ4 

เมื+อวนัที+ 30 มกราคม พ.ศ.2557 สาํนกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานการ
ระบาดเป็นกลุ่มกอ้นของผูป่้วยดว้ยอาการ ILI หนึ+งในนั�นมีอาการ
ปอดอกัเสบรุนแรง เกิดขึ�นที+โรงงานผลิตวาลว์ทองเหลืองแห่งหนึ+ง 
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(โรงงาน ก.) ในจงัหวดัสมุทรปราการ ทีมสอบสวนโรคของสาํนกั
ระบาดวทิยาร่วมกบัทีมสอบสวนโรคเคลื+อนที+เร็วในพื�นที+ ไดล้ง
พื�นที+สอบสวนโรคระหวา่งวนัที+ 30 มกราคม ถึง 24 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.
2557 เพื+อยนืยนัการระบาด อธิบายสถานการณ์การระบาด คน้หา
ปัจจยัเสี+ยงที+ทาํใหเ้กิดการระบาด และ ใหค้าํแนะนาํในการควบคุม
ป้องกนัโรค 

วธีิการศึกษา 

ทีมสอบสวนโรคไดท้บทวนเวชระเบียนของผูป่้วยที+มีอาการรุนแรง 
และ สมัภาษณ์แพทยเ์จา้ของไข ้ ญาติผูป่้วยและเพื+อนร่วมงานเพื+อ
ยนืยนัการวนิิจฉยัและคน้หาสาเหตุของการป่วย สาํหรับการคน้หา
ผูป่้วยเพิ+มเติมไดด้าํเนินการทบทวนบนัทึกการลาป่วยของพนกังาน
โรงงาน ก. และใหพ้นกังานตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เกี+ยวกบั
อาการ พฤติกรรมเสี+ยง และประวติัการสมัผสักบัผูป่้วยที+มีอาการ ILI 
ตั�งแต่วนัที+ 1 มกราคม 2557 

สาํหรับผูป่้วยที+มีอาการ ILI คือ ผูป่้วยที+มีอาการไข ้ร่วมกบัอาการ ไอ 
หรือ เจบ็คอ โดยใชนิ้ยามขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization, WHO)5 กาํหนดนิยามผูป่้วยเขา้ข่าย (probable case) 
คือ พนกังานโรงงาน ก. ที+มีอาการเขา้ไดก้บัผูป่้วย ILI ระหวา่งวนัที+ 2 
ถึง 30 มกราคม พ.ศ.2557 ซึ+งช่วงเวลาดงักล่าวกาํหนดจาก 7 วนัก่อน
วนัเริ+มป่วยของผูป่้วยยนืยนัรายแรกจนถึง 7 วนัหลงัวนัเริ+มป่วยของ
ผูป่้วยยนืยนัรายสุดทา้ย นิยามผูป่้วยยนืยนั (confirmed case) คือ 
พนกังานโรงงาน ก. ที+มีอาการเขา้ไดก้บัผูป่้วย ILI และมีผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการยนืยนัวา่พบสารพนัธุกรรมของเชื�อไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ดว้ยเทคนิค polymerase chain reaction 
(PCR) และ นิยามผูป่้วยอาการรุนแรง (severe case) คือ ผูป่้วยยนืยนั
ที+มีอาการทางเดินหายใจรุนแรงจนตอ้งรับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ 
ใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยหายใจ 

ตวัอยา่งจากผูป่้วยทั�งหมดถูกส่งไปวเิคราะห์ในหอ้งปฏิบติัการที+
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข ของประเทศไทย ทั�งนี�ตวัอยา่ง
เสมหะจากปอด (tracheal lavage) ของผูป่้วยที+มีอาการรุนแรงถูกส่ง
ตรวจวเิคราะห์หาเชื�อเพิ+มเติม ไดแ้ก่ influenza A and B viruses, 
human respiratory syncytial virus (types A and B), human 
adenovirus, human metapnuemovirus, human coronavirus (229E, 
NL63, OC43), human parainfluenza virus (types 1, 2, 3 and 4), 
human rhinovirus, human bocavirus, human enterovirus, 
Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydophila pneumoniae ดว้ย
เทคนิค multiplex PCR ส่วนกลุ่มผูป่้วยเขา้ข่ายจะถูกสุ่มเก็บตวัอยา่ง
จากลาํคอ (throat swab) ของผูที้+มีอาการในวนัที+ 1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.

2557 เพื+อส่งตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ 
A(H1N1)pdm09 ดว้ยเทคนิค real-time PCR 

นอกจากนี� ทีมสอบสวนไดส้าํรวจสิ+งแวดลอ้มภายในโรงงาน ก. ใน
วนัที+ 30 มกราคม และ 21 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2557 เพื+ออธิบายสภาพ
การทาํงาน และคน้หาปัจจยัเสี+ยงจากกระบวนการ หรือเหตุการณ์ที+
อาจเป็นสาเหตขุองการระบาดครั� งนี�  นาํเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนาของ
พนกังานโรงงาน ก. ที+ตอบแบบสอบถามเป็น สดัส่วน ร้อยละ 
ค่าเฉลี+ย และ ส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มผูป่้วยที+เขา้ข่ายและ
พนกังานที+ไม่ป่วย แลว้วเิคราะห์หาความแตกต่างดว้ยค่าสถิติ chi-
square test, Fisher’s exact test และ t-test ทั�งนี� คิดจาํนวนพนกังาน
ทั�งหมดของโรงงาน ก. เป็นประชากรกลุ่มเสี+ยงในการคาํนวณอตัรา
โจมจบั (attack rate) โดยมีสมมติฐานวา่พนกังานของโรงงาน ก. ไม่
มีใครเคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัเชื�อไขห้วดัใหญ่มาก่อนหนา้ 

การสอบสวนครั� งนี�ไดใ้ชว้ธีิการศึกษาแบบ retrospective cohort เพื+อ
คน้หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการป่วยดว้ยอาการ ILI 
ของพนกังานโรงงาน ก. โดยแสดงค่า risk ratio (RR) และ 95% 
confidence interval (95% CI) ของแต่ละปัจจยั หลงัจากนั�นจึง
วเิคราะห์ปัจจยัเฉพาะที+มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ย
วธีิ multiple logistic regression เพื+อควบคุมตวัแปรรบกวน 
(confounder) และแสดงความสมัพนัธ์ในค่า adjusted odd ratio (OR) 
ซึ+งใชค้าํนวณหาค่า population attributable fraction (PAF) เพื+อ
แสดงผลกระทบที+ปัจจยันั�นส่งผลต่อการป่วยดว้ยอาการ ILI ของ
พนกังานโรงงาน ก. 

เพื+อที+อธิบายการเฉพาะการระบาดภายหลงังานเลี�ยงปีใหม่ของ
โรงงาน ก. จึงตั�งสมมติฐานวา่วา่พนกังานของโรงงาน ก. ที+มีอาการ
ป่วยก่อนงานเลี�ยงปีใหม่ ไม่ใช่ประชากรกลุ่มเสี+ยงในงานเลี�ยงครั� งนี�  
ดงันั�นจึงตดัพนกังานของโรงงาน ก. ที+เป็นผูป่้วยเขา้ข่าย หรือ ยนืยนั 
และมีอาการก่อนวนัที+ 18 มกราคม พ.ศ. 2557 (วนัที+มีงานเลี�ยงปี
ใหม่) ออกจากการวเิคราะห์ปัจจยัเสี+ยง การประมาณค่า reproductive 
number (R) ของการระบาดครั� งนี� ใชว้ธีิของ Cori A และคณะ โดย
กาํหนดให ้ mean serial interval (SI) เท่ากบั 2.6 วนั และ standard 
deviation เท่ากบั 1.5 วนั6 และใหค้่า aimed posterior coefficient of 
variance (CV) เท่ากบั 0.2 โดยแต่ละช่วงเวลาของการวเิคราะห์
เท่ากบั 2 วนั และใหค้่า mean distribution for R เท่ากบั 1.96 
(SD=0.5)7 

ผลการศึกษา 

โรงงาน ก. เป็นโรงงานผลิตวาลว์ทองเหลือง ตั�งอยูที่+นิคม
อุตสาหกรรมบางพลี อาํเภอบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ 
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ประเทศไทย มีจาํนวนพนกังานทั�งหมด 572 คน โดยแบ่งออกเป็น 18 
แผนก ในจาํนวนพนกังานทั�งหมด เป็นคนไทยร้อยละ 95 กมัพูชา
ร้อยละ 2 ส่วนที+เหลือเป็น ลาว พม่า และ ญี+ปุ่น  

จากการสาํรวจดว้ยแบบสอบถามในพนกังาน ไดรั้บการตอบกลบั
ร้อยละ 95.1 (544 คน จากพนกังานทั�งหมด 572 คน) พบวา่ พนกังาน 
โรงงาน ก. มีอายเุฉลี+ย 33.8 ปี (SD=7.3 ปี) พนกังาน 102 คน (ร้อยละ 
18.8) จากพนกังาน 544 คน มีอาการเขา้ไดก้บัผูป่้วยเขา้ข่าย (รูปที+ 1) 
และในผูป่้วยเขา้ข่ายพบ 2 รายมีอาการปอดอกัเสบ จากการสุ่มเก็บ
ตวัอยา่งในลาํคอของผูป่้วยเขา้ข่ายทั�งหมด 21 ตวัอยา่ง พบสาร

พนัธุกรรมของเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 จาํนวน 7 
ตวัอยา่ง  

ไม่พบความแตกต่างกนัของปัจจยั เพศ สญัชาติ นํ� าหนกั ส่วนสูง และ 
ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) ระหวา่งผูป่้วยเขา้ข่ายและ
พนกังานที+ไม่ป่วย ทั�งนี�พบวา่กลุ่มผูป่้วยเขา้ข่ายมีอายนุอ้ยกวา่อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางที+ 1) อาการที+พบมากที+สุดในผูป่้วยเขา้ขา่ย 
ไดแ้ก่ ไข ้(ร้อยละ 100) ไอ (ร้อยละ 91) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 81) และ 
เจ็บคอ (ร้อยละ 81) (รูปที+ 2)  

 
* จาํนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่รายสัปดาห์ จากรายงานเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ประเทศไทย พ.ศ.25571 

รูปที: 1 จาํนวนผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยนืยนัไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 โรงงานแห่งหนึ:ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ประเทศไทย 

วนัที: 2 ถึง 30 มกราคม พ.ศ.2557 (n=102) 

ตารางที: 1 ลกัษณะทั:วไปของผู้ป่วยด้วยอาการ ILI และพนักงานที:ไม่ป่วย ในการระบาดของเชืFอไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 โรงงาน
แห่งหนึ:ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ประเทศไทย พ.ศ.2557 

 
ผู้ป่วย (n=101) ¶ ไม่ป่วย (n=442) ¶ P-value 

อายเุฉลี�ย ปี (SD) 31.9 (5.9) 34.3 (7.5) <0.001* 
เพศ (ชาย/หญิง) 0.91 1.08 0.479 

สญัชาติ (%) 
   

ไทย 100 (99.0) 386 (87.3) 0.148** 

กมัพชูา 0(0) 9 (2.0) 
 

ลาว 1 (1.0) 5 (1.1) 
 

พมา่ 0 (0) 5(1.1) 
 

นํ 3าหนกัเฉลี�ย กิโลกรัม (SD) 58.8 (9.5) 60.1 (11.0) 0.267* 

สว่นสงูเฉลี�ย เซนติเมตร (SD) 161.5 (6.9) 162.4 (8.0) 0.257* 
ดชันีมวลกายเฉลี�ย (SD) 22.5 (3.3) 22.7 (3.4) 0.678* 

*   T-test 
** Fisher’s exact test, เปรียบเทียบระหว่างผู้ทีEมีสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทย 
¶   เนืEองจากไม่มีข้อมูลนํOาหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 4 ราย และ พนักงานทีEไม่ป่วย 35 ราย 
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รูปที: 2 อาการของผู้ป่วยเข้าข่ายและยนืยนัไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 โรงงานแห่งหนึ:ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ประเทศไทย วนัที: 
2 ถึง 30 มกราคม พ.ศ.2557 (n=102) 

 
สาํหรับผูป่้วยที+มีอาการปอดอกัเสบสองราย พบหนึ+งรายมีอาการ
ปอดอกัเสบรุนแรง และการทาํงานของอวยัวะหลายระบบลม้เหลว 
ผูป่้วยรายดงักล่าวเป็นชายอาย ุ 42 ปี มีโรคประจาํตวัเป็นความดนั
โลหิตสูง ทาํหนา้ที+เป็นผูช่้วยหวัหนา้วศิวกรแผนก casting ผูป่้วยเริ+ม
มีอาการ ไข ้ ปวดศีรษะ ไอ และเจ็บคอ เมื+อวนัที+ 22 มกราคม พ.ศ.
2557 ไปพบแพทยที์+โรงพยาบาลเอกชนเมื+อวนัที+ 25 มกราคม พ.ศ.
2557 แรกรับวดัอุณหภูมิกายได ้ 39°C ชีพจรเตน้ 100 ครั� งต่อนาที 
อตัราการหายใจ 16 ครั� งต่อนาที และ ความดนัโลหิต 110/70 
มิลลิเมตรปรอท เมื+อทดสอบดว้ยชุดตรวจคดักรองไขห้วดัใหญ่ชนิด 
A และ B ใหผ้ลลบ จึงถูกวนิิจฉยัเป็น systemic infection และรับเขา้
รักษาตวัในโรงพยาบาล ต่อมาวนัที+ 26 มกราคม พ.ศ.2557 ผูป่้วยมี
อาการหอบและระบบหายใจลม้เหลว จึงถูกใส่ท่อช่วยหายใจ และได้
รับประทานยา Oseltamivir ขนาด 75 mg วนัละ 2 ครั� ง ระหวา่งการ
รักษาผูป่้วยมีภาวะไตวาย และการทาํงานของอวยัวะหลายระบบ
ลม้เหลว ในระยะเวลาต่อมาผูป่้วยอาการดีขึ�น สามารถกลบับา้นได ้
รวมระยะเวลาที+ตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลทั�งสิ�น 58 วนั 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาประมาณหนึ+งลา้นบาท ทีมสอบสวนไดเ้ก็บ
ตวัอยา่งเสมหะจาก tracheal suction ของผูป่้วยรายดงักล่าว ส่งตรวจ
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ พบสารพนัธุกรรมของเชื�อไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ร่วมกบัสารพนัธุกรรมของเชื�อ 
Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydophila pneumoniae ทั�งนี�ไม่
อาจยนืยนัการติดเชื�อสองชนิดสุดทา้ยดว้ยวธีิทาง immunology ณ 
ขณะนั�น เนื+องดว้ยขอ้จาํกดัทางหอ้งปฏิบติัการ 

จากการคน้หาผูป่้วยเพิ+มเติมทาํใหพ้บผูป่้วยที+มีอาการปอดอกัเสบอีก
หนึ+งราย เป็นพนกังานหญิงอาย ุ 30 ปี ทาํงานในแผนกตรวจสอบ
คุณภาพ ผูป่้วยเริ+มมีอาการเมื+อวนัที+ 20 มกราคม พ.ศ.2557 และไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็น community-acquired pneumonia ที+โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ+งในวนัที+ 24 มกราคม พ.ศ.2557 และเขา้รับการรักษา
ตวัอยูที่+โรงพยาบาลดงักล่าวจนอาการดีขึ�น ไดก้ลบับา้นในวนัที+ 28 
มกราคม พ.ศ.2557 ทั�งนี�จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยราย
ดงักล่าวไม่พบหลกัฐานการตรวจหาเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ 
A(H1N1)pdm09 จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่เป็นผูป่้วยยนืยนัหรือไม่ 

จากแบบสอบถามที+พนกังานโรงงาน ก. ตอบกลบัมาจาํนวน 544 คน 
ไม่พบผูใ้ดเคยรับวคัซีนป้องกนัเชื�อไขห้วดัใหญ่มาก่อนภายใน
ระยะเวลา 1 ปี พบพนกังาน 100 คน (ร้อยละ 18.4) มีประวติัสมัผสั
กบัผูป่้วยอาการ ILI ภายในระยะเวลา 1 เดือน และพบวา่เกือบ
ครึ+ งหนึ+ง (ร้อยละ 49.0) ของผูที้+มีประวติัสมัผสักบัผูป่้วยอาการ ILI 
นอนพกัอยูห่อ้งเดียวกบัผูป่้วย ยงัพบวา่ร้อยละ 61 ของพนกังาน
โรงงาน ก. ใชห้นา้กากป้องกนัฝุ่ นละออง (N95 mask) เป็นประจาํ
และในจาํนวนนั�นมีพนกังาน 7 ราย รับวา่ใชห้นา้กากป้องกนัฝุ่ น
ละอองร่วมกบัผูอื้+น นอกจากนี� มีพนกังานจาํนวน 406 คน (ร้อยละ 
74.6) ไดร่้วมงานเลี�ยงปีใหม่ที+บริษทัจดัให ้ณ หอ้งรับรองปรับอากาศ
ของร้านอาหารแห่งหนึ+ง ในช่วงเวลา 18.00 น ถึง 24.00 น. ของวนัที+ 
18 มกราคม พ.ศ.2557 ในพนกังานที+ไปงานเลี�ยงปีใหม่พบวา่ มี
พฤติกรรมการใชแ้กว้นํ� าร่วมกบัผูอื้+น ร้อยละ 26.4 และ ร่วมโตะ๊
รับประทานอาหารกบัผูป่้วยอาการ ILI ร้อยละ 33.7 (ตารางที+ 2) 
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ตารางที: 2 พฤตกิรรมเสี:ยงของพนักงานในการระบาดของเชืFอ
ไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 โรงงานแห่งหนึ:ง ในจงัหวดั

สมุทรปราการ ประเทศไทย พ.ศ.2557 

พฤติกรรมเสี#ยง จาํนวนผู้สัมผัส (%) 

ประวัติใกล้ชิดผู้ป่วย  
สมัผสัใกล้ชิดผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI (n=100) 100 (18.4) 

ร่วมห้องนอนเดียวกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI   49 (49.0)* 
การใช้พาหนะ  

ใช้พาหนะที�โรงงานจดัให้ 169 (31.1) 

ใช้พาหนะร่วมกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI 96 (17.6) 
ไปร่วมงานเลี 1ยงปีใหม่ วันที# 18 มกราคม พ.ศ.
2557 

 

ไปร่วมงานเลี 3ยงปีใหม ่ (n=406) 406 (74.6) 

ใช้แก้วร่วมกบัผู้ อื�นภายในงาน  107 (26.4)* 

ร่วมโต๊ะเดียวกนักบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI  137 (33.7)* 
ใช้โรงอาหารภายในโรงงาน  

ใช้โรงอาหารภายในโรงงาน (n=419) 419 (77.0) 
ร่วมโต๊ะอาหารกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI  79 (18.9)* 

การใช้แก้วนํ 1าดื#ม   

มีแก้วนํ 3าดื�มสว่นตวั 405 (74.4) 
ใช้แก้วนํ 3าดื�มที�โรงงานจดัให้ 179 (32.9) 

ใช้หลอดดดูในการดื�มนํ 3า 18 (3.3) 
การใช้หน้ากากป้องกันและชุดป้องกัน  
ใช้หน้ากากป้องกนัอยูเ่ป็นประจํา  332 (61.0) 

ใช้หน้ากากป้องกนัร่วมกบัผู้ อื�น  7 (1.3) 
ใช้ชดุป้องกนัร่วมกบัผู้ อื�น 11 (2.0) 

* คาํนวณร้อยละจากจาํนวนผู้ทีEมีประวัติสัมผัสปัจจัยก่อนหน้า 

หลงัจากงานเลี�ยงปีใหม่มีจาํนวนผูป่้วยเพิ+มขึ�นอยา่งรวดเร็วโดยพบ
พนกังานป่วยทั�งสิ�น 71 คน ทั�งนี� โรงงานมีนโยบายใหพ้นกังาน
สามารถลาป่วยโดยไม่หกัค่าจา้งและคิดเป็นวนัลาระหวา่งการระบาด
ของกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว หลงัจากตดัผูป่้วยที+มีอาการก่อนงานเลี�ยงปี
ใหม่จาํนวน 31 รายออกจากการวเิคราะห์เพื+อหาความสมัพนัธ์ของ
การป่วยดว้ยอาการ ILI และปัจจยัเสี+ยงต่างๆ ของพนกังานโรงงาน 
ก. พบวา่ การไปร่วมงานเลี�ยงปีใหม่ การนั+งร่วมโตะ๊รับประทาน
อาหารกบัผูที้+มีอาการ ILI ที+โรงอาหารภายในโรงงาน ก. และ การมี
ประวติัสมัผสักบัผูป่้วย ILI เป็นปัจจยัเสี+ยงต่อการป่วยดว้ยอาการ ILI 
(ตารางที+ 3) 

หลงัจากตดัขอ้มูลพนกังานที+ขอ้มูลไม่เพียงพอสาํหรับวเิคราะห์ 
multiple logistic regression จาํนวน 50 คน คงเหลือขอ้มูลพนกังาน
ทั�งหมด 463 คนในการวเิคราะห์ พบวา่ การไปร่วมงานเลี�ยงปีใหม่ 
(adjusted OR=9.1, 95% CI=2.73-56.35, PAF=0.86) การนั+งร่วมโตะ๊

รับประทานอาหารกบัผูที้+มีอาการ ILI ที+โรงอาหารภายในโรงงาน ก. 
(adjusted OR=2.7, 95% CI=1.12-8.03, PAF=0.55) และ การมี
ประวติัสมัผสักบัผูป่้วย ILI (adjusted OR=2.7, 95% CI=1.46-4.93, 
PAF=0.24) ยงัคงเป็นเป็นปัจจยัเสี+ยงต่อการป่วยดว้ยอาการ ILI 
(ตารางที+ 4) ทั�งนี�พบวา่การไปร่วมงานเลี�ยงปีใหม่ส่งผลใหเ้กิดการ
ป่วยดว้ยอาการ ILI ในพนกังานโรงงาน ก. ครั� งนี�มากที+สุด 

ค่า reproductive number (R) ที+สูงที+สุดของการระบาดครั� งนี� มีค่า
เท่ากบั 2.7 (95% CI=1.9-3.8) อยูร่ะหวา่งวนัที+ 17 ถึง 18 มกราคม 
พ.ศ.2557 และลดลงอยา่รวดเร็วเหลือ R=1.1 (95% CI=1.9-3.8) 
ในช่วงวนัที+ 21 ถึง 22 มกราคม พ.ศ.2557 ซึ+งเป็นเวลาหนึ+งสปัดาห์
ก่อนที+จะมีการลงพื�นที+สอบสวนโรค 

มีการเฝ้าระวงัติดตามผูป่้วยจนถึงสิ�นเดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2557 
พบวา่มีพนกังานป่วยเขา้ไดก้บัอาการ ILI จาํนวน 2-3 รายต่อสปัดาห์
ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 สปัดาห์หลงัการระบาด  

วจิารณ์ 

การระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ที+เกิดขึ�นใน
โรงงาน ก. ครั� งนี� ส่วนหนึ+งเกิดจากพนกังานของโรงงานไม่เคยไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อน แต่อยา่งไรก็ตามกลุ่ม
พนกังานดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเป้าหมายของมาตรการใหว้คัซีน
ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ของไทย ที+ระบุวา่กลุ่มเสี+ยงที+จะตอ้งไดรั้บวคัซีน 
ไดแ้ก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูป่้วยที+มีโรคประจาํตวัเป็น
โรคหวัใจหรือโรคทางเดินหายใจเรื�อรัง และ กลุ่มผูป่้วยที+มีภูมิคุม้กนั
บกพร่อง2  

จากการศึกษาเกี+ยวกบัแบบจาํลองการแพร่กระจายของเชื�อไขห้วดั
ใหญ่กบัมาตรการใหว้คัซีน พบวา่ การใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่
ในกลุ่มพนกังานของโรงงานขนาดใหญ่ช่วยลดการระบาดของโรค
ไดอ้ยา่งมาก8 แต่อยา่งไรก็ตามจาํเป็นตอ้งศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี+ยงสูงต่อการระบาดของโรค เช่น พนงังานโรงงาน 
ทหาร และ นกัโทษในเรือนจาํ ก่อนที+จาํตดัสินใจเปลี+ยนแปลง
มาตรการใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ตอ่ไป 

อตัราโจมจบั (attack rate) ของผูป่้วยดว้ยอาการ ILI ของการศึกษานี�
เท่ากบัร้อยละ 18.8 เปรียบเทียบกบัการระบาดของเชื�อไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ในอดีตมีอตัราโจมจบั (attack rate) ร้อย
ละ 7 ถึง 379-13 โดยเฉพาะในพื�นที+ที+ประชากรหนาแน่นจะมีอตัรา
โจมจบั (attack rate) สูงขึ�นเป็นร้อยละ 22 ถึง 37 เช่น เรือสาํราญ ค่าย
ทหาร และ โรงเรียน เป็นตน้11-13 
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ตารางที: 3 ปัจจยัเสี:ยงและ risk ratio การระบาดของเชืFอไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ในพนักงานโรงงานแห่งหนึ:ง ในจงัหวดั
สมุทรปราการ ประเทศไทย พ.ศ.2557 

ปัจจัยเสี#ยง 
ร้อยละ  Risk 

ratio 
95% CI  

ผู้ สัมผัส ผู้ไม่สัมผัส 

ประวัติใกล้ชิดผู้ป่วย     

สมัผสัใกล้ชิดผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI 25.3 (22/87) 11.3 (48/425) 2.2 1.43-3.51 
ร่วมห้องนอนเดียวกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI 28.3 (13/46) 22.5(9/40) 1.3 0.60-2.62 

การใช้พาหนะ     
ใช้พาหนะที�โรงงานจดัให้ 12.9 (20/155) 14.7 (46/312) 0.9 0.54-1.43 

ใช้พาหนะร่วมกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI  15.1 (13/86) 14.4 (44/306) 1.1 0.59-1.86 
ไปร่วมงานเลี 1ยงปีใหม่ วันที# 18 มกราคม พ.ศ.2557     

ไปร่วมงานเลี 3ยงปีใหม ่ 16.9 (64/378) 2.0 (2/98) 8.3 2.07-33.30 

ใช้แก้วร่วมกบัผู้ อื�นภายในงาน  21.6 (21/97) 16.6 (37/223) 1.3 0.81-2.11 
ร่วมโต๊ะเดียวกนักบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI  26.2 (32/122) 13.2 (18/136) 2.0 1.17-3.34 

ใช้โรงอาหารภายในโรงงาน     

ใช้โรงอาหารภายในโรงงาน 15.8 (62/392) 5.6 (5/89) 2.8 1.17-6.80 
ร่วมโต๊ะอาหารกบัผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI  22.1 (15/68) 11.8 (23/195) 1.9 1.04-3.37 

การใช้แก้วนํ 1าดื#ม      

มีแก้วนํ 3าดื�มสว่นตวั 12.7 (48/378) 17.6 (18/102) 0.7 0.44-1.18 
ใช้แก้วนํ 3าดื�มที�โรงงานจดัให้ 15.6 (27/173) 13.1 (39/298) 1.2 0.76-1.88 

ใช้หลอดดดูในการดื�มนํ 3า 5.9 (1/17) 14.0 (65/464) 0.4 0.06-2.85 
การใช้หน้ากากป้องกันและชุดป้องกัน     

ใช้หน้ากากป้องกนัอยูเ่ป็นประจํา 13.0 (41/315) 13.5 (20/148) 1.0 0.59-1.58 

ใช้หน้ากากป้องกนัร่วมกบัผู้ อื�น  0 (0/7) 13.9 (67/483) 0 Undefined 
ใช้ชดุป้องกนัร่วมกบัผู้ อื�น 10.0 (1/10) 13.6 (65/478) 0.7 0.11-4.79 

 

ตารางที: 4 ผลการวเิคราะห์ด้วย multiple logistic regression ของปัจจยัเสี:ยงและค่า adjusted odds ratio การระบาดของเชืFอไข้หวดัใหญ่สาย

พนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ในพนกังานโรงงานแห่งหนึ:ง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ประเทศไทย พ.ศ.2557 

ปัจจัยเสี#ยง 
Adjusted odds 

ratio 
95% CI 

Population attributable 
fraction 

สมัผสัใกล้ชิดผู้ ป่วยด้วยอาการ ILI 2.7 1.46-4.93 0.24 

ไปร่วมงานเลี 3ยงปีใหม ่วนัที� 18 มกราคม พ.ศ.2557 9.1 2.73-56.35 0.86 
ใช้โรงอาหารภายในโรงงาน 2.7 1.12-8.03 0.55 

 

ในการระบาดครั� งนี�พบผูป่้วยสองรายมีอาการปอดอกัเสบและหนึ+ง
ในนั�นมีอาการรุนแรง ซึ+งพบไดน้อ้ยมากในการระบาดทั+วไปของเชื�อ
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ทั+วไป พบอตัราการเกิด
ผูป่้วยที+มีอาการรุนแรงอยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.01 ถึง 513-15 ทั�งนี�ผูป่้วยที+
มีอาการรุนแรงในการระบาดครั� งนี�สามารถกลบัมาทาํงานไดอ้ยา่ง
ปกติในที+สุด 

ความสามารถในการแพร่กระจายของเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ 
A(H1N1)pdm09 ในการระบาดครั� งนี�ค่อนขา้งสูงกวา่ทั+วไปที+มี 

reproductive number อยูที่+ 1.57 ซึ+งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที+ผา่นมาที+
พบวา่ การระบาดในสถานที+มีคนอาศยัหรือทาํงานอยา่งหนาแน่น
เป็นปัจจยัเพิ+มความสามารถในการแพร่เชื�อ11-13 ซึ+งการศึกษาครั� งนี�
พบวา่การไปร่วมงานเลี�ยงฉลองปีใหม่ของบริษทัเป็นปัจจยัที+เพิ+มให้
มีการแพร่ระบาดของโรคมากขึ�น อีกทั�งพฤติกรรมการใชแ้กว้นํ� าดื+ม
ร่วมกนั และร่วมรับประทานอาหารโตะ๊เดียวกบัผูป่้วยก็เป็นปัจจยัที+
ส่งเสริมใหเ้กิดการระบาดมากยิ+งขึ�นนอกจากนี�ยงัไม่พบวา่ก่อนการ
ระบาดจะมีกิจกรรมอื+นใดที+พนกังานจะตอ้งมารวมตวักนัมากเท่ากบั
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งานเลี�ยงปีใหม่ที+บริษทัจดัขึ�น ซึ+งผูป่้วยดว้ยอาการ ILI อาจจะไปเขา้
ร่วมงานเลี�ยงแลว้แพร่เชื�อใหก้บัพนกังานคนอื+นๆ ภายในงาน  

นอกจากนี�ยงัพบวา่ช่วงที+มีอตัราการแพร่เชื�อสูงที+สุดอยูร่ะหวา่งวนัที+
มีการจดังานเลี�ยงปีใหม่ และเริ+มลดลงอยา่งรวดเร็วก่อนทีมจะลง
พื�นที+สอบสวน ซึ+งอาจเป็นเพราะมาตรการของโรงงาน ก. ที+ยนิยอม
ใหพ้นกังานลาป่วยจนกวา่จะหายดีโดยไม่หกัค่าจา้งในช่วงเวลา
ดงักล่าว ปรากฏการณ์ดงักล่าวยงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความทนัเวลาใน
การรายงานโรคที+จะตอ้งปรับปรุงใหดี้ขึ�นเพื+อป้องกนัการระบาด
ไปสู่ชุมชนในวงกวา้ง 

จากขอ้มูลเฝ้าระวงัเชื�อไขห้วดัใหญ่ พบวา่ ตั�งแต่ปี พ.ศ.2547 ถึง พ.ศ.
2548 ประเทศไทยมีเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1) และ 
A(H3N2) ระบาดอยูใ่นประเทศเป็นส่วนใหญ่16 แต่หลงัจาก พ.ศ.
2552 พบวา่การระบาดส่วนใหญ่เกิดจากเชื�อไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ 
A(H1N1)pdm09 จนกระทั+งปี พ.ศ.2554 พบวา่ เชื�อไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุ A(H3N2) ระบาดเพิ+มมากขึ�น17 และ ในปีพ.ศ.2557 พบวา่ เชื�อ
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ไดก้ลบัมาระบาดมากขึ�นอีก
ครั� ง[18] ในระยะเดียวกนักบัการระบาดในครั� งนี�  

การศึกษาครั� งนี� มีขอ้จาํกดัดงัต่อไปนี� คือ การใชแ้บบสอบถามโดยให้
พนกังานเป็นผูต้อบเองนั�นอาจเกิดความลาํเอียงในการตอบได ้ คือ 
recall bias และ social desirability bias แต่อยา่งไรก็ตามทีม
สอบสวนไดพ้ยายามคน้หาขอ้มูลสนบัสนุนเพิ+มเติมจากการลง
สาํรวจสิ+งแวดลอ้มภายในโรงงาน และการคน้หาขอ้มูลเพิ+มเติมจาก
บนัทึกการลางานของพนกังาน และในทา้ยที+สุดคือการไม่สามารถ
ยนืยนัการติดเชื�อซํ� าซอ้นในผูป่้วยอาการรุนแรงไดเ้นื+องจากมี
ขอ้จาํกดัในการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ 

สรุป 

ระหวา่งวนัที+ 2 ถึง 30 มกราคม พ.ศ.2557 พบการระบาดของเชื�อ
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ A(H1N1)pdm09 ในพนกังานโรงงานผลิต
วาลว์แห่งหนึ+ง ในพนกังานที+มีอาการป่วยพบวา่รายหนึ+งมีอาการ
ปอดอกัเสบ และอีกหนึ+งรายมีอาการรุนแรงจนการทาํงานของอวยัวะ
หลายระบบลม้เหลว การศึกษาครั� งนี�พบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมงาน
เลี�ยงของโรงงานเป็นปัจจยัที+สาํคญัที+ทาํใหเ้กิดกบัการป่วยดว้ยอาการ 
ILI 

ข้อเสนอแนะ 

ควรดาํเนินการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งตอ่เนื+อง และควร
ส่งเสริมใหมี้การศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้

วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ของประเทศไทย ในกลุ่มบุคคลที+อาจเกิด
อาการรุนแรง และมีความเสี+ยงต่อการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นในอนาคต  

ทีมสอบสวนไดใ้หค้าํแนะนาํแก่ผูบ้ริหารโรงงานในการป้องกนัการ
ระบาดของเชื�อไขห้วดัใหญ่ดงัต่อไปนี�  การวางมาตรการลาป่วยที+
เหมาะสมโดยใหพ้นกังานที+เริ+มมีอาการ ILI สามารถลางานตามสิทธิ
ได ้2–3 วนั หรือจนกระทั+งไม่มีอาการ การประชาสมัพนัธ์รณรงคใ์ห้
พนกังานของโรงงานร่วมมือกนัป้องกนัโรคโดยหลีกเลี+ยงการสมัผสั
กบัผูป่้วยที+มีอาการ ILI และหากป่วยใหห้ลีกเลี+ยงการไปพบปะกบั
คนหมู่มากเพื+อป้องกนัการแพร่กระจายของเชื�อ การรณรงคใ์ห้
ความรู้เกี+ยวกบัการลา้งมือเพื+อสุขอนามยัที+ดีของพนกังาน และ
สุดทา้ยคือการใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่แก่พนกังานโดยเป็น
ระบบสมคัรใจ โดยพนกังานจะตอ้งชาํระเงินค่าวคัซีนแตท่างบริษทั
จะช่วยออกค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ไปก่อน ทั�งนี�มาตรการดงักล่าวทาํ
ภายหลงัการระบาดเริ+มสงบลง โดยมีพนกังานจาํนวน 332 คน (ร้อย
ละ 56.3) เขา้รับวคัซีนภายในเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2557 
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สอบสวนการระบาดครั� งนี�  อีกทั�งทีมสอบสวนโรคเคลื+อนที+เร็วใน
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