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บทคััดย่อ

	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ สายพัันธุ์์� A (H3N2) ของผู้้�พักพิิงในสถานสงเคราะห์์แห่่งหนึ่่�ง 

อำำ�เภอขุุขัันธ์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม 2568 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉััย การแพร่่ระบาด ลัักษณะการกระจาย และค้้นหาสาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคที่่�นำำ�ไปสู่่�

การกำำ�หนดมาตรการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ระบาด ใช้้รููปแบบการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 

และระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง เก็็บรวบรวมข้้อมููล ค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมโดยใช้้แบบสอบสวนโรค 

เก็็บตััวอย่่าง Nasopharyngeal swab ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อม ผลการ

ศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�พักพิิงและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ� 317 ราย พบผู้้�ป่วยเข้้านิิยามการสอบสวนโรค รวมทั้้�งสิ้้�น  

205 ราย อััตราป่่วย ร้้อยละ 64.67 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยยืืนยััน 13 ราย ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย 10 ราย และผู้้�ป่วยสงสััย 

182 ราย จำำ�แนกเป็็นเพศชาย 136 ราย และเพศหญิิง 36 ราย อััตราส่่วนเพศชายต่่อหญิิง เท่่ากัับ 1.97:1 

ค่่ามััธยฐานอายุุ 49 ปีี (20-78 ปีี) อาการและอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ไอ ร้้อยละ 

60.49 รองลงมา ไข้้ ร้้อยละ 55.12 มีีน้ำำ��มูก ร้้อยละ 43.41 ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 37.07 เจ็็บคอ ร้้อยละ 28.78 

ตามลำำ�ดับ เสีียชีีวิิต 6 ราย อััตราตาย ร้้อยละ 1.81 และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การนอน

ใกล้้ชิิดติิดกััน (OR
adj

=1.92, 95%CI: 1.01–3.63) การใช้้อ่่างอาบน้ำำ��รวมที่่�พื้้�นเปีียก (OR
adj

=17.55, 95%CI: 
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8.94–34.46) การดื่่�มน้ำำ��จากแก้้วใบเดีียวกััน (OR
adj

=3.42, 95%CI: 1.51–7.75) และการรัับประทาน

อาหารเป็็นกลุ่่�ม (OR
adj

=3.12, 95%CI: 1.46–6.69) สาเหตุุการระบาดครั้้�งนี้้�เกิิดจากเชื้้�อ Influenza virus 

subtype A (H3N2) หลัังจากดำำ�เนิินมาตรการ การแยกกัักผู้้�ป่วย การทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเชื้้�อพื้้�น

ผิิวสััมผััส ความเข้้มงวดในการสวมหน้้ากากอนามััย ล้้างมืือ เติิมคลอรีีนในน้ำำ��สำำ�หรัับอุุปโภค การฉีีดวััคซีีน 

ทำำ�ให้้การระบาดยุุติิลง

คำำ�สำำ�คัญ: การระบาด, ปััจจััยเสี่่�ยง, โรคไข้้หวััดใหญ่่, สถานสงเคราะห์์

Abstract

	 An influenza A (H3N2) outbreak investigation was conducted among residents and 

staff at a social welfare center in Khukhan District, Sisaket Province, between June and 

July 2025. The objectives were to confirm the diagnosis and epidemiology, the distribution 

characteristics, and to identify potential causes and risk factors to guide effective prevention 

and control measures. Descriptive epidemiology and a retrospective cohort study were 

utilized. Data and active cases were actively sought and collected using case investigation 

forms. Nasopharyngeal swabs were obtained for laboratory confirmation, and environmental 

assessments were performed. Results: Out of 317 residents and staff, 205 met the case 

definition, resulting in an attack rate of 64.67%. These cases comprised 13 confirmed, 

10 probable, and 182 suspected cases. The majority were male (136 cases) and female 

(36 cases), with a male-to-female ratio of 1.97:1. The median age was 49 years (range: 

20–78 years). The five most common clinical manifestations were cough (60.49%), fever 

(55.12%), rhinorrhea (43.41%), headache (37.07%), and sore throat (28.78%). Six deaths 

were reported, representing a mortality rate of 1.81%. Multivariate analysis revealed that 

significant risk factors associated with the infection included sleeping in close proximity 

(OR
adj

=1.92, 95% CI: 1.01-3.63), utilizing a communal bathtub on wet floors (OR
adj

=17.55, 

95% CI: 8.94-34.46), sharing drinking cups (OR
adj

=3.42, 95% CI: 1.51-7.75), and dining in 

groups (OR
adj

=3.12, 95% CI: 1.46-6.69). This outbreak was caused by Influenza A (H3N2) virus. 

The outbreak was successfully contained and terminated following the implementation 

of strict control measures, including patient isolation, surface cleaning and disinfection, 

strict enforcement of mask-wearing and hand hygiene, chlorination of water for shelter 

use, and vaccination.

Keywords: Outbreak, Risk factors, Influenza, Welfare Center
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บทนำำ�

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำำ�คัญระดัับโลกมาอย่่างยาวนาน เกิิด

จากเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A และ B ที่่�ก่อโรค

รุุนแรงในมนุุษย์์ โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� A (H3N2) 

ซึ่่�งเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล ที่่�สามารถกลาย

พัันธุ์์�ทางพัันธุุกรรมแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของมนุุษย์์ไม่่สามารถ

ตอบสนองได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ และมีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบรุุนแรงและมีีอััตรา 

ป่่วยตาย (CFR) สููงกว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�น(1) เชื้้�อแพร่่

กระจายผ่่านละอองฝอย จากการไอจามสััมผััส

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ หรืือเยื่่�อบุุตาโดยตรง รวมถึึง

การสััมผััสสิ่่�งของปนเป้ื้�อนสารคััดหลั่่�ง โดยเฉพาะ

ในสถานที่่�ปิดที่่�มีความแออััด และระบบระบาย

อากาศไม่่ดีี เช่่น สถานสงเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเร่่ง 

ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว(2) นอกจากนี้้�  

การระบาดของสายพัันธุ์์� A (H3N2) ยัังมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับกลุ่่�มประชากรเปราะ

บาง อาทิิเช่่น ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง 

และผู้้�ป่วยติิดเตีียง ซึ่่�งมีีภููมิิคุ้้�มกัันโรคต่ำำ�� จึึงเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง และเสีียชีีวิิตสููง

กว่่าประชากรทั่่�วไป(3) 

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ทั่่�วโลกพบการ

ระบาดต่่อเนื่่�องตลอดปีี โดยในปีี พ.ศ.2568 แนวโน้้ม

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงข้ึ้�นชััดเจน ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม จาก

การแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วของไวรััสสายพัันธุ์์� A 

(H3N2) Subclade K (J.2.4.1) ที่่�กลายพัันธุ์์�ใน

หลายประเทศ ส่่วนในภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ สถานการณ์์เริ่่�มรุุนแรงข้ึ้�นตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน

และสููงสุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2568 โดยมีีสาย

พัันธุ์์� A (H3N2) เป็็นสายพัันธุ์์�หลััก ร้้อยละ 43.00 

รองลงมา ได้้แก่่ A (H1N1pdm2009) ร้้อยละ 

20.00 ซึ่่�งการเพิ่่�มข้ึ้�นของ Subclade K ดัังกล่่าว 

ปรากฎชััดเจนในหลายประเทศรวมถึึง เนปาล 

อิินเดีีย และประเทศไทย(4) 

	 สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทย

ระหว่่างปีี พ.ศ.2564-2568 พบผู้้�ป่วยเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง

ก้้าวกระโดดจากผู้้�ป่ว่ย 11,386, 81,203, 481,307, 

676,286 และ 1,200,459 ราย ตามลำำ�ดับ อััตราป่่วย 

เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 17.46, 124.64, 739.52, 1,040.32 

และ 1,847.12 ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ ส่่งผล

ให้้อัันดัับอััตราป่่วยเมื่่�อเทีียบกัับโรคอื่่�นขยัับจาก

อัันดัับ 7 ข้ึ้�นมาเป็็นอัันอัับ 1 ในปีีพ.ศ.2568 ส่่วน

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต ระหว่่างปีี พ.ศ.2566-2568 เพิ่่�ม

ข้ึ้�นจาก 13, 57 และ 120 ราย ตามลำำ�ดับ อััตรา

ป่่วยตายเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 0.003, 0.01 และ 0.01 

ตามลำำ�ดับ โดยปีีพ.ศ.2568 มีีอััตราป่่วยและ CFR 

สููงสุุด เนื่่�องจากการระบาดตลอดทั้้�งปีี ซึ่่�งผู้้�ป่วยพุ่่�ง

สููงที่่�สุดในเดืือนตุุลาคม (244,129 ราย) ก่่อนจะ

เริ่่�มลดลงในเดืือนธัันวาคม สำำ�หรัับเขตสุุขภาพที่่� 10 

พบผู้้�ป่วย 69,432 ราย มีีอััตราป่่วย 1,521.70 ต่่อ

ประชากรแสนคน (สููงเป็็นอัันดัับ 8 เมื่่�อเทีียบกัับเขต

อื่่�น แต่่ต่ำำ��กว่่าภาพรวมระดัับประเทศ) และมีี CFR 

ร้้อยละ 0.01 เท่่ากัับระดัับประเทศ เมื่่�อวิิเคราะห์์

จัังหวััดศรีีสะเกษ มีีผู้้�ป่วย 16,719 ราย อััตราป่่วย 

1,151.07 ต่่อประชากรแสนคน (สููงเป็็นอัันดัับ 4 

ของเขต) แต่่มีี CFR สููงกว่่าระดัับเขตและประเทศ

ที่่�ร้อยละ 0.06 ส่่วนในระดัับพื้้�นที่่�อำำ�เภอขุุขัันธ์์ พบ 

ผู้้�ป่วย 1,755 ราย อััตราป่่วย 1,176.08 ต่่อ

ประชากรแสนคน (สููงเป็็นอัันดัับ 10 ของจัังหวััด) 

แม้้ว่่าไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิต แต่่มีีการระบาดต่่อเนื่่�อง

ตลอดปีี โดยพบผู้้�ป่่วยสููงผิิดปกติิในสััปดาห์์ที่่� 27 

(100 ราย) และสูงูสุุดสััปดาห์์ที่่� 41 (188 ราย)(5) ทั้้�งนี้้�

ข้้อมููลการสอบสวนโรคในจัังหวััดศรีีสะเกษ เคยพบ
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การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนสำำ�คัญ 2 เหตุุการณ์์ ได้้แก่่ 

เหตุุการณ์์ในโรงเรีียน เมื่่�อปีี พ.ศ.2565 มีีผู้้�ป่วย 95 

ราย จากเชื้้�อ Influenza A (H3)(6) และเหตุุการณ์์ใน

เรืือนจำำ� เมื่่�อปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่วย 397 ราย จาก

เชื้้�อ Influenza A (H1N1pdm2009)(7)

	วั นที่่� 24 มิิถุุนายน 2568 สำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี ได้้รัับแจ้้งจาก 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ พบผู้้�ป่วย

มีีอาการระบบทางเดิินหายใจ ในสถานสงเคราะห์์

แห่่งหนึ่่�ง ในอำำ�เภอขุุขัันธ์์ถึึง 30 ราย โดยมีี 12 ราย 

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลขุุขัันธ์์ ทีีมปฏิิบััติิ

การสอบสวนควบคุุมโรค (JIT) สำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี ร่่วมกัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุุข (สสจ.) ศรีีสะเกษ และหน่่วยปฏิิบััติิ

การควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDCU) อำำ�เภอขุุขัันธ์์ ทั้้�ง

ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขและองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ศรีสีะเกษ ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค

ร่่วมกัันเมื่่�อวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2568 และติิดตาม

ควบคุุมและเฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง จนถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2568

วััตถุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อยืนืยันัการวิินิิจฉััยและการแพร่่ระบาด

ของโรค

	 2.	เพื่่�ออธิิบายลัักษณะการกระจายของโรค

ตามบุุคคล สถานที่่� เวลา

	 3.	เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรค

	 4.	เพื่่�อดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันโรค และ

เสนอมาตรการที่่�จำำ�เป็็นต่่อการป้้องกัันการเกิิดโรค

วิิธีีการศึึกษา

	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การตรวจยืืนยัันการระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ของ 

โรงพยาบาลขุุขัันธ์์ และการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย  

โดยใช้้แบบสอบสวนโรคไข้้หวััดใหญ่่ของกอง

ระบาดวิิทยา(8) รวมถึึง การค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม  

โดยกำำ�หนดนิิยามสำำ�หรัับการสอบสวนโรค ดัังนี้้� 

	ผู้้�ป่ วยสงสััย คืือ ผู้้�พักพิิงและเจ้้าหน้้าที่่�ใน

สถานสงเคราะห์์แห่่งหนึ่่�ง ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอขุุขัันธ์์ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�มีอาการตั้้�งแต่่ 2 อย่่างข้ึ้�นไป 

ดัังนี้้� ไข้้หรืือมีีประวัติัิไข้้ หนาวสั่่�น ไอ มีีน้ำำ��มูก เจ็็บคอ 

มีีเสมหะ ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หายใจเหนื่่�อย ปวด

กล้้ามเนื้้�อ ถ่่ายเหลว หรืือแพทย์์วิินิิจฉััยสงสััยและ

วิินิิจฉััยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ระหว่่างวัันที่่� 10 มิิถุุนายน - 

24 กรกฎาคม 2568(8) การกำำ�หนดช่่วงเวลาค้้นหา 

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุมที่่�สุด พิิจารณาจาก  

2 เท่่าของระยะฟัักตััวที่่�ยาวที่่�สุดของโรค (14 วััน)  

โดยวัันเริ่่�มต้้นนัับย้้อนหลัังจากวัันเริ่่�มป่่วยของ 

ผู้้�ป่วยที่่�รับแจ้้ง (24 มิิถุุนายน 2568) ซึ่่�งตรงกัับ 

วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568 ส่่วนวัันสิ้้�นสุุดนัับไปข้้าง

หน้้า 14 วััน จากวัันเริ่่�มป่่วยของผู้้�ป่วยรายสุุดท้้าย 

(10 กรกฎาคม 2568) ซึ่่�งตรงกัับวัันที่่� 24 กรกฎาคม 

2568(9) 

	ผู้้�ป่ วยเข้้าข่่าย คืือ ผู้้�ป่วยสงสััย ร่่วมกัับผล 

Rapid Test พบ Influenza Antigen A/B Positive(8) 

	ผู้้�ป่ วยยืนืยันั คืือ ผู้้�ป่วยสงสััย ร่่วมกัับผลตรวจ

พบสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่(8) 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด ค่่าสููงสุุด 

อััตราส่่วน เป็็นต้้น

	 2. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ 

เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�ไม่่ป่่วย ตามคำำ�นิยาม 

ประชากร เป็็นผู้้�พักพิิงและเจ้้าหน้้าที่่�ในสถาน

สงเคราะห์์แห่่งนี้้� ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในเหตุุการณ์์

การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ ทั้้�งหมด 332 ราย 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256970

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�พักพิิงและเจ้้าหน้้าที่่�ในสถาน

สงเคราะห์์แห่่งนี้้� ที่่�คัดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า-คััดออก ทั้้�งสิ้้�น 317 ราย โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า เป็็นผู้้�ที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ และยิินยอม

ให้้ข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ตลอดการศึึกษา และ

เกณฑ์์การคััดออก เป็็นผู้้�ที่่�มีปัีัญหาทางจิิตรุุนแรง ไม่่

สามารถรับัรู้้�เพื่่�อให้ข้้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ (15 ราย) 

โดยได้้กำำ�หนดนิิยามการศึึกษา ดัังนี้้�

	ผู้้�ป่ วย คืือ เป็็นนิิยามเดีียวกัันกัับการค้้นหาผู้้�

ป่่วยเพิ่่�มเติิมในการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 

ผู้้�ไม่่ป่่วย คืือ ผู้้�พักพิิงและเจ้้าหน้้าที่่�ในสถาน

สงเคราะห์์ดัังกล่่าว ที่่�ไม่่เคยป่่วยมาก่่อน และไม่่มีี

ประวััติิได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่เกิิน 3 

เดืือนข้ึ้�นไป 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทาง

สถิิติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเดี่่�ยวด้้วยสถิิติิไค

สแควร์์ แปลผลค่่า Risk Ratios และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิแบบหลายตััวแปร ในการควบคุุม

ปััจจััยกวน ทำำ�การเลืือกตััวแปรที่่�มีค่่า p-value<0.2 

เข้้าสมการ Logistic regression model หลาย

ตััวแปรพร้้อมกััน แปลผลค่่า Adjusted Odd Ratio 

(OR
adj

) พร้้อมนำำ�เสนอค่่า 95%CI 

	 3. การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยการสัังเกต

ขณะลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค ร่่วมกัับสััมภาษณ์์เจ้้า

หน้้าที่่�และผู้้�พักพิิง เพื่่�อสำำ�รวจสภาพสิ่่�งแวดล้้อม

ของสถานสงเคราะห์์ ตรวจประเมิินคลอรีีนอิิสระ

คงเหลืือในน้ำำ��ประปาด้้วยชุุดทดสอบ อ.31 ตลอด

จนประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�พักพิิง ได้้แก่่ การ

นอนใกล้้ชิิดติิดกััน การอาบน้ำำ��รวม การดื่่�มน้ำำ��จาก

แก้้วเดีียวกััน และการรัับประทานอาหารเป็็นกลุ่่�ม 

และประวััติิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

ประจำำ�ปี 

	 4. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยการเก็็บ

ตััวอย่่างส่่งตรวจวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

		  1)	 เก็็บตััวอย่า่ง Nasopharyngeal swab 

(NPS) ผู้้�ป่วย 39 ราย ด้้วย Rapid Test ตรวจหา

เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ type A หรืือ B เพื่่�อวิินิิจฉััย

โรคเบื้้�องต้้น ณ ห้้องชัันสููตร โรงพยาบาลขุุขัันธ์์ 

		  2)	 เก็็บตััวอย่่าง NPS ผู้้�ป่วย 7 ราย ตรวจ

หาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีียด้้วยวิิธีี 

Respiratory pathogens 23 Panel (RP23) 

ณ สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี 

		  3)	 เก็็บตััวอย่่าง NPS ผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�ม

เติิม 9 ราย ตรวจหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััสด้้วยวิิธีี 

PCR Flu Differentiation และคัดัเลืือกสิ่่�งส่่งตรวจ

ที่่�มีปริิมาณความเข้้มข้้นของเชื้้�อสููง (cycle threshold; 

ct) < 25 เพื่่�อวิิเคราะห์์ถอดรหััสพัันธุุกรรมไวรััสทั้้�ง

ตััว (Whole genome sequencing) ณ สถาบััน

บำำ�ราศนราดููร

ผลการศึึกษา

	 1.	การศึึกษาระบาดวิทยาเชิิงพรรณนา 

	ข้ อมููลทั่่�วไป สถานสงเคราะห์์แห่่งนี้้�มีี 

ประชากร ประกอบด้้วย ผู้้�พักพิิง 295 ราย และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ� 37 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น  

332 ราย สภาพทั่่�วไป มีีพื้้�นที่่�ประมาณ 200 ไร่่ 

อาคารเรืือนนอนแบ่่งออกเป็็น 6 อาคาร (หอ 1, 2, 

4, 5, 6, 7) โรงอาหาร อาคารอเนกประสงค์์ เรืือน

พยาบาล เป็็นต้้น ดัังภาพที่่� 1
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6 

 
 

ภาพที่ 1 แผนผังอาคารและเรือนนอนของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานสงเคราะห์แห่งหนึ่ง พ.ศ.2568 
 

1.1 การตรวจยืนยันการระบาด ระหว่างวันที่ 23-24 มิถุนายน 2568 เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขุขันธ์ ตรวจพบผู้พักพิงจากสถานสงเคราะห์ โดยพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนจำนวน 12 ราย มาด้วย
อาการไข้ ปวดศีรษะ มีน้ำมูก ไอ และวิงเวียนมานาน 2 วัน รับนอนโรงพยาบาล 10 ราย จำแนกเป็น รักษาใน
ตึก ICU 4 ราย ตึกผู้ป่วยชาย 5 ราย และตึกผู้ป่วยหญิง 1 ราย และรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ ER 2 ราย ได้สังเกต
อาการ ให้สารน้ำและจำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงผลตรวจ Rapid test พบ Influenza A Positive 3 ราย ทั้งนีผู้้ป่วย
รายแรก เป็นชายพักพิงรับเข้าใหม่ในเรือนนอนหอที่ 5 มีอาการ ไข้ ปวดศีรษะ มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ จากนั้นผู้พัก
พิงในเรือนนอนเดียวกันอีก 11 ราย เริ่มมีอาการคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม การซักประวัติและจัดการผู้ป่วยใน
ภาคสนามค่อนข้างทำได้ลำบาก มีข้อจำกัดด้านการสื่อสารเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยจิตเวช ทีม
รักษาจึงต้องประเมินอาการจากการตรวจวัดสัญญาณชีพ และการสังเกตอาการเป็นหลัก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
กลุ่มสีเขียว (อาการเล็กน้อย) เข้ารับการวินิจฉัยโรคเพ่ือรับยาต้านไวรัส 

1.2 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่า ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน - 24 กรกฎาคม 2568 ทีมสอบสวน
โรค ได้ทำการค้นหาพบผู้ป่วยตามนิยามที่กำหนด รวมทั้งสิ้น 205 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน 13 ราย ซึ่งตรวจ
พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) ผู้ป่วยเข้าข่าย 10 ราย ที่มีผลตรวจ Rapid test พบ 
Influenza Antigen A Positive และผู้ป่วยสงสัย 182 ราย มีอาการเข้าได้ตามนิยาม ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่ายที่ตรวจพบเชื้อ Influenza A ได้ร่วมเหตุการณ์ระบาดในสถานที่ปิดเดียวกัน โดยค้นพบ
ผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2568 กระทัง่พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในเหตุการณ์นี้ ได้เริ่มป่วยเมื่อ
วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 

1.3 การพรรณนาลักษณะการกระจายของโรคบุคคล สถานที่ เวลา พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 205 ราย อัตรา
ป่วย ร้อยละ 64.67 เสียชีวิต จำนวน 6 ราย อัตราตาย ร้อยละ 1.89 อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1.97:1 
ค่ามัธยฐานอายุ 49 ปี (Min=20, Max=78) ผู้ป่วยส่วนมากอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 29.76 รองลงมา อายุ 40-49 
ปี อายุ 60 ปีขึ ้นไป อายุ 20-39 ปี และอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.32, 20.00, 17.07 และ 5.85 
ตามลำดับ โดยพบอาการไอมากที่สุด ร้อยละ 60.49 รองลงมา ไข้ มีน้ำมูก ปวดศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย หายใจ
เหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ มีเสมหะ หนาวสั่น ถ่ายเหลว คิดเป็นร้อยละ 55.12, 43.41, 37.07, 28.78, 17.07, 

ภาพที่� 1 แผนผัังอาคารและเรืือนนอนของผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ในสถานสงเคราะห์์แห่่งหนึ่่�ง พ.ศ.2568

	 1.1 การตรวจยืนืยันัการระบาด ระหว่่างวัันที่่� 

23-24 มิิถุุนายน 2568 เจ้้าหน้้าที่่�ห้องอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขุุขัันธ์์ ตรวจพบผู้้�พัักพิิงจาก

สถานสงเคราะห์ ์โดยพบผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อนจำำ�นวน 

12 ราย มาด้้วยอาการไข้้ ปวดศีีรษะ มีีน้ำำ��มูก ไอ  

และวิิงเวีียนมานาน 2 วััน รัับนอนโรงพยาบาล  

10 ราย จำำ�แนกเป็็น รัักษาในตึึก ICU 4 ราย ตึึก

ผู้้�ป่วยชาย 5 ราย และตึึกผู้้�ป่วยหญิิง 1 ราย และ

รัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกที่่� ER 2 ราย ได้้สัังเกตอาการ 

ให้้สารน้ำำ��และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งผลตรวจ Rapid  

test พบ Influenza A Positive 3 ราย ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่วยรายแรก เป็็นชายพัักพิิงรัับเข้้าใหม่่ในเรืือน

นอนหอที่่� 5 มีีอาการ ไข้้ ปวดศีีรษะ มีีน้ำำ��มูก ไอ  

เจ็็บคอ จากนั้้�นผู้้�พักพิิงในเรืือนนอนเดีียวกัันอีีก  

11 ราย เริ่่�มมีีอาการคล้้ายคลึึงกััน อย่่างไรก็็ตาม 

การซัักประวััติิและจััดการผู้้�ป่วยในภาคสนาม

ค่่อนข้้างทำำ�ได้้ลำำ�บาก มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการสื่่�อสาร

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ทีีมรัักษาจึึงต้้องประเมิินอาการจากการตรวจวััด

สััญญาณชีีพ และการสัังเกตอาการเป็็นหลััก ซึ่่�งส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีีเขีียว (อาการเล็็กน้้อย) เข้้ารัับ

การวิินิิจฉััยโรคเพื่่�อรัับยาต้้านไวรััส

	 1.2 ผลการค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม พบว่่า 

ระหว่่างวัันที่่� 10 มิิถุุนายน - 24 กรกฎาคม 2568 

ทีีมสอบสวนโรค ได้้ทำำ�การค้้นหาพบผู้้�ป่่วยตาม

นิิยามที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งสิ้้�น 205 ราย แบ่ง่เป็็นผู้้�ป่วย

ยืืนยััน 13 ราย ซึ่่�งตรวจพบสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััส

ไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A (H3N2) ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย 10 ราย 

ที่่�มีผลตรวจ Rapid test พบ Influenza Antigen 

A Positive และผู้้�ป่วยสงสััย 182 ราย มีีอาการ

เข้้าได้้ตามนิิยาม ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยยืืนยัันและ

ผู้้�ป่วยเข้้าข่่ายที่่�ตรวจพบเชื้้�อ Influenza A ได้้ร่่วม

เหตุุการณ์์ระบาดในสถานที่่�ปิดิเดีียวกััน โดยค้้นพบ

ผู้้�ป่วยรายแรก เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2568 

กระทั่่�งพบผู้้�ป่วยรายสุุดท้้ายในเหตุุการณ์์นี้้� ได้้เริ่่�ม

ป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 10 กรกฎาคม 2568

	 1.3 การพรรณนาลัักษณะการกระจายของ

โรคบุุคคล สถานที่่� เวลา พบผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 205 ราย 

อััตราป่่วย ร้้อยละ 64.67 เสีียชีีวิิต จำำ�นวน 6 ราย 

อััตราตาย ร้้อยละ 1.89 อััตราส่่วนเพศชายต่่อหญิิง 

เท่่ากัับ 1.97:1 ค่่ามััธยฐานอายุุ 49 ปีี (Min=20, 

Max=78) ผู้้�ป่วยส่่วนมากอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 

29.76 รองลงมา อายุุ 40-49 ปีี อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 

อายุุ 20-39 ปีี และอายุุ 20-29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ  

27.32, 20.00, 17.07 และ 5.85 ตามลำำ�ดับ  

โดยพบอาการไอมากที่่�สุด ร้้อยละ 60.49 รองลงมา 

ไข้้ มีีน้ำำ��มูก ปวดศีีรษะ เจ็็บคอ อ่่อนเพลีีย หายใจ

เหนื่่�อย ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีเสมหะ หนาวสั่่�น ถ่่ายเหลว 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 55.12, 43.41, 37.07, 28.78, 

17.07, 10.24, 9.76, 7.80, 2.44 และ 1.95 ตาม

ลำำ�ดับ ซึ่่�งพบโรคไข้้หวััดใหญ่่กระจายใน 6 เรืือน

นอน ที่่�หอ 5 พบอััตราป่่วยสููงสุุดร้้อยละ 82.22 

รองลงมา หอ 6 หอ 2 หอ 4 หอ 7 หอ 1 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.95, 79.49, 75.47, 63.64 และ 63.64 

ตามลำำ�ดับ ลัักษณะการระบาดเป็็นแบบแหล่่งโรค

แพร่่กระจาย เป็็นการติิดเชื้้�อจากคนสู่่�คน จากข้้อมููล 

ผู้้�ป่วย 205 ราย พบกลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่วย 3 รายแรก

เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2568 ด้้วยอาการ

ทางเดิินหายใจส่่วนบน พบอาการเด่่น ไข้้ ไอ มีี

น้ำำ��มูก เจ็็บคอ หลัังจากนั้้�นเกิิดการระบาดไปผู้้�ป่วย

รายอื่่�นๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มต้้นการระบาดที่่�เรืือน

นอนตึึก 5 แล้้วกระจายวงกว้้าง พบผู้้�ป่วยสููงสุุด

เมื่่�อวัันที่่� 29 มิิถุุนายน 2568 จำำ�นวน 61 ราย และ

พบผู้้�ป่วย 5 รายสุุดท้้าย เมื่่�อวัันที่่� 10 กรกฎาคม 

2568 โดยช่่วงเวลาดัังกล่่าว เกิิดการระบาดถึึง 3 

ระลอก ดัังภาพที่่� 2 ซึ่่�งระหว่่างดำำ�เนิินการควบคุุม

โรค มีีการคััดกรองโรคในสถานสงเคราะห์์อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ทีีมสามารถตรวจพบโรคได้้ที่่�มัธยฐาน 1 

วััน (Min=1, Max=7) 

7 

ป่วยสูงสุดร้อยละ 82.22 รองลงมา หอ 6 หอ 2 หอ 4 หอ 7 หอ 1 คิดเป็นร้อยละ 80.95, 79.49, 75.47, 
63.64 และ 63.64 ตามลำดับ ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย เป็นการติดเชื้อจากคนสู่คน 
จากข้อมูลผู้ป่วย 205 ราย พบกลุ่มก้อนผู้ป่วย 3 รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2568 ด้วยอาการ
ทางเดินหายใจส่วนบน พบอาการเด่น ไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หลังจากนั้นเกิดการระบาดไปผู้ป่วยรายอื่นๆ อย่าง
ต่อเนื่อง เริ่มต้นการระบาดทีเ่รือนนอนตึก 5 แล้วกระจายวงกว้าง พบผู้ป่วยสูงสุดเมื่อวันที ่29 มิถุนายน 2568 
จำนวน 61 ราย และพบผู้ป่วย 5 รายสุดท้าย เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2568 โดยช่วงเวลาดังกล่าว เกิดการ
ระบาดถึง 3 ระลอก ดังภาพที่ 2 ซึ่งระหว่างดำเนินการควบคุมโรค มีการคัดกรองโรคในสถานสงเคราะห์อย่าง
ต่อเนื่อง ทีมสามารถตรวจพบโรคได้ที่มัธยฐาน 1 วัน (Min=1, Max=7)  
 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ตามวันเริ่มป่วย ในสถานสงเคราะห์แห่งหนึ่ง พ.ศ.2568 (n = 205) 

 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยใช้ Multiple logistic 

model พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ นอน
ใกล้ชิดติดกันกับผู้ป่วย (RR=1.41, ORadj=1.92, 95%CI: 1.01–3.63) ใช้อ่างอาบน้ำรวมที่พ้ืนเปียน (RR=2.39, 
ORadj=17.55, 95%CI: 8.94–34.46) ดื่มน้ำจากแก้วใบเดียวกัน (RR=1.55, ORadj=3.42, 95%CI: 1.51–7.75) 
รับประทานอาหารเป็นกลุ่ม (RR=1.51, ORadj=3.12, 95%CI: 1.46–6.69) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานสงเคราะห์ พ.ศ.2568 (n=317) 

ปัจจัย 
  

ป่วย (n=205) ไม่ป่วย (n=112) RR  ORadj 

  

95%CI 
ORadj 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การนอนใกล้ชิดติดกันกบัผู้ป่วย 
  

    
ได้สัมผสั 92 79.31 24 20.69 1.41 1.92 1.01-3.63 0.046* 
ไม่ได้สัมผัส 113 56.22 88 43.78 1 1   
การใช้อ่างอาบน้ำรวมที่พื้นเปียก 

  
    

ภาพที่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ตามวัันเริ่่�มป่่วย ในสถานสงเคราะห์์แห่่งหนึ่่�ง พ.ศ.2568 (n = 205)

	 2.	การศึึกษาระบาดวิทยาเชิิงวิิเคราะห์์

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการ

ระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ โดยใช้้ Multiple logistic 

model พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ

ระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ นอนใกล้้ชิิดติิดกัันกัับผู้้�ป่วย (RR=1.41, 

OR
adj

=1.92, 95%CI: 1.01–3.63) ใช้้อ่่างอาบน้ำำ��

รวมที่่�พื้้�นเปีียน (RR=2.39, OR
adj

=17.55, 95% 

CI: 8.94–34.46) ดื่่�มน้ำำ��จากแก้้วใบเดีียวกััน 

(RR=1.55, OR
adj

=3.42, 95%CI: 1.51–7.75)  

รัับประทานอาหารเป็็นกลุ่่�ม (RR=1.51, OR
adj

=3.12,  

95%CI: 1.46–6.69) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 ปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่ใ่นสถานสงเคราะห์ ์พ.ศ.2568 (n=317)

ปัจจัย RR OR
adj

95%CI p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ OR
adj

การนอนใกล้ชิดติดกันกับผู้ป่วย

ได้สัมผัส 92 79.31 24 20.69 1.41 1.92 1.01-3.63 0.046*

ไม่ได้สัมผัส 113 56.22 88 43.78 1 1

การใช้้อ่่างอาบน้ำำ��รวมที่�พื้้�นเปีียก

ได้สัมผัส 150 88.76 19 11.24 2.39 17.55 8.94-34.46 <0.001*

ไม่ได้สัมผัส 55 37.16 93 62.84 1 1

การดื่�มน้ำำ��จากแก้้วใบเดีียวกััน

ได้สัมผัส 182 68.68 83 31.32 1.55 3.42 1.51-7.75 0.03*

ไม่ได้สัมผัส 23 44.23 29 55.77 1 1

การรับประทานอาหารเป็นกลุ่ม

ได้สัมผัส 176 69.29 78 30.71 1.51 3.12 1.46-6.69 0.03*

ไม่ได้สัมผัส 29 46.03 34 53.97 1 1

ป่่วย (n=205) ไม่่ป่่วย (n=112)

	 3.	การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้อม

	 3.1 ลัักษณะสภาพสิ่่�งแวดล้้อมในสถานสงเคราะห์์ 

จากการสังัเกต พบว่า่ บริบิทเรืือนนอนทั้้�ง 7 อาคาร 

เรืือนนอนเขตฝั่่�งหญิิง 2 อาคาร (หอ 1, 2) เขตฝั่่�ง

ชาย 5 อาคาร (หอ 4, 5, 6, 7) ซึ่่�งเรืือนนอนเขต 

ฝั่่�งชาย ภายในอาคารมีีความแออััด ที่่�นอนชิิดติิดกััน 

ใน 1 ห้้อง ผู้้�พักพิิงนอนรวมกันั ประมาณ 30-40 ราย 

ภายในห้้องนอน ไม่่มีีการระบายอากาศไหลเวีียน

เพีียงพอ มีีการปิิดหน้้าต่่าง ด้้วยมีีอาคารเรืือนนอน

อย่า่งจำำ�กัด จึึงไม่่มีีอาคารที่่�ใช้้เฉพาะสำำ�หรัับแยกโรค 

ที่่�ชัดเจน สถานที่่�อาบน้ำำ��เป็็นอ่่างอาบน้ำำ��รวม ใช้้ 

ขัันตัักอาบและใช้้สายยางฉีีดน้ำำ�� พื้้�นห้้องน้ำำ��เปีียกชื้้�น 

สำำ�หรัับน้ำำ��ใช้้ในสถานสงเคราะห์ ์เป็็นประปาบาดาล 

จากการประเมิินคลอรีีนอิิสระคงเหลืือในน้ำำ��ประปา

ด้้วย อ.31 พบว่่า มีีคลอรีีนอิิสระคงเหลืือจาก 

ต้้นท่่ออยู่่� 0.1 ppm และตรวจวััดปลายท่่อ

รวมถึึงตามอาคาร ไม่่พบคลอรีีนอิิสระคงเหลืือ  

ทีีมสอบสวนได้้ทำำ�การเติิมคลอรีีนในน้ำำ��ประปา  

หลัังปรัับปรุุงตรวจวััดคลอรีีนอิิสระคงเหลืือเพิ่่�มข้ึ้�น

เป็็น 1.0 ppm (ค่่ามาตรฐานคลอรีีนอิิสระ 0.2–0.5 

ppm) และตรวจวััดปลายท่่อที่่�จุุดอาบน้ำำ��อาคาร 

หอ 4 และ 5 พบคลอรีีนอิิสระคงเหลืือน้้อยกว่่า 0.2 

ppm ส่่วนอาคาร หอ 7 ตรวจไม่่พบคลอรีีนอิิสระ

คงเหลืือ จึึงกำำ�หนดเวลาเติิมคลอรีีนเป็็น 2 ช่่วงคืือ 

เวลา 08.00 น. และ 14.00 น. 

	ศู นย์์พัักพิิง ไม่่ได้้จััดบริิเวณสำำ�หรัับผู้้�มาเยี่่�ยม

ที่่�ชัดเจน เมื่่�อบุุคคลจากภายนอก หรือืญาติิมาเยี่่�ยม 

และ มีีการพบเยี่่�ยมอย่า่งใกล้้ชิิดกัับผู้้�พักพิิงที่่�มารวม

กัันหลายราย ส่่วนผู้้�ที่่�มามอบสิ่่�งของ จะจััดตััวแทน

มารัับสิ่่�งของ โดยไม่่ได้้ซัักประวััติิหรืือคััดกรอง

อาการเจ็็บป่่วยของบุุคคลภายนอกหรืือญาติิก่่อน

เข้้าเยี่่�ยม

หมายเหตุุ *มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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	 3.2 ลัักษณะพฤติิกรรมและประวััติิวััคซีีน 

ไข้้หวััดใหญ่่ของผู้้�พักพิิง จากการสัังเกตและ

สอบถามตััวแทนผู้้�ป่วย พบว่่า ไม่่ได้้ใช้้เสื้้�อผ้้าผู้้�อื่่�น 

มีีการใช้้ผ้้าเช็็ดตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�นบ้้างในบางครั้้�ง การ

รัับประทานนั่่�งกัันเป็็นกลุ่่�มในแต่่ละเรืือนนอน มีี

ใช้้ช้้อนส่่วนตััวตัักกัับข้้าวในถ้้วยและจานเดีียวกััน 

หลัังกิินอาหารจะล้้างมืือด้้วยน้ำำ��เปล่่า ส่่วนใหญ่่  

พบว่่า มีีการใช้้แก้้วน้ำำ��ใบเดีียวกััน และผู้้�พักพิิงทุุก

รายได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคครั้้�งล่่าสุุด เมื่่�อปีีพ.ศ. 

2567 เนื่่�องจากพื้้�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องบริิหารจััดการ

วััคซีีนให้้ครอบคลุุมเป้้าหมาย 7 กลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนตาม

เกณฑ์์สำำ�นักงานสุุขภาพแห่่งชาติิ

	 4.	การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การเก็็บตััวอย่่าง Nasopharyngeal swab 

(NPS) ของผู้้�ป่วย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 55 ตััวอย่่าง ซึ่่�ง

ได้้จากผู้้�ป่วย 2 กรณีี ทั้้�งไม่่ได้้รัับยาและได้้รัับ

ยาต้้านไวรััส ตรวจด้้วย Rapid test 39 ราย ที่่� 

โรงพยาบาลขุขัุันธ์์พบ Influenza type A Positive 

ร้้อยละ 25.64 และส่่งตรวจหาสารพัันธุุกรรมด้้วย

วิิธีี PCR-RP23 ที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10  

จัังหวััดอุุบลราชธานีี 7 ราย พบ Detected  

Influenza virus subtype AH3N2 ร้้อยละ 85.71 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มใหม่่ได้้ส่่งตรวจด้้วยวิิธีี PCR 

Flu Differentiation ที่่�สถาบันับำำ�ราศนราดูรู 9 ราย 

พบ Detected Influenza virus subtype AH3N2 

ร้้อยละ 77.78 ทั้้�งนี้้�พบค่่า ct > 25 ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ผลตรวจหาเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจของผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ ในสถานสงเคราะห์์ พ.ศ.2568 (n=55)

ชนิดสิ่งส่ง

ตรวจ

จำ�นวน

ตัวอย่าง

สถานที่ตรวจ วิธีทดสอบ ผลตรวจ พบเชื้อ

(ร้อยละ)

NPS ผู้ป่วย 39 รพ.ขุขันธ์ Influenza Ag 

A/B

Positive Influenza type A 10 (25.64)

NPS ผู้ป่วย 7 สคร.10 อบ. PCR-RP 23 Detected Influenza virus 

subtype AH3N2

6 (85.71)

NPS ผู้ป่วย 9 สถาบัน

บำ�ราศนราดูร

PCR Flu 

Differentiation

Detected Influenza virus 

subtype AH3N2 ค่า ct >25

7 (77.78)

รวม 55    23 (57.14)

	 5.	มาตรการป้้องกันัควบคุุมโรคที่่�ดำำ�เนิินการ

	 1)	แยกผู้้�ป่วยในสถานที่่�เตรีียมไว้้เป็็นเวลา 5 วััน 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขติิดตามอาการทุุกวััน

	 2)	เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�สถานสงเคราะห์์ เฝ้้าระวััง

โรคเชิิงรุุก คััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ต่่อเนื่่�อง

ทุุกวััน 

	 3)	สื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคไข้้หวััด

ใหญ่่ แนะนำำ�การป้้องกัันตนเองและป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อ เน้้นย้ำำ��ล้างมืือด้้วยสบู่่�ให้้บ่่อยครั้้�ง 

กำำ�กับการสวมหน้า้กากอนามััย หลีีกเลี่่�ยงใช้้สิ่่�งของ

ร่่วมกััน

	 4)	สถานสงเคราะห์ไ์ด้้เข้้มงวด โดยงดเว้้นการ

จััดกิิจกรรมแบบรวมกลุ่่�ม งดการเยี่่�ยมจากบุุคคล

ภายนอกหรืือญาติิแบบใกล้้ชิิด ในช่่วงโรคไข้้หวััด

ใหญ่่ระบาด เป็็นเวลา 14 วััน 

	 5)	ทีมสอบสวนโรค เจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�พักพิิง 

ร่่วมมืือกัันปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมภายในสถานสงเคราะห์์ 
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โดยการทำำ�ความสะอาดอาคารเรืือนนอน ที่่�นอน  

อุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ของผู้้�พักพิิง รวมถึึงห้้องน้ำำ��  

โรงอาหาร และสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ต่่างๆ และเติิม

คลอรีีนในระบบน้ำำ��ประปา ในการกำำ�จัดเชื้้�อโรคใน

อาคารต่่างๆ 

	 6)	ผู้้�ป่วยเข้้าระบบการรัักษาของโรงพยาบาล

ขุุขัันธ์์ทุุกรายและได้้รัับยาต้้านไวรััส (Oseltamivir) 

พร้้อมทั้้�งได้้รัับการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดด้้วย

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย

	 7)	ดำำ�เนิินการปิิดพื้้�นที่่�ห้ามบุุคคลภายนอก

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องเข้้า-ออกในพื้้�นที่่�สถานสงเคราะห์์

จนกว่่าทีีมสอบสวนโรคร่่วมกัับภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สามารถควบคุุมโรคได้้สำำ�เร็็จ จนไม่่พบผู้้�ป่วยรายใหม่่

	 8)	โรงพยาบาลขุุขัันธ์์ได้้ดำำ�เนิินการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ผู้้�พักพิิงในสถานสงเคราะห์์

แห่่งนี้้� เมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม 2568 จำำ�นวน 295 

ราย ความครอบคลุุมได้้ ร้้อยละ 88.86

อภิิปรายผลการศึึกษา

	ลั กษณะการระบาดเกิิดข้ึ้�นกัับกลุ่่�มประชากร

เปราะบางในพื้้�นที่่�จำำ�กัด การระบาดในเหตุุการณ์์

นี้้�มีีอััตราป่่วยสููงถึึงร้้อยละ 64.67 และมีีอััตราตาย 

สููงถึึงร้้อยละ 1.89 เนื่่�องจากผู้้�พักพิิงที่่�มาอยู่่�รวมกััน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง อาทิิเช่่น มีีโรค 

ประจำำ�ตัว สููงอายุ ุจึึงมีีภููมิิคุ้้�มกัันโรคต่ำำ�� เมื่่�อผู้้�พักพิิง

บางรายติิดเชื้้�อมีีโอกาสอาการรุุนแรง แตกต่่างจาก

การระบาดในประชากรทั่่�วไปอย่่างชััดเจน ข้้อค้้นพบนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้ระบุุถึึงการระบาด

โรคไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A (H3) ของนัักเรีียนและครูู

ที่่�มาอยู่่�รวมกัันในค่่ายลููกเสืือ พบอััตราป่่วยเฉพาะ 

กลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง สููงถึึง 

ร้้อยละ 100(10) ส่่วนการเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้� สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ได้้ระบุุถึึงผู้้�ป่วยสููงอายุุซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

เปราะบาง ติิดเชื้้�อจากการระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่

ชนิิด A (H3N2) ในโรงพยาบาล บางรายมีีอาการ

ปอดอัักเสบรุุนแรง พบอััตราป่่วยตายสููงถึึงร้้อยละ 

6.00(11)

	ปั จจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม ผล

การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การแพร่่กระจายเชื้้�อ ประกอบด้้วย การนอนใกล้้

ชิิดติิดกััน เนื่่�องจากความแออััดและการสััมผััสใกล้้

ชิิดผู้้�ป่วยในระยะแพร่่เชื้้�อในสถานที่่�ปิด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการนอนรวมแบบหัันหััวเตีียง

ชนกัันมีีความเสี่่�ยงติิดโรคไข้้หวััดใหญ่่สููงถึึง 10.6 

เท่่าของการนอนเตีียงห่่างกััน(12) ประกอบกัับห้้อง

พัักต้้องปิิดหน้้าต่่างยามวิิกาลเพื่่�อป้้องกัันสิ่่�งของ

สููญหายและหลบหนีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ระบุุว่่าการนอนในอาคารที่่�ระบายอากาศไม่่ดีีเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญ(13) การใช้้อ่่างอาบน้ำำ��รวมที่่�พื้้�น

เปีียกชื้้�น อธิิบายได้้ด้้วยกลไกการสััมผััสเชื้้�อทาง

อ้้อมผ่่านสิ่่�งแวดล้้อม เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

สามารถมีีชีีวิิตบนพื้้�นผิิวเรีียบไม่่มีีรููพรุุนที่่�มีความชื้้�น

สููงได้้นานกว่่าพื้้�นผิิวแห้้ง ห้้องน้ำำ��ที่่�พื้้�นเปีียกชื้้�นจึึง

เป็็นแหล่่งสะสมเชื้้�อโรค กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีโอกาสสััมผััส

เชื้้�อผ่่านมืือด้้วยการใช้้ขัันตัักน้ำำ��และสายยางร่่วมกัับ

ผู้้�ป่วย แล้้วนำำ�เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย ทางปาก ตา หรืือ

จมููก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ถัังน้ำำ��

และขัันตัักน้ำำ��ร่วมกัันหลายคน ทำำ�ให้้ห้้องน้ำำ��เปีียก 

ชื้้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อ(10) รวมถึึง การ

ดื่่�มน้ำำ��จากแก้้วเดีียวกััน ทำำ�ให้้สััมผััสเชื้้�อจากน้ำำ��ลาย

ที่่�ปนเป้ื้�อนบริิเวณปากแก้้วโดยตรง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ระบุุว่่าพฤติิกรรมนี้้�เสี่่�ยงต่่อการติิดโรค

ไข้้หวััดใหญ่่ถึึง 3.32 เท่่า(10) ส่่วนการรัับประทาน

อาหารเป็็นกลุ่่�ม เพิ่่�มโอกาสรัับเชื้้�อผ่่านละอองฝอย

ทางอากาศขณะพููดคุุย และสััมผััสเชื้้�อปนเป้ื้�อน

น้ำำ��ลายจากช้้อนส่่วนตััวที่่�ใช้้ตัักอาหารในสำำ�รับ
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เดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีเพื่่�อน

ที่่�ป่วยร่่วมวงอาหาร และการล้้างมืือด้้วยน้ำำ��เปล่่า

สััมพัันธ์์กัับการระบาด(13) นอกจากนี้้� การไม่่เคยได้้

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ประจำำ�ปี ถืือเป็็น

ช่่องว่่างสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ป้ระชากรในสถานสงเคราะห์์

ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายเป็็น

วงกว้้าง สอดคล้้องกัับรายงานระบุุถึึงวััคซีีนเป็็น

มาตรการหลัักใช้้ป้้องกัันโรค(4)

	 ประสิิทธิิภาพของมาตรการควบคุุมแบบผสม

ผสาน จุุดแข็็งของการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�คืือ ระบบ

คััดกรองที่่�ต่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ตรวจพบผู้้�ป่วยสงสััยได้้

อย่่างรวดเร็็ว Median ที่่� 1 วััน (Min=1,Max=7) 

นำำ�ไปสู่่�การแยกกัักและให้้ยาต้้านไวรััสอย่่างทััน

ท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบผู้้�ป่วยบางรายซึ่่�งส่่วน

มากเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเวช ที่่�ใช้้เวลานานถึึง 7 วัันจึึง

ตรวจพบโรค เนื่่�องจากมีีอุุปสรรคด้้านการสื่่�อสาร

และไม่่สามารถแจ้้งอาการป่่วยแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ได้้ ทีีม

สอบสวนโรคจึึงแก้้ปััญหาสำำ�หรัับประชากรพิิเศษ

นี้้�โดยปรัับเปลี่่�ยนจากการซัักประวััติิด้้วยวาจา มา

เป็็นการประเมิิน Vital sign เป็็นหลััก ได้้แก่่ การ

วััดอุุณหภููมิิร่่างกาย อััตราการเต้้นของหััวใจ ความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อ

แนะนำำ�ในการเฝ้้าระวัังอาการแสดงทางคลิินิิกอย่่าง

ใกล้้ชิิดด้้วยการวััด Vital sign ในสถานดููแลผู้้�ป่วย

ระยะยาว(2) นอกจากนี้้� การใช้้มาตรการควบคุุม

โรคแบบผสมผสาน ทั้้�งการจ่่ายยาต้้านไวรััสให้้

แก่่ผู้้�ป่วยทุุกราย การทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลาย

เชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััส และการเติิมคลอรีีนในระบบน้ำำ��

ประปาบาดาล ซึ่่�งมัักถููกมองข้้ามในการศึึกษาอื่่�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการจััดการ

สุุขาภิิบาลน้ำำ��และการทำำ�ความสะอาดจุุดสััมผััสร่่วม 

มีีส่่วนสำำ�คัญในการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงเรีียนประจำำ�ได้้(14)

สรุุปผลการศึึกษา

	 การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A 

(H3N2) ในสถานสงเคราะห์์ครั้้�งนี้้�เกิิดข้ึ้�น 3 ระลอก 

โดย First case เป็็นผู้้�พักพิิงรัับเข้้าใหม่่ที่่�ได้้รัับ

เชื้้�อจากภายนอกก่่อนเริ่่�มป่่วยในสถานสงเคราะห์์ 

สำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการนอน

ใกล้้ชิิดติิดกััน การใช้้อ่่างอาบน้ำำ��รวมที่่�มีีสภาพพื้้�น

เปีียกชื้้�น การใช้้แก้้วน้ำำ��ร่วมกััน และการรับัประทาน

อาหารเป็็นกลุ่่�ม ประกอบกัับสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ ทั้้�งความแออััดในเรืือนนอน 

ระบบระบายอากาศที่่�ไม่่ดีี และระบบประปาขาด

การเติิมคลอรีีน ทั้้�งนี้้�ได้้ดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมที่่�

สำำ�คัญ ได้้แก่่ การคััดกรองด้้วยการตรวจสััญญาณ

ชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง การแยกกัักและให้้ยาต้้านไวรััส

แก่่ผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุม ควบคู่่�กับการปรัับปรุุง

สิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�ลายเชื้้�อ การเติิมคลอรีีนในน้ำำ��

ประปา และการฉีีดวััคซีีนเพื่่�อสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน 

ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมการแพร่่ระบาดได้้ ภายใน

เดืือนกรกฎาคม 2568

ข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนควบคุุมโรค

	 1. ผู้้�มีภาวะทางจิิตและจิิตเวช ไม่่สามารถ

สื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ เป็็นอุุปสรรคทำำ�ให้้เก็็บ

ข้้อมููลไม่่ได้้ครบประชากรทุุกคนในสถานสงเคราะห์์ 

นอกจากนี้้�บางคนเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ยากต่่อการ

เคลื่่�อนย้้ายไปแยกกัักโรค 

	 2. สิ่่�งส่่งตรวจพบเชื้้�อก่่อโรคมีีปริิมาณความ

เข้้มข้้นของเชื้้�อต่ำำ�� (ct>25) จึึงไม่่เข้้าเกณฑ์์ที่่�ได้้

รัับการตรวจวิิเคราะห์์ถอดรหััสพัันธุุกรรมทั้้�งตััว 

(Whole genome sequencing) เพื่่�อตรวจหาสาย

พัันธุ์์�ย่่อยที่่�กลายพัันธุ์์�ได้้

	 3. ผู้้�เสีียชีีวิิตทุุกราย ไม่่ได้้ตรวจยืืนยัันหาสาร

พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส เนื่่�องจากได้รั้ับยาต้้านไวรััส
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ข้้อแนะนำำ�

	 1.	ควรเก็็บข้้อมููลค่่า ct จากตััวอย่่างที่่�ผล 

PCR พบเชื้้�อ เพื่่�อเลืือกตรวจวิิเคราะห์์ถอดรหััส

พัันธุุกรรม

	 2.	ควรจััดสรรและกระจายวััคซีีนป้้องกัันโรค

ให้้กลุ่่�มเปราะบางในสถานสงเคราะห์์เป็็นการเฉพาะ

	 3.	ควรพััฒนามาตรฐานและจัดัทำำ�ผังห้้องแยก

โรคในสถานสงเคราะห์์ให้้มีีความชััดเจน พร้้อมทั้้�ง

กำำ�หนดแนวทางคััดกรองผู้้�พักพิิงรัับเข้้าใหม่่ โดย

ให้้กัักตััวสัังเกตอาการเป็็นเวลา 7 วััน และตรวจคััด

กรองในวัันสุุดท้้ายด้้วย Rapid test แบบ Combo 

(Influenza A/B Covid-19 RSV) ก่่อนอนุุญาตเข้้า

สู่่�เรืือนนอนปกติิ 

	 4.	ควรขอร่่วมมืือจากการประปาส่่วนภููมิิภาค

พื้้�นที่่�อำำ�เภอขุุขัันธ์์ เพื่่�อตรวจสอบ เสริิมระบบ 

และพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ให้้สามารถดููแลเติิม

คลอรีีนน้ำำ��ประปาได้้มาตรฐาน 0.2-0.5 ppm ใน

สถานสงเคราะห์์

	 5.	ควรติิดตั้้�งพััดลมในห้้อง และเปิิดหน้้าต่่าง

ในตอนเช้้าหลัังตื่่�นนอน เพื่่�อให้้อากาศถ่่ายเท

	 6.	ควรเข้้มงวดเรื่่�องการสื่่�อสารขอความร่่วม

มืือให้้ผู้้�พักพิิงที่่�ช่วยเหลืือตััวเองได้้ และเพื่่�อนช่่วย

เพื่่�อน 

	 7.	กรอกน้ำำ��ดื่่�มใส่่ขวดสำำ�หรัับใช้้ดื่่�มส่่วนตััวที่่�

เพีียงพอ และไม่่ควรรัับประทานอาหารร่่วมกััน

	 8.	ควรจััดบริิเวณเฉพาะไว้้ให้้กัับบุุคคล

ภายนอก และมีหีน้้ากากอนามัยั แอลกอฮอล์เ์จล ให้้

บริิการช่่วงแรกของการระบาด ควรวางแผนเตรีียม

พร้้อมอาคารไว้้รองรัับการแยกกัักผู้้�ป่วย 

	 9.	ควรต่่อยอดผลการศึึกษานี้้� โดยพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังโรคในสถานสงเคราะห์์ เพื่่�อให้้

แจ้้งรายงานเหตุุการณ์์ได้้รวดเร็็ว ถึึงหน่่วยปฏิิบััติิ

การควบคุุมโรคติิดต่่อระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อตอบโต้้การ

แพร่่ระบาดต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุ ท่่านผู้้�บริิหารและคณะเจ้้าหน้้าที่่�

สถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�งแห่่งหนึ่่�ง ท่่านผู้้�บริิหารโรง

พยาบาลขุุขัันธ์์ ได้้อำำ�นวยความสะดวกเป็็นอย่่าง

ดีี รวมถึึง ดร.เพ็็ชรบููรณ์์ พููลผล นำำ�ทีม และผู้้�ร่วม

ดำำ�เนิินงาน ได้แ้ก่่ นพ.กรกฎ ภุุชงคบดิินทร์์ คุุณกนก

ศัักดิ์์� รัักษาสััตย์์ คุุณวิิชุุตา โคสิินธุ์์� และเจ้้าหน้้าที่่�

กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้ร่่วมปฏิิบััติิงานให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง  

รวมถึึง คุุณสำำ�รวย ศรศรีี ช่่วยประสานนำำ�ส่งสิ่่�ง 

ส่่งตรวจ อีีกทั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ สำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

และสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ที่่�ได้้อนุุเคราะห์์ตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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