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สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคและให้ค าแนะน ามาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค ผลการศึกษา พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่

จ านวน 136 ราย (อัตราป่วยรวมร้อยละ 44) การระบาดในครั้งนี้มี 

2 ระลอก ระลอกที่หนึ่งตั้งแต่วันที่ 1-16 สิงหาคม 2557 และ

ระลอกที่สองตั้งแต่วันที่ 17-21 สิงหาคม 2557 กองร้อยหน่วยฝึก

ทหารใหม่มีอัตราป่วยสูงสุด ในช่วงสัปดาห์แรกของการระบาดพบ

ผู้ป่วยจ านวนเล็กน้อยแต่ต่อมาในช่วงสัปดาห์ที่สองของการระบาด

พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากกิจกรรมการฝึกยังด าเนิน

ต่อไป โดยไม่มีการแยกผู้ป่วยและหยุดพักการฝึกส าหรับผู้ป่วย ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด A H3N2 ในผู้ป่วย 19 รายจากจ านวน 21 ราย ปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาดครั้งนี้ คือ การใช้แก้วร่วมกัน มีประวัตินอนเตียงใกล้

คนป่วย และใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น มาตรการที่ได้ด าเนินการ คือ การ

แยกผู้ป่วย แยกจุดน้ าดื่มและทานอาหารส าหรับผู้ป่วย การหยุดพัก

การฝึกส าหรับผู้ป่วย รณรงค์เรื่องการล้างมือ การใช้หน้ากาก

อนามัยอย่างถูกต้องและการไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น 

ค าส าคัญ: การระบาด,ไขห้วัดใหญ,่ H3N2, ทหารเกณฑ์,  

กองพันทหาร, สุราษฎร์ธานี 

   . 

บทคัดย่อ 

เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2557 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากแพทย์ในโรงพยาบาลประจ าค่ายทหารแห่งหนึ่ง สงสัยว่าเกิด

การระบาดไข้หวัดใหญ่ในกองพันทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดสุราษฎร์

ธานี ดังนั้นส านักระบาดวิทยาและทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ในพื้นที่จึงออกสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่ ตามบุคคล 

เวลา สถานที่ ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และให้ค าแนะน าใน

การควบคุมป้องกันโรคใน ระหว่างวันที่ 15-17 สิงหาคม 2557 โดย

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ซึ่งมีนิยามผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ คือ ทหาร

เกณฑ์ในกองพันทหาร อ. ที่มีอย่างน้อย 2 อาการของ ไข้ ไอ เจ็บ

คอ ตั้งแต่วันที่ 1-21 สิงหาคม 2557 และผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ 

คือ ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่และมีผลการตรวจด้วยวิธี Reverse 

transcriptase PCR (RT-PCR) ให้ผลบวกต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ศึกษาสภาพแวดล้อมและมาตรการควบคุมป้องกันที่ได้ด าเนินการ

ไปแล้ว จากการสังเกตและสัมภาษณ์ทหารเกณฑ์ ครูฝึก เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลค่ายทหาร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  

ท าการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหาความ-     

. 
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ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
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บทน า 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเกิดจาก

การติดเชื้อไวรัส Influenza A, B หรือ C มักติดต่อจากคนสู่คนผ่าน

ทางละอองฝอยหรือการสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยโดยตรง อาการที่

พบในผู้ป่วย ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว มีน้ ามูก 

เจ็บคอ และอ่อนเพลีย มีค่ามัธยฐานของระยะฟักตัวในไข้หวัดใหญ่

ชนิด เอ เท่ากับ 1.4 วัน (พิสัย 1-3 วัน) (1) ระยะติดต่อประมาณ 3-5 

วัน นับจากวันเริ่มป่วย ส่วนใหญ่มักหายได้เองใน 2-7 วัน(2)  

จากข้อมูลรายงาน 506 ปี พ.ศ. 2557 ของส านักระบาด

วิทยา พบว่าสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย พบผู้ป่วย

โรคไข้หวัดใหญ่สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีตั้งแต่เดือนมกราคมถึง

มิถุนายน(3) และจากข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์และภัยสุขภาพ 

ส านักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2557 พบการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ใน

ค่ายทหาร 3 เหตุการณ์(4) เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2557 ส านัก-

ระบาดวิทยาได้รับรายงานจากแพทย์ในโรงพยาบาลค่ายแห่งหนึ่ง 

พบผู้ ป่ วยสงสัย ไข้หวัด ใหญ่  13 ราย เข้ ามารับการรักษาที่

โรงพยาบาล เมื่อวันที่ 13-14 สิงหาคม 2557 ด้วยอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอ ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นทหารเกณฑ์ในกองพันทหารแห่งหนึ่ง 

ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลค่ายทหารแห่งนั้น และส านักระบาดวิทยาจึงออก

สอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่ ตามบุคคล เวลา สถานที่ 

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และให้ค าแนะน าในการควบคุม

ป้องกันโรค ระหว่างวันที่ 15-17 สิงหาคม 2557 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากสองแหล่งด้วยกัน

คือ ในกองพันทหารโดยผู้ท าการศึกษาได้คัดกรองทหารเกณฑ์ที่มี

อาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 อาการ คือ ไข้ ไอ 

เจ็บคอ น้ ามูก หอบเหนื่อย และในโรงพยาบาลค่ายทหาร โดยการ

ค้นหาเวชระเบียนทางการแพทย์ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย

กลุ่มโรคกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( Influenza like illness 

disease) ได้แก่  รหัสโรค (ICD-10) J00, J02.9, J06.9, J09, J10 

และ J11 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถามให้ทหาร

เกณฑ์ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง (ถ้าทหารเกณฑ์ไม่สามารถอ่าน

และตอบค าถามเองได้ จะใช้วิธีการสัมภาษณ์ต่อหน้าโดยเจ้าหน้าท่ี

สอบสวนโรคสอบถามและกรอกข้อมูล) นิยามในการศึกษาดังนี้ (5)  

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ (Suspect case) คือ ทหารเกณฑ์

ในกองพันทหารที่มีอย่างน้อย 2 อาการของ ไข้ ไอ เจ็บคอ ตั้งแต่วันที่      

. 
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ผู้อื่น ใช้วิธี Univariate analysis แสดงความ สัมพันธ์ด้วย Risk 

Ratio (RR), 95% Confidence Interval (95%CI) และ ใช้วิธี  

Multivariate analysis มาค านวณหา Adjusted odd ratio และ 

95%CI ด้วยวิธี multiple logistic regression 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ในกองพันทหารดังกล่าวมีทั้งหมด 5 กองร้อย มีทหาร

เกณฑ์ทั้งหมด 416 คน ณ ขณะที่ลงสอบสวนพบทหารเกณฑ์ 309 

คน (Response rate 74%) ส่วนทหารเกณฑ์ที่ไม่พบครูฝึกให้

ข้อมูลว่าได้ออกไปประจ าการที่ต่างจังหวัดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

2557 พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่

ทั้งหมดจ านวน 136 ราย (อัตราป่วยรวมร้อยละ 44) ในการระบาด

ครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (ได้แก่ ปอดอักเสบ, ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ, เสียชีวิต) เข้ารับรักษาเป็นผู้ป่วยในร้อยละ 27 

ผู้ป่วยนอกร้อยละ 35 และรักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 38 กองร้อย

หน่วยฝึกทหารใหม่มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับร้อยละ 63 (ตารางที่ 1)  

ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี 

(ต่ าสุด 20 ปี, สูงสุด 26 ปี) มีโรคประจ าตัว 2 ราย (โรคหอบหืด 1 คน 

โรคลมชัก 1 คน) และในปี พ.ศ. 2557 ทหารเกณฑ์ในกองพันทหาร

ดังกล่าวไม่เคยมีประวัติได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มา 

ก่อน สัดส่วนของอาการผู้ป่วย มีไอร้อยละ 92 มีไข้ร้อยละ 82 เจ็บคอ

ร้อยละ 72 น้ ามูกไหลร้อยละ 62 ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 61 ปวดศีรษะ

ร้อยละ 60 อ่อนเพลียร้อยละ 43 และถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 15  

การระบาดในครั้งนี้มี 2 ระลอก ระลอกที่หนึ่งตั้งแต่วันที่ 1-

16 สิงหาคม 2557 พบผู้ป่วยมากที่สุดในวันที่ 14 จ านวน 23 คน 

และระลอกที่สองตั้งแต่วันที่ 17-21 สิงหาคม 2557 พบผู้ป่วยมาก

ที่สุดในวันที่ 18 จ านวน 9 คน โดยผู้ป่วยรายแรก อายุ 23 ปี อยู่

กองร้อย ค เริ่มป่วยวันที่ 1 สิงหาคม 2557 (4 วัน หลังจากทหาร

เกณฑ์ทุกท่านกลับจากที่บ้าน) ผู้ป่วยมีอาการ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 

ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 21 ปี อยู่กองร้อยหน่วยฝึกทหารใหม่ เริ่มป่วย

วันที่ 2 สิงหาคม 2557 ผู้ป่วยมีอาการ ไข้ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตาม

ตัว จากการสอบสวนทั้งสองคนไม่ได้ท ากิจกรรมร่วมกันมาก่อนป่วย 

ทีมสอบสวนคาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยในกองพันทหารได้รับเชื้อมาจากที่

บ้าน แล้วแพร่ให้ผู้ป่วยทั้งสองราย แม้ผลการศึกษาจะไม่พบ

หลักฐานว่ามีผู้ป่วยมาก่อนทั้งสองราย ทั้งนี้อาจจะมาจากการให้

ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนของทหารเกณฑ์ และการระบาดสิ้นสุดลงวันที่ 

21 สิงหาคม 2557 โดยผู้ป่วยรายสุดท้าย อายุ 22 ปี อยู่กองร้อย

หน่วยฝึกทหารใหม่ (รูปที่ 1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ านวน 21 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

. 

. 

1-21 สิงหาคม 2557  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัด-

ใหญ่และมีผลการตรวจด้วยวิธี  Reverse transcriptase PCR 

(RT-PCR) ให้ผลบวกต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ได้ท าการเก็บตัวอย่าง Throat swab ในกลุ่มผู้ป่วย

สงสัยไข้หวัดใหญ่โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมีเกณฑ์การเลือก คือ ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ที่ให้ประวัติมีไข้

ภายใน 1-2 วันและวัดอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 

องศาเซลเซียส ณ วันที่ผู้ท าการศึกษาพบผู้ป่วย โดยเก็บทั้งหมด 

10-20 ตัวอย่าง และส่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ใช้วิธีการวิเคราะห์โดยตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น อัตราป่วย 

ประเภทผู้ป่วย อาการป่วย แสดงเป็นร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิง

ปริมาณ เช่น อายุแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (Median) 

2. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 

ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทหารเกณฑ์

และครูฝึก เกี่ยวกับกิจกรรมการฝึกของทหารเกณฑ์ สังเกตลักษณะ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส ารวจสภาพแวดล้อมภายในกองพันทหาร 

สัมภาษณ์ทหารเกณฑ์ ครูฝึก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลค่ายทหารและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เกี่ยวกับมาตรการและกิจกรรม

ควบคุมป้องกันที่ได้ด าเนินการไปแล้วของการระบาดของไข้หวัด-

ใหญ่ครั้งนี้ ในช่วงหลังการระบาดทางทีมสอบสวนได้สังเกตการ

ด าเนินงานมาตรการต่างๆ และสัมภาษณ์ทหารเกณฑ์และครูฝึก 

โดยสุ่มแบบเจาะจง เลือกทหารเกณฑ์กองร้อยละ 2 คน (ผู้ป่วย 1 

คนและผู้ไม่ป่วย 1 คน) ครูฝึกกองร้อยละ 1 คน (หัวหน้าครูฝึก) 

เพื่อสัมภาษณ์การด าเนินงานควบคุมโรคในช่วงการระบาด 

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค กลุ่มประชากรที่ท าการ 

ศึกษา คือ ทหารเกณฑ์ที่สังกัดกองร้อยหน่วยฝึกทหารใหม่ในกอง

พันทหารตั้งแต่วันที่ 1-21 สิงหาคม 2557 ที่ตอบแบบสอบถาม

จ านวน 180 คน กลุ่มผู้ป่วย คือ ทหารเกณฑ์ในกองร้อยหน่วยฝึก

ทหารใหม่ที่มีอย่างน้อย 2 อาการของ ไข้ ไอ เจ็บคอ ตั้งแต่วันที่ 1-21 

สิงหาคม 2557 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะท าการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม Epi InfoTM 7 การศึกษาเชิงพรรณนาจะวิเคราะห์หาค่า 

มัธยฐาน อัตรา และร้อยละ ส่วนการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยน าปัจจัย

เสี่ยงที่ศึกษา ได้แก่ การใช้แก้วร่วมกัน มีประวัตินอนเตียงใกล้คนป่วย 

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น มีเพื่อนใกล้ชิดมีอาการป่วย ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับ   

.  
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ร่วมกิจกรรมดังกล่าว (การฝึกภาคปกติ , การฝึกภาคพิเศษ, การ

เข้าเวรยาม) จึงท าให้มีการแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ไปสู่คนอื่นที่อยู่

กองร้อยเดียวกันและกองร้อยอื่นด้วย (รูปท่ี 1) 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา Retrospective cohort study ในกองร้อย

หน่วยฝึกทหารใหม่มีทหารเกณฑ์ในขณะท าการสอบสวนจ านวน 

180 ราย (เนื่องจากทหารเกณฑ์อีก 65 ราย ออกไปประจ าการที่

จังหวัดอื่น ๆ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม) และทีมสอบสวนสามารถ

สอบถามข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงครบถ้วน 154 ราย (ร้อยละ 85 

ประกอบด้วยผู้ป่วย 76 ราย ผู้ไม่ป่วย 78 ราย) ท าการวิเคราะห์

แบบ Multivariate analysis เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาด จากความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการระบาดของ

โรค พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ คือ การใช้แก้วร่วมกัน มีประวัตินอนเตียงใกล้คนป่วย และใช้

ช้อนร่วมกับผู้อื่น (ตารางที่ 2) จาการค านวณหาสัดส่วนของการ

เกิดโรคในประชากรทั้งหมดอันเนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงการใช้แก้ว

ร่วมกัน (Population attributable Fraction) เท่ากับร้อยละ 61  

4. การด าเนินการป้องกันควบคุมโรค 

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของจังหวัด

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลค่ายทหารได้เข้าไปด าเนินการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 

14 สิงหาคม 2557 ได้แก่ ให้ทหารเกณฑ์ที่มีอาการโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาลค่าย มีการคัดกรอง

ทหารเกณฑ์ที่มีอาการป่วยทุกเช้าที่มีการรวมพลโดยครูฝึก การ

รณรงค์เรื่องการล้างมือ การใช้ Alcohol gel แจกหน้ากากอนามัย 

การให้สุขศึกษาเน้นไม่ให้ทหารเกณฑ์ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น 

และในช่วงวันที่  15 สิงหาคม 2557 ทีมสอบสวนโรคได้เพิ่ม

มาตรการควบคุมโรคโดยให้ผู้ที่มีอาการป่วยหยุดพักการการฝึกเป็น

เวลา 7 วัน แยกผู้ป่วยมานอนอีกห้อง (รูปที่ 1) จัดให้มีน้ าดื่มและ

ทานอาหารในห้องดังกล่าว ให้ครูฝึกเฝ้าระวังติดตามอาการทุกวัน

ของทหารเกณฑ์ 2 รายที่มีโรคประจ าตัวที่เป็นกลุ่มเสี่ยงรุนแรง น า

แนวทางการักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไข้หวัดของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข(6) มาใช้ในโรงพยาบาลค่ายทหาร ในช่วงหลัง

การระบาด ทางทีมสอบสวนได้สังเกตการด าเนินงานมาตรการ

ต่างๆ และสัมภาษณ์ทหารเกณฑ์และครูฝึก พบว่ามาตรการควบคุม

โรคที่ได้ด าเนินการในช่วงการระบาดยังไม่ค่อยมีประสิทธิผล

เท่าที่ควร เช่น ในช่วงพักฝึกและตอนเย็นผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ป่วยยัง

พบปะหยอกล้อกัน พูดคุยกัน โดยที่ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ได้ใส่หน้ากาก

อนามัยขณะพูดคุยกับผู้ที่ไม่ป่วย ไม่มีการแยกจุดดื่มน้ าส าหรับผู้ป่วย 

. 
 

H3N2 ในผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 90) และไม่พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่อีก 2 ราย (ร้อยละ 10)  

2. ผลการศึกษาส่ิงแวดล้อม 

 ภายในกองพันทหารมี 6 โรงนอน โดยกองร้อยหน่วยฝึก

ทหารใหม่มี 2 โรงนอน กองร้อยอื่นมี 1 โรงนอนต่อกองร้อย ในแต่

ละโรงนอนมี 2 ห้องนอน ในแต่ละห้องนอนมีพื้นที่ 350 ตารางเมตร 

มีเตียงนอน 60 เตียงต่อ 1 ห้องนอน ลักษณะการจัดเตียงนอนจะ

ประกอบด้วย 4 แถว 2 แถวตรงกลางจะหันเตียงติดกัน ระยะห่าง

ระหว่างเตียงนอนเท่ากับ 1 เมตร (รูปท่ี 2) มีห้องอาบน้ า 1 ห้องต่อ

โรงนอน ทหารเกณฑ์ทั้งหมดจะอาบน้ าพร้อมกันในช่วงเช้าและเย็น 

จาการสังเกตพบว่าทหารเกณฑ์บางท่านใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน ส่วน

การรับประทานอาหาร มีโรงอาหารส าหรับกองร้อยหน่วยฝึกทหาร

ใหม่ 1 แห่งและส าหรับกองร้อยอื่นๆ อีก 1 แห่ง ทหารเกณฑ์

ทั้งหมดจะทานด้วยกันและพร้อมกันทั้ง 3 มื้อ นั่งรับประทานเป็น

โต๊ะ (โต๊ะละ 8 คน แบ่งตามหมู่) แต่ละท่านจะทานอาหารในภาชนะ

ถาดหลุมตนเองและมีเหยือกน้ า 1 เหยือกต่อโต๊ะ โดยที่ทหารเกณฑ์

ทุกคนต้องน าเอาช้อนและแก้วน้ าของตนเองมาด้วยทุกครั้ง จาการ

สังเกตพบว่าทหารเกณฑ์บางคนไม่ได้น าช้อนหรือแก้วน้ ามาด้วย

เนื่องจากท าหาย นอกจากนี้ในช่วงระบาดไม่มีการแยกสถานที่

รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วย 

กิจกรรมการฝึกของทหารในกองพันทหารจะแบ่งออกเป็น 

2 ประเภท คือ การฝึกภาคปกติและภาคพิเศษ การฝึกภาคปกติ โดย

เริ่มฝึกตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. โดยแยกกันฝึกในแต่ละกองร้อย 

จะเป็นการฝึกระเบียบแถว ในแต่วันจะมีช่วงพักฝึก 3 ครั้ง จากการ

สังเกตพบว่าในช่วงพักฝึก ทหารเกณฑ์จะกลับมาที่โรงนอนเพื่อจับ

กลุ่มพูดคุยหยอกล้อกัน สูบบุรี่ด้วยกัน (สูบม้วนเดียวและผลัดกันสูบ) 

และทานน้ าซึ่งมีเพียงกระติกน้ า 1 อันและมีแก้วน้ า 1 ใบต่อโรงนอน 

ส าหรับการฝึกภาคพิเศษ จะเริ่มฝึกตั้งแต่กลางเดือนกรกฎาคมจนถึง 

20 สิงหาคม 2557 โดยฝึกตั้งแต่เวลา 17.00-22.00 น. เป็นการ

ฝึกซ้อมรบทางยุทธวิธี ซึ่งจะแบ่งทหารเกณฑ์ออกเป็นกลุ่มโดยแต่ละ

กลุ่มจะคละกันระหว่างกองร้อย นอกจากนี้ทหารเกณฑ์จากทุก

กองร้อยจะต้องผลัดกันมาอยู่เวรยามที่ตึกบัญชาการ เวรละ 8 คน 

เวรละ 8 ชั่วโมง โดยแต่ละเวรนั้นประกอบด้วยทหารเกณฑ์มาจาก

กองร้อยต่างๆ คละกันไป ในช่วงเวลาก่อนและหลังเข้าเวรยาม 

ทหารเกณฑ์ทุกคนที่เข้าหรือออกเวรต้องมาเข้าแถวตอนลึกตามเวร 

(แต่ละแถวห่างกันประมาณ 1 เมตร) เพื่อรับส่งงานประมาณ 10 

นาที และในวันที่ 8-10 สิงหาคม 2557 กองพันทหารออกไปเป็น

เวรรักษาการณ์นอกสถานที่ โดยผลัดกันออกไปเป็นชุดๆ โดยแต่ละ

ชุดจะคละกันระหว่างกองร้อย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้เข้า 

. 
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ให้สามารถแพร่เชื้อแกผู่้ที่ยังผู้ไม่ป่วยที่นอนภายในรัศมี 1-2 เมตร(6) 

จากผลการสอบสวนพบว่ามาตรการควบคุมโรคที่ ได้

ด าเนินการในช่วงการระบาดยังไม่ค่อยมีประสิทธิผลเท่าที่ควร จึง

เป็นสาเหตุท าให้พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีกระลอก มีการศึกษาเกี่ยวกับ

มาตรการด าเนินการในช่วงการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่โดยไม่ใช้

เวชภัณฑ์(Non-Pharmaceutical Intervention) ในค่ายทหาร
(12) พบว่าควรด าเนินการมาตรการดังนี้  คือ การแยกผู้ป่วย การ

หยุดพักกิจกรรมการฝึกในหน่วยทหารที่ก าลังมีการระบาด การใช้

หน้ากากอยามัย สุขอนามัยของการไอหรือจาม (เช่น ใช้กระดาษ

ช าระ ปิดปากไว้ขณะเวลาไอ/จาม) การล้างมือร่วมกับจัดให้มีน้ ายา

ส าหรับล้างมือ แต่การระบาดก็สิ้นสุดลง น่าจะมาจากการสิ้นสุดการ

ฝึกภาคพิเศษ (รูปท่ี 1) จึงท าให้ทหารเกณฑ์ได้พักผ่อนมากขึ้น หรือ

อาจจะมาจากการระบาดครั้งนี้ เกินค่าภูมิคุ้มกันหมู่  ( Heard 

immunity) ซึ่งจากการค านวณในการระบาดครั้งนี้จะต้องมีผู้ที่เป็น

โรคไข้หวัดใหญ่และมีอาการ (symptomatic case) อย่างน้อย 

104 ราย จึงจะท าให้ไม่มีการระบาดในกองพันดังกล่าว โดยมีค่า 

R0(13) เท่ากับ 2, สัดส่วนผู้ที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่แต่ไม่มีอาการ 

(Asymptomatic) เท่ากับ ร้อยละ 33(14) 

ค่ายทหารเป็นสถานที่หนึ่งที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการ

ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ได้ง่าย(15) จากการศึกษาประสิทธิภาพของ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (trivalent vaccine) ในเจ้าหน้าที่ทหารใน

ประเทศสิงคโปร์พบว่าประสิทธิภาพของวัคซีนสามารถป้องกันการ

ติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ชนิด A H1N1 2009 และสายพันธุ์

ชนิด B ได้ถึงร้อยละ 84 ส่วนประสิทธิภาพของวัคซีนสามารถป้องกัน

การติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ชนิด A H3N2 ได้ร้อยละ 33 (16) 

แม้ข้อมูลดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเราแต่พบว่าใน

ค่ายทหารบางแห่งในประเทศไทยมีการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด-

ใหญ่แก่ทหารเกณฑ์แล้ว (17) ดังนั้นกระทรวงกลาโหมควรจัดให้

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปีแก่บุคลลากรในค่าย

ทหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยที่มีบุคคลากรจ านวนมาก เช่น 

ทหารเกณฑ์ เป็นต้น 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของระยะเวลาในการจัดเก็บข้อมูล

จากทหารเกณฑ์และครูฝึกเพราะทางกองพันทหารมีกิจกรรมการฝึก

ตลอดเวลา อาจจะเกิดอคติเนื่องจากการเก็บข้อมูล (Information 

bias) ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วยที่จากทหารเกณฑ์อาจมีความคลาด-

เคลื่อน เพราะเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ท าให้การจัด

กลุ่มผู้ป่วยตามนิยามการศึกษาผิดไป นอกจากนี้ ทหารเกณฑ์อาจจะ

ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยมากเกินความจริงได้เพราะจะได้หยุดพักการ

ฝึก จึงท าให้พบว่ามีอัตราป่วยที่สูง ข้อมูลบางอย่างเป็นความลับ        

. 

    . 
 

ในแต่โรงนอน มีการใช้ของร่วมกันโดยเฉพาะแก้วน้ าและช้อน ไม่มี

สบู่หรือน้ ายาส าหรับล้างมือก่อนเข้ารับประทานอาหาร จึงท าให้มี

การแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ไปสู่คนอื่นเลยท าให้เกิดการระบาดระลอก 

ที่สอง (second wave of outbreak) ตามมา (รูปท่ี 3) 

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารเกณฑ์ของกอง

พันทหารแห่งนี้ มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ A 

H3N2 การระบาดในครั้งนี้อัตราป่วยรวมค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบ-

เทียบกับเหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารเกณฑ์

ในค่ายทหารอื่นในปีเดียวกันของประเทศไทย (พ.ศ. 2557) ซึ่งพบ

อัตราป่วยอยู่ที่ร้อยละ 6-26(4) และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น

ของเหตุการณ์ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารเกณฑ์ที่ผ่านมาท้ัง

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบอัตราป่วยอยู่ที่ร้อยละ 14-16.8(7,8) 

จากการสอบสวนพบในปี พ.ศ. 2557 ทหารเกณฑ์กลุ่มดังกล่าวไม่ได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน จึงท าให้ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ

เชื้อไข้หวัดใหญ่ท่ีระบาดในฤดูกาล ท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย  

นอกจากนี้การตรวจจับเหตุการณ์ระบาดในครั้งนี้ ได้

ค่อนข้างช้า โดยสามารถตรวจจับได้หลังจากผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วย 

ผ่านไป 14 วัน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารเกณฑ์ในค่ายทหารอื่นของประเทศไทยใน

ปีเดียวกัน (พ.ศ. 2557) พบว่าสามารถตรวจจับการระบาดได้

หลังจากผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยผ่านไป 2-7 วัน(4) ในเหตุการณ์

ระบาดครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เพราะบุคคลที่จะเข้ามา

เป็นทหารเกณฑ์ได้จะต้องมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีการคัด

กรองโรคก่อนเข้ามาเป็นทหารเกณฑ์ (9) และในการศึกษานี้พบ

สัดส่วนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีอาการป่วยที่รุนแรงน้อยมาก  

จากการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วย คือ 

การใช้แก้วร่วมกัน มีประวัตินอนเตียงใกล้คนป่วย และใช้ช้อน

ร่วมกับผู้อื่น โดยปัจจัยเสี่ยงการใช้แก้วร่วมกันเป็นปัจจัยเสี่ยงมาก

ที่สุด เพราะเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ สามารถมีชีวิตอยู่บนวัสดุ

ที่มีพื้นผิวที่แข็งและไม่มีรูพรุน (Hard and nonporous surface) 

ได้นาน 24-48 ชั่วโมง อาจจะนานได้ถึง 72 ชั่วโมงถ้ามีความชื้น

ร่วมด้วย (10) จุดที่น่ามีการใช้แก้วร่วมกันมากในครั้งนี้ คือ จุดน้ าดื่ม

ที่โรงนอน (มีเพียงกระติกน้ า 1 อันและมีแก้วน้ า 1 ใบ) และโรงอาหาร 

(ทหารเกณฑ์บางคนไม่มีแก้วน้ าจึงใช้ร่วมกับเพื่อน) จากการศึกษา

เหตุการณ์ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารเกณฑ์แห่งนึ่ งใน

ประเทศไทยพบว่าการใช้แก้วร่วมกัน มีความเสี่ยงของการเกิดโรคถึง 

1.5 เท่า(11) นอกจากนี้ลักษณะการจัดเตียงนอนที่หันเตียงชนกัน

ประกอบกับไม่มีการแยกนอนของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม จึงท า  

. 
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ตารางที่ 1  อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามกองร้อย ในกองพันทหาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1-21 สิงหาคม 2557  

(n=309, อัตราป่วยรวมเท่ากับร้อยละ 44) 

กองร้อย ในกองพันทหาร จ านวนทหาร จ านวนทหารในขณะสอบสวนโรค จ านวนผู้ป่วย อัตราป่วย (ร้อยละ) 
กองร้อยหน่วยฝึกทหารใหม่ 245 180 114 63 
กองร้อย ก 40 30 2 7 
กองร้อย ข 21 17 6 35 
กองร้อย ค 70 53 10 19 
กองร้อย ง 40 29 4 14 

 
รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามวันที่เริ่มป่วยในกองพันทหาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 -21 สิงหาคม 2557 

เหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องและมาตรการควบคุมโรคในแต่ละช่วงเวลา (n=123, ผู้ป่วย 13 ราย ไม่มีข้อมูลวันเริ่มป่วย)  

ตารางที่ 2 Univariate and multivariate analysis แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคโรคไข้หวัดใหญ่ ในกองร้อยหน่วยฝึกทหารใหม่ 

กองพันทหาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1-21 สิงหาคม 2557 (n=154) 

ปัจจัยเสี่ยง 
มีปัจจัยเสี่ยง ไม่มีปัจจัยเสี่ยง Crude RR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

การใช้แก้วร่วมกัน  102 29 12 11 1.49 (0.99-2.23) 3.09 (1.05-9.09) 

มีประวัตินอนเตียงใกล้คนป่วย 53 13 61 27 1.16 (0.96-1.40) 2.58 (0.79-8.54) 

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น 67 19 47 21 1.13 (0.93-1.37) 1.80 (0.61-5.37) 

มีเพื่อนใกล้ชิดมีอาการป่วย 56 16 58 24 1.10 (0.91-1.32) 1.13 (0.27-2.52) 

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น 33 14 81 26 0.93 (0.75-1.15) 0.24 (0.07-0.79) 

สามารถให้ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากทหารเกณฑ์ไม่ระบุถึง

อาจจะคิดว่าทีมผู้สอบสวนจะน าข้อมูลดังกล่าว ไปน าเสนอ

ผู้บังคับบัญชาในกองพัน ดังนั้นการสอบสวนเรื่องความร่วมมือใน

การด าเนินการของพื้นที่และประสิทธิผลการควบคุมโรคครั้งต่อไป 

ควรชี้แจงวัตถุประสงค์และการน าเสนอข้อมูลของทีมสอบสวนที่จะ

ตัวบุคคลผู้ให้ข้อมูลให้ทหารเกณฑ์ทราบ และการเก็บข้อมูลควร

อาศัยการตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง (โดยผู้ตอบไม่ต้องระบุชื่อ) 

ร่วมกับการสัมภาษณ์รายบุคคล  

    . 
 

ทางทหาร ที่ครูฝึกไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น ตารางการฝึกหรือ

กิจกรรมต่าง ๆ ในค่ายโดยละเอียดในช่วงก่อนและขณะเกิดการ

ระบาด เป็นต้น ซึ่งข้อมูลบางประเด็นอาจจะช่วยให้ทีมสอบสวนพบ

ปัจจัยเสี่ยงอื่นหรือกิจกรรมที่เอื้อต่อการระบาด ในด้านการด าเนิน

มาตรการควบคุมโรคต่างๆ พบว่าไม่ได้รับความร่วมมือในการ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด อาจจะเป็นเพราะไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

หรือเสียชีวิตเกิดขึ้น จากการสัมภาษณ์ทหารเกณฑ์เพื่อประเมินการ

ด าเนินมาตรการเหล่านั้น อาจจะมีบางประเด็นที่ทหารเกณฑ์ไม่      

.  

http://www.boe.moph.go.th/
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รูปที่ 2 ลักษณะการจัดเตียงนอน ในโรงนอนของกองร้อยหน่วยฝึก

ทหารใหม่ กองพันทหาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 1-21 

สิงหาคม 2557 

สรุปผลการศึกษา 

 เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 ในกอง

พันทหาร โดยมีอัตราป่วยรวมเท่ากับร้อยละ 44 กองร้อยหน่วยฝึก

ทหารใหม่มีอัตราป่วยสูงสุด (อัตราป่วยร้อยละ 63) ไม่มีผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงหรืเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง คือ การใช้แก้วร่วมกัน มี

ประวัตินอนเตียงใกล้คนป่วย และใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น เพื่อลดการ

แพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานที่มีคนอยู่ด้วยกันจ านวน

มาก ควรมีมาตรการตรวจจับการระบาดที่รวดเร็วแล้วน าไปสู่

ด าเนินมาตรการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิผลต่อไป นอกจากนี้

ควรท าการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้วัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของทหารในค่ายโดยเฉพาะทหารเกณฑ์ 

ต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ที่ให้การ

สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      

สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลค่ายกองบิน 7 และสถาบันวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เอกสารอ้างอิง 
1. Lessler J, Reich NG, Brookmeyer R, Perl TM, Nelson KE, 

Cummings DAT. Incubation periods of acute respiratory 
viral infections: a systematic review. Lancet Infect Dis. 
2009 May; 9(5): 291-300. 

2. Heymann DL. Control of Communicable Disease Manual. 
1 8 th ed. Washington DC: American Public Health 
Association, 2004. 

3. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 .  [สื บค้ นวั นที่  1 5  ธั นวาคม  2557 ]  เ ข้ า ถึ ง ได้ จ าก : 
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php
?dcontent=old&ds=15 

 

.  



  
88 

h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  
Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  47 No .  6  :  F eb r ua r y  19 ,  2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

An outbreak Influenza A H3N2 in a battalion, Surat Thani province, Thailand, 2014 
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2 Surat Thani Royal Thai Air Force base hospital 
3 Surat Thani Provincial Health Office 

Abstract 
On 1 4 th August 2 0 1 4 , Bureau of Epidemiology (BOE) was notified of a suspected influenza outbreak in a 

battalion by a physician in a military hospital in Surat Thani province. BOE and local Surveillance and Rapid 
Response Team conducted investigation during 1 5 - 1 7  August 2 0 1 4  to confirm the diagnosis, describe the 
epidemiological characteristic, identify risk factors and recommend control measures. We conducted active case 
finding in the battalion and reviewed medical records in the military hospital following the BOE Influenza-like 
Illness (ILI) case definitions. And we conducted environmental survey, interviewed conscripts and trainers and 
observed their activities, interviewed health officers in the military hospital and provincial health officers on the 
actions taken. Totally, 136 suspected cases were identified from 309 conscripts (Attack rate 44%). The outbreak 
could be divided into two waves. The first wave occurred during 1 - 1 6  August 2 0 1 4  and then the second wave 
occurred during 17-21 August 2014. The highest attack rate appeared in the Newly Recruit Company (Attack rate 
63%). Nineteen of 21 (90%) throat swabs were positive for influenza A H3N2 by RT-PCR. No isolation of cases 
and failure to exclude cases from training in the first week might result in rapid spread of the disease in the 
battalion. The hypothesis was made and a retrospective cohort study was conducted among new conscripts using 
self-administered questionnaire. Multivariate analysis employing logistic regression model was performed to 
identify risk factors. Statistically significant risk factors identified were sharing glass, sharing spoon and having bed 
close to a case’s bed. Control measures were implemented, cases were isolated and excluded from training, 
drinking glasses were separated for each individual, health educations was given to stop sharing utensil, and 
promote hand washing and mask using. 

Keywords: influenza A H3N2, conscripts, battalion, Surat Thani, Thailand  
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