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จังหวัดนครราชสมีา วันท่ี 10 พฤษภาคม–1 มิถุนายน 2559   

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันที่ 8-14 มกราคม 2560   25 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันท่ี 8-14 มกราคม 2560   27 

จากเจ้าหน้าที่และพลทหารทั้งหมด 286 ราย อัตราป่วยร้อยละ 41.60 

ในกองร้อย ก พบผู้ป่วยยืนยัน Influenza B 8 ราย จากผู้ป่วยท้ังหมด 

48 ราย อัตราป่วยร้อยละ 50.50 และในกองร้อย ข พบผู้ป่วยยืนยัน 

Influenza A 1 ราย จากผู้ป่วยท้ังหมด 71 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

37.20 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งนี้ คือ การรับประทานอาหาร

ร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน และทําการฝีก

ใกล้ชิดคนที่เป็นหวัด ภายหลังการวิเคราะห์โดยกําจัดตัวกวน พบ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการระบาดของไข้หวัดใหญ่ที่แท้จริง คือ การ

รับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง (adjusted Odds 

Ratio = 4.45, 95% CI = 1.56-13.17) และ ทําการฝึกใกล้ชิดกับคน

เป็นหวัด (adjusted OR = 4.33, 95% CI = 1.22-14.68) 

สรุปและวิจารณ์: การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ค่ายทหารแห่งนี้ 

เกิดจากเชื้อไวรัส Influenza ชนิด A และ B ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

พลทหารใหม่กองประจําการ การกินอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อน

กลาง และการฝึกใกล้คนท่ีเป็นหวัด เป็นปัจจัยสําคัญในการ

แพร่กระจายเช้ือ และได้ รับการแก้ไขโดยใช้ช้อนกลางหาก

รับประทานอาหารร่วมกัน และแยกผู้ป่วยที่สงสัยออกจากกลุ่มปกติ

ทั้งการฝึกรวมถึงกิจวัตรประจําวัน ส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคล 

คําสําคัญ: การระบาด, ไข้หวัดใหญ่, ค่ายทหาร, นครราชสีมา 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 9 พฤษภาคม 2559 ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลค่ายสุรนารีว่า พบการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในทหารใหม่กองประจําการ ผลัด 1 

ประจําปี พ.ศ. 2559 ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 

ดังนั้นทีม SRRT พื้นที่ ร่วมกับทีมจังหวัดสุรินทร์ ลงสอบสวนโรคเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาระบาดวิทยาของไข้หวัดใหญ่ 

ตาม บุคคล เวลา สถานที่ ระบุปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และควบคุม

ป้องกันโรค ระหว่างวันที่ 10 พฤษภาคม–1 มิถุนายน 2559  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม ตามนิยาม ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ คือ บุคลากรในค่าย

ทหารและทหารกองประจําการที่มีอาการไข้ร่วมกับอาการ ไอ หรือ

เจ็บคอ หรือปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ตั้งแต่วันท่ี 20 เมษายน–10 

มิถุนายน 2559 เก็บตัวอย่างทางเดินหายใจส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่โดยวิธี RT-PCR และศึกษาระบาด

วิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค รวมท้ังกําจัดตัวกวน

โดยวิธี multiple logistic regression 

ผลการสอบสวน: ผลการสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหารแห่ง

นี้พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 119 ราย 
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ความเป็นมา  

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 13.00 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้รับการประสานงาน จากทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนและเคลื่อนท่ีเร็ว โรงพยาบาลนพรัตน์ราชสีมาว่า พบ

ทหารใหม่กองประจําการ ผลัด 1 ประจําปี พ.ศ. 2559 สังกัดหน่วย

ฝึกทหารใหม่แห่งหนึ่ง ในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เข้ารับ

การตรวจรักษาอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอและมีน้ํามูก ท่ีโรงพยาบาลค่าย

สุรนารี แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดบี จํานวน 2 ราย โดย

แพทย์ให้กลับไปพักท่ีหน่วย และมีทหารสังกัดหน่วยฝึกทหารใหม่ 

กองร้อยหน่วยข้ึนตรงกองพลทหารราบแห่งหนึ่ง เข้ารับการตรวจ

รักษาด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ และมีน้ํามูก แพทย์วินิจฉัยเป็น

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ จํานวน 1 ราย โดยแพทย์ให้พักรักษาตัวท่ีห้อง

แยกโรค หอผู้ป่วยพิเศษ 7 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนและเคลื่อนท่ีเร็ว

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน

และเคลื่อนท่ีเร็ว โรงพยาบาลนพรัตน์ราชสีมา และเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

ควบคุมโรค แผนกส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน (ผสวป.) 

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จึงลงพื้นท่ีสอบสวนโรคและควบคุมการ

ระบาดของโรค ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม–1 มิถุนายน 2559 

เพื่อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  และการเกิดโรค ศึกษาการ

แพร่กระจายของโรค และลักษณะเกิดโรค ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและ

สาเหตุการเกิดโรค ประเมินมาตรการควบคุมโรคและป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลค่าย

สุรนารี อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2559  

1.2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2559 และ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์พลทหารใหม่

และบุคลากรในหน่วยฝึกทหารใหม่ ในอําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา โดยกําหนดนิยามการค้นหาผู้ป่วยดังนี้ 

  ผู้ป่วย (case) คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝึกทหาร

ใหม่ ค่ายทหารจังหวัดนครราชสีมา และพลทหารใหม่ ท่ีมีอาการไข้ 

ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หรือปวด

เม่ือยกล้ามเน้ือ ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 มิถุนายน 2559 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspect case) คือ ผู้ป่วยตามนิยามค้นหา  

เพิ่มเติม บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหาร  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 
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3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
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ผลการศึกษา  

1. ผลการศีกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ข้อมูลท่ีได้จากค่ายทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

ในหน่วยฝึกทหารใหม่ ในกองพัน มี 2 กองร้อย กองร้อย A มีทหาร

กองประจําการในสังกัดท้ังสิ้น 85 นาย ครูทหารใหม่ 10 นาย รวม

ท้ังหมด 95 นาย พบผู้ป่วยท่ีมีอาการ คล้ายไข้หวัดใหญ่ จํานวน 48 

ราย (ร้อยละ 50.5) กองร้อย B มีทหารกองประจําการในสังกัด

ท้ังสิ้น 161 นาย อยู่หน่วยจริง 156 นาย ครูฝึกทหารใหม่ 35 นาย 

รวมท้ังหมด 195 นาย พบผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 71 

ราย (ร้อยละ 37.2) (ตารางท่ี 1)  

จากการสอบสวนโรค ค่ายทหารแห่งนี้ พบผู้ท่ีมีอาการเข้า

ได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ ท้ังหมด 119 ราย อัตรา

ป่วย ร้อยละ 41.6 จากเจ้าหน้าท่ีและพลทหารทั้งหมด 286 ราย 

แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน influenza B จํานวน 8 ราย ในกองร้อย A 

และผู้ป่วยยืนยัน influenza A จํานวน 1 ราย ในกองร้อย B ส่วน

อัตราป่วยเฉพาะทหารใหม่ ร้อยละ 42.73 (103/241) และอัตรา

ป่วยของเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 8.9 (4/45) ผู้ป่วยเป็นเพศชายท้ังหมด 

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย เท่ากับ 21 ปี (พิสัย 20–22 ปี) แยกเป็น

ค่ามัธยฐานของอายุพลทหารใหม่ เท่ากับ 21 ปี (พิสัย 20–22 ปี) 

และ ค่ามัธยฐานของอายุเจ้าหน้าท่ี เท่ากับ 22 ปี 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยาม 119 ราย เข้ารักษาท่ี

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 14 ราย ค้นหาเพิ่มเติมในกองร้อย 105 

ราย จําแนกตามกองร้อย ดังนี้ กองร้อย A เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล 13 ราย ยืนยันการติดเช้ือ influenza B 8 ราย ค้นหา

เพิ่มเติม จํานวน 48 ราย กองร้อย B เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

1 ราย และยืนยันการติดเช้ือ Influenza A ค้นหาเพิ่มเติม 71 ราย 

อาการและอาการแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 100 

รองลงมาได้แก่ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอ (รูปท่ี 1)  

สําหรับการระบาดคร้ังนี้ กองร้อย A ผู้ป่วยเร่ิมป่วยตั้งแต่

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2559 จํานวน 3 ราย เป็นพลทหารใหม่ มี

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ ไม่ได้รักษาท่ีโรงพยาบาล มีประวัติไปรักษาท่ี

แผนก เสนารักษ์ของกองร้อย ท้ัง 3 ราย โดยพลทหารใหม่ท้ังหมด

เร่ิมเดินทางมาพร้อมกันท่ีค่ายทหารวันท่ี 30 เมษายน 2559 และ

แยกกรมกอง ทําให้มีผู้ป่วยสงสัยในวันถัดมา มีผู้ป่วยมากท่ีสุด 10 

พฤษภาคม 2559 และพบรายสุดท้ายวันท่ี 30 พฤษภาคม 2559 

(รูปท่ี 2) และวันท่ี 9 ทีมสอบสวนโรคได้รับแจ้งจากห้องตรวจโรค

ทั่วไป รพ.ค่ายสุรนารี ว่า พบทหารกองประจําการ ผลัด 1 ประจําปี 

พ.ศ. 2559 หน่วยฝึกทหารใหม่มาทําการตรวจรักษาด้วยอาการ ไข้ 

ไอ เจ็บคอและมีน้ํามูกแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดบี จํานวน 

จังหวัดนครราชสีมา และพลทหาร ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หรือปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อ ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 มิถุนายน 2559 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผล

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี 

Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction ( RT–

PCR) ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 มิถุนายน 2559 

ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ (Asymptomatic case) หมายถึง 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝึกทหารใหม่ และพลทหารใหม่ ใน

ค่ายทหาร จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไม่มีอาการ ระหว่างวันท่ี 20 

เมษายน–10 มิถุนายน 2559 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการ ศึกษาแบบ  Retrospective cohort study ใน

บุคลากรและทหารกองประจําการ ผลัด 1 ประจําปี พ.ศ. 2559 ใน

หน่วยฝึกทหารใหม่ โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึนเพื่อศึกษาปัจจัย

เสี่ยงและความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยแต่ละอย่างกับการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ โดยใช้นิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหารจังหวัดนครราชสีมา และพลทหาร ท่ี

มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ผู้ ไ ม่ มีอาการ (Non ill person) หมายถึง บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหาร จังหวัดนครราชสีมา 

และพลทหาร ท่ีไม่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza–like illness 
case) คือ ทหารกองประจําการ ผลัด 1 ประจําปี พ.ศ. 2559 และ

บุคลากรในหน่วยฝึกทหารใหม่ ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่าง

น้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หรือปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 มิถุนายน 2559 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสาเหตุ

ของการเกิดโรค โดยวิธี Nasopharyngeal swab หรือ Throat 

swab จากคอผู้ป่วยท่ีมีอาการ เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไ ว รั ส ไ ข้ ห วั ด ใหญ่ โ ดย วิ ธี  RT–PCR ท่ี ห้ อ งป ฏิบั ติ ก า ร ศู นย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา 

4. การสํารวจสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสิ่งแวดล้อมในค่ายทหาร โดยสังเกตสภาพแวดล้อม

ท่ัวไป ท้ังในโรงนอน โรงอาหาร และห้องน้ํา ห้องสุขา และสํารวจ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลพร้อมท้ังสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
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2 ราย โดยแพทย์ให้กลับไปพักท่ีหน่วยเบื้องต้นทีมสอบสวนและควบคุมโรคลงพื้นท่ี 

ในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2559 เวลา 15.30–17.30 น. แนะนําให้แยกสถานที่นอน 

และประเมินเหตุการณ์การระบาด หาสาเหตุของการเกิดโรค ควบคุมการระบาดของ

โรค และให้คําแนะนําในการดูแลสุขภาพและป้องกันการระบาดของโรค จากการ

สอบสวนโรคเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วย 3 แรกไม่มีอาการแล้ว และพบผู้ป่วยสงสัยเร่ิมมี

อาการไข้ ไอ เจ็บ คอ และได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 
รูปท่ี 1 อาการท่ีพบในผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง 

จังหวัดนครราชสีมา วันท่ี 20 เมษายน–10 มิถุนายน 2559  

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จําแนกตามกองร้อย ในกองพัน

ทหาร จังหวัดนครราชสีมา เดือนพฤษภาคม 2559 (n=286) 

กองร้อยในกองพัน จํานวน
ทหาร 

จํ า น ว น ท ห า ร
ในขณะสอบสวน 

จํ า น วน
ผู้ป่วย 

อั ต ร าป่ ว ย  
(ร้อยละ) 

กองร้อย A 95 95 48 50.5 
กองร้อย B 196 191 71 37.2 
รวม 291 286 119 41.6 

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2559 เวลา 13.00 น. ฝ่ายควบคุมโรคฯ ผสวป.รพ.ค่าย  

สุรนารี ได้รับแจ้งจากจนท.แผนกเวชกรรมฉุกเฉิน รพ.ค่ายสุรนารี ว่า พบทหารกอง

ประจําการ ผลัด 1 ประจําปี พ.ศ. 2559 สังกัดหน่วยฝึกทหารใหม่ กองร้อย B มาทํา

การตรวจรักษาอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอและมีน้ํามูกแพทย์วินิจฉัยเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด 

เอ จํานวน 1 ราย โดยแพทย์ให้พักรักษาตัวท่ีห้องแยกโรค หอผู้ป่วยพิเศษ 7 ฝ่าย

ควบคุมโรคฯ ผสวป.รพ.ค่ายสุรนารี ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค วันท่ี 23 พฤษภาคม 2559 

เวลา 15.30–17.30 น. (รูปท่ี 3)  

จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วยรายแรก

เป็นพลทหาร 1 ราย เร่ิมป่วยวันท่ี 1 พฤษภาคม 2559 ต่อมามีครูฝึกป่วย วันท่ี 5 

พฤษภาคม 2559 และไม่ได้รักษาที่ไหน ยังคงทําการฝึกและนอนร่วมกัน ต่อมามี

ผู้ป่วยเกิดข้ึนเร่ือยๆ สูงมากข้ึนผิดปกติในวันท่ี 18 พฤษภาคม 2559 และสูงสุดวันท่ี 

23 พฤษภาคม 2559 และพบว่าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ตั้งแต่ 20 

พฤษภาคม 2559 ได้มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลค่ายสุรนารี วันท่ี 23 พฤษภาคม  
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2559 ผลตรวจ  Rapid test ยืนยั น ว่ า  เป็ น

ไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ ผู้ป่วยได้รับยา  Oseltamivir 

และแพทย์ให้นอนพักรักษาอาการท่ีห้องแยกโรค 

หอผู้ป่วยพิเศษ 7 หลังจากทีมควบคุมและป้องกัน

โ ร ค ล ง พื้ น ท่ี วั น ท่ี  23 พฤษภ า ค ม  2 5 59 

สถานการณ์โรคสงบลงและมีผู้ป่วยรายสุดท้าย 

วันท่ี 28 พฤษภาคม 2559  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารใหม่ อย่างมีสําคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การรับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่

ใช้ช้อนกลาง (RR = 1.91, 95% CI = 1.41-2.60) 

การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน (RR = 2.22, 95% CI 

1.64-2.99) และ ฝีกใกล้คนท่ีเป็นหวัด (RR = 

1.98, 95% CI 1.46-2.68) ส่วนการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีมี

ผลต่อการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีเพียง

สองปัจจัยคือ การรับประทานอาหารร่วมกันโดย

ไม่ใช้ช้อนกลาง (adjusted OR = 4.53, 95% 

CI 1.56-13.17)  และ  ฝีกใกล้คน ท่ี เป็นหวัด 

(adjusted OR = 4.33, 95% CI 1.28-14.68) 

(ตารางท่ี 2) 

เม่ือแยกวิเคราะห์แต่ละกองร้อย พบว่า 

กองร้อย A พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ การกินอาหาร่วมกันโดยไม่

ใช้ช้อนกลาง (RR = 1.43, 95% CI 1.00-2.04) 

และกองร้อย B พบว่า ปัจจัยเสียงต่อการเกิด

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ การรับประทาน 

อาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง (RR = 3.05, 

95% CI 2.49-3.72) และ ฝีกใกล้คนท่ีเป็นหวัด 

(RR = 2.51, 95% CI 1.78-3.53)  

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

กองร้อย A ส่งตรวจ 13 ราย พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส influenza ชนิด B รวม 

8 ราย  

กองร้อย  B ส่งตรวจ 5 ราย  พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส influenza ชนิด A รวม 

1 ราย  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในกองร้อย A ค่ายทหารจังหวัดนครราชสีมา จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 

มิถุนายน 2559  

 
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในกองร้อย B ค่ายทหาร จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 20 เมษายน–10 

มิถุนายน 2559  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ในทหารใหม่กองประจําการ ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง 

จังหวัดนครราชสีมา เดือนพฤษภาคม 2559  

ปัจจัยเสีย่ง 
สัมผัส ไม่ได้สัมผสั Crude RR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) ป่วย  ไม่ป่วย ป่วย  ไม่ป่วย 

ใช้แก้วน้ําหรือกินน้ําร่วมกัน 0 1 118 170 undefined – 

กินอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง 14 5 104 166 1.91 (1.41–2.60) 4.53 (1.56–13.17) 

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน 7 1 111 170 2.22 (1.64–2.99) 3.79 (0.39–36.15) 

นอนใกล้คนท่ีเป็นหวัด 27 24 91 147 1.38 (1.02–1.88) – 

ฝึกใกล้คนท่ีเป็นหวัด 13 4 105 167 1.98 (1.46–2.68) 4.33 (1.28–14.68) 
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อุณหภูมิทุกวัน ก่อนฝึกและหลังฝึก ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 38 องศา

เซลเซียส ทําสัญลักษณ์และแยกฝึกต่างหาก จากกลุ่มไม่ป่วย ทําให้

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้เป็นอย่างดี และรักษาได้ทันท่วงที 

 จุดเร่ิมต้นของการระบาดในกลุ่มทหารใหม่ ในจังหวัดแห่งนี้ 

น่าจะมาจากการติดเช้ือของพลทหารใหม่ท่ีหลังจากถูกเกณฑ์เข้ามา

ในค่ายทหารและรวมกลุ่มกันกับเพื่อนทหารใหม่ โดยไม่ได้คัดแยก

กลุ่มท่ีป่วยออกจากกันก่อนท่ีเข้าพักและทําการฝึก ทําให้มีโอกาส

แพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ซึ่งมาตรการควบคุมโรคหลังมีการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ ทําได้ดี เช่น การแยกโซนผู้ป่วย ในการทํา

กิจวัตรประจําวัน การนอนและการฝึก จนกว่าจะหายป่วย จัดให้

เตียงนอนห่างกันมากข้ึนอย่างน้อย 3 ฟุต ส่งเสริมการใช้สุขอนามัย

ส่วนบุคคลท่ีดี เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ทุกคร้ัง

ก่อนรับประทานอาการ หลังเข้าห้องน้ํา ใช้ช้อนกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกัน เป็นต้น  

 ปัจจัยท่ีมีความสําคัญในการแพร่กระจายเช้ือมีสองประเด็น

คือ การกินอาหารร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง และการฝึกใกล้คนท่ี

เป็นหวัด ซึ่งท้ังสองประเด็นได้รับการแก้ไขโดยการไม่เทอาหาร

รวมกันก่อนรับประทานอาหารร่วมกัน ซึ่งเป็นช่วงแรกของการฝึก

เท่านั้น และการทําสัญลักษณ์ในกลุ่มป่วย และแยกฝึกต่างหาก 

จนกว่าจะอาการดีข้ึน  

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  
ทีมสอบสวนและควบคุมโรคได้กําหนดมาตรการในการ

ควบคุมโรคและป้องกันโรค ดังนี้  

1. ให้สุขศึกษาแก่ครูฝึกและทหารใหม่ ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ และใช้หน้ากากอนามัยในกลุ่มป่วยหรือมีอาการ  

2. แยกโรงนอนให้กับทหารที่ติดเช้ือหรือป่วย โดยการแยก

นอนช้ันล่างของอาคารนอน จัดระยะห่าง ระหว่างเตียงไม่ต่ํากว่า 3 

ฟุต และไม่หันศีรษะเข้าหากัน  

3. แยกกิจกรรมของกลุ่มป่วยออกจากกลุ่มปกติ เช่น การ

ฝึก การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ําเป็นต้น  

4. เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ทุกวัน และใช้มาตรการป้องกันการระบาดและส่งพบแพทย์เพื่อให้

การรักษาโดยเร็ว 

5. ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและส่วนรวม เช่น ล้างมือ

บ่อย ๆ ใช้ช้อนกลาง ออกกําลังกาย สมํ่าเสมอ ติดสัญลักษณ์ใน

กลุ่มป่วย และแยกฝึกต่างหาก 

6. ขอความร่วมมือให้มีการระบุช่ือไว้ในแก้วส่วนตัวของ 

พลทหารใหม่ทุกนาย และไม่อนุญาตให้ใช้แก้วน้ําตักน้ําจากถัง น้ํา

ดื่มโดยตรง แต่ให้ใช้การรองนํ้าดื่มจากก๊อกแทน  

4. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

4.1 สภาพแวดล้อมภายในหน่วย 
กองร้อย A  
โรงนอน หน่วยได้ทําการแยกผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วย

เข้าข่าย ให้นอนในอาคารเสนารักษ์และอาคารกองรักษาการณ์ 

(เดิม) ของหน่วยบริเวณด้านหน้าของกองพันฯ โดยจัดครูทหารใหม่

สลับกับนายสิบพยาบาล คอยดูแลผู้ป่วย ส่วนกลุ่มปกติและกลุ่ม

สงสัยยังนอนรวมกันท่ีโรงนอนช้ันบนของกองร้อยฯ 

โรงอาหาร หน่วยได้ทําการแยกการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่าย ส่วนผู้ป่วยสงสัยและกลุ่มปกติ

ยังรับประทานอาหารร่วมกันโดยนั่งเป็นโต๊ะมีช้อนกลาง 

ห้องน้ํา–ห้องสุขา หน่วยได้ทําการแยกการใช้ห้องน้ํา

ห้องน้ํา ห้องสุขาของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่าย ส่วนผู้ป่วย

สงสัยและกลุ่มปกติยังใช้ห้องน้ําและห้องสุขาร่วมกันร่วมกัน 

กองร้อย B  
โรงนอน นอนร่วมกันระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มท่ีมี

อาการ โดยไม่ได้แยกโซน และผู้ท่ีมีอาการไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย

อย่างสมํ่าเสมอและไม่ได้ใส่ทุกราย 

โรงอาหาร รับประทานอาหารร่วมกัน จัดเป็นชุดอาหาร 

โดยมีช้อนกลางและแก้วน้ําดื่มตามจํานวนของผู้รับประทานอาหาร

ในแต่ละโต๊ะ 

ห้องน้ํา–ห้องสุขา เป็นห้องอาบน้ํามี 2 อ่าง และห้อง

สุขา 8 ห้อง สําหรับกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด และใช้ร่วมกัน  

2. ไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายแรกได้รับเช้ือจากใคร เพราะมี

ครูและนายสิบพยาบาลที่เป็นหวัดมาก่อนหน้านี้รวมท้ังเพื่อนทหาร

ใหม่ท่ีมีอาการหวัดอยู่แล้ว 

3. หน่วยฝึกฯ ไม่ได้คัดกรองอาการเจ็บป่วยของทหาร

ใหม่ทุกวัน โดยเฉพาะอาการหวัด ไม่แยกฝึก ผู้มีอาการส่วนใหญ่  

ไม่ใส่หน้ากากอนามัยและใส่ไม่ครบทุกคน 

 

อภิปรายผลการศึกษา  

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหารแห่งนี้ มีอัตรา

ป่วยเท่ากับร้อยละ 41.6 ซึ่งอยู่ในระดับมากกว่าการศึกษาในค่าย

ทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด อัตราป่วย ร้อยละ 28.37 ในปี 

พ.ศ. 2557 (1) และต่ํากว่าผลการศึกษาในค่ายทหารในจังหวัด  

สุราษฎร์ธานี อัตราป่วยร้อยละ 44 ในปี พ.ศ. 2557 (2) ในค่ายทหาร

แห่งนี้ไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้ใน

ระบบปกติ แต่มีการเฝ้าระวังภาวะ heatstroke ในแต่ละกองร้อย

ทําให้คัดกรองกลุ่มป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ได้ โดยการวัด  
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สรุปผลการศึกษา  

 เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด บี ในกองร้อย A 

และมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ ในกองร้อย B โดยมีอัตรา

ป่วยรวมเท่ากับร้อยละ 41.6 กองร้อย ก มีอัตราป่วยสูงสุด (อัตรา

ป่วยร้อยละ 50.5) ไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ปัจจัย

เสี่ยงของการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ คือ การกินอาหาร

ร่วมกันโดยไม่ใช้ช้อนกลาง และการฝึกใกล้คนท่ีเป็นหวัด มีการ

แพร่กระจายตลอดท้ังเดือนพฤษภาคม หลังมีมาตรการควบคุมและ

ป้องกันการแพร่กระจายแล้วโรคสงบลง 

ปัญหาและอุปสรรค  

 เนื่องจากผู้สอบสวนไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด การ

เดินทางการเข้า–ออกในค่ายทหารทําได้ยาก ทําให้ขาดความ
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Abstract 

Background:  On 9 May 2016, Surveillance and Rapid Response Team was notified by Suranaree Camp Hospital 

about a cluster of influenza-like illness among draftees at a military division stationed in the province. We started 

outbreak investigation with aim to confirm diagnosis and outbreak, to identify risk factors of the outbreak and to 

recommend for control and prevention measures during 10 May – 1 June 2016. 

Methods:  We studied descriptive study by active case finding at the military camp. The case definition was a 

draftee or military officer who had fever with one of the following cough or sore throat or myalgia from 20 April  

– 10 June 2016. Laboratory confirmation was performed by RT-PCR for influenza virus. Retrospective cohort study 

was carried out to determine the risk factors of the outbreak and environment in the camp was also surveyed. 

Results:  Total 119 cases were met case definition in both two camps and overall attack rate was 41.60%.  Forty 

eight (48) cases were located in camp A with attack rate was 50.5%. Seventy one (71) cases were identified in 

camp B with attack rate was 37.2%. Laboratory investigation revealed 8 cases in camp A were positive influenza 

B (61.53%) and one case in camp B was positive influenza A (20%). Dining without transferred spoon with the 

case (RR = 1.91, 95% CI 1.41-2.60), sharing towels with the case (RR = 2.22, 95% CI 1.64-2.99) and attending service 

close to the case (RR. = 1.98, 95% CI 1.46-2.68). Multiple logistic regression revealed dining without transferred 

spoon with the case (adjusted OR = 4.45, 95% CI 1.56-13.17) and attending service close to the case (adjusted 

OR = 4.33, 95% CI = 1.22-14.68). 

Conclusions: Mixed influenza A and B was confirmed in the military camps. Most of the case was military draftees. 

The strongest risk factors were dining without transferred spoon and attending service close to the case. We 

intervened the risk factor by promoting use of transferred spoon and separating ill draftees and non-ill during 

attending military service. All draftees were promoting personal hygiene and sanitation.    

Keywords: outbreak, influenza A, influenza B, military camp, Nakhon Ratchasima 


