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 การสอบสวนการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 ในทหารใหม่กองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหารแห่งหนึ่ง  817 

จังหวัดยโสธร เดอืนพฤษภาคม 2560 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 52 ระหว่างวันท่ี 24-30 ธันวาคม 2560 825 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 52 ระหว่างวันที่ 24-30 ธันวาคม 2560 827 

คลินิก คือ อาการไอ ร้อยละ 76.8 เจ็บคอ ร้อยละ 70.7 อ่อนเพลีย  

หรือปวดตามตัว ร้อยละ 64.6 ไข้ ร้อยละ 57.3 ปวดศีรษะ ร้อยละ 

50.0 และคัดจมูกหรือมีน้ํามูก ร้อยละ 47. 6 มีผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้าน

ไวรัส 17 ราย และรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 10 ราย (ร้อยละ 12.2) 

ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมเช้ือ influenza A/H1N1 2009 ในผู้ป่วย 4 ราย ผล

การศึกษาด้านสภาพแวดล้อม พบช่วงท่ีมีการระบาด อากาศ

ค่อนข้างร้อนและมีฝนตกในบางวัน ทหารใหม่ฝึกตลอดทั้งวัน มีการ

คลุกคลีและใช้อุปกรณ์ในการฝึกร่วมกัน เรือนนอนเป็นห้องโถงใหญ่

นอนรวมกัน เตียงนอนห่างกัน 1 เมตร โดยหันศีรษะเข้าหากัน  ผล

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

ในคร้ังนี้ ได้แก่ “นอนเตียงติดกันกับผู้ป่วย” (ORadj = 10.6, 

95%CI 1.9–58.0) และ“ฝึกหรือทํากิจกรรมหรือคลุกคลีกับผู้ป่วย” 

(ORadj = 13.1, 95%CI 3.7–45.8) มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ 

การให้สุขศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่แก่ครูฝึกและทหารใหม่ เน้นการล้าง

มือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ สวมหน้ากากอนามัยหากป่วย และคัดกรอง

ผู้ป่วยทุกๆ เช้าก่อนการฝึกแล้วคัดแยก ขยายระยะห่างเตียงนอน

ของทหารใหม่ให้มากขึ้น ผู้ป่วยรายสุดท้ายพบหลังสอบสวนโรคใน 

บทคัดย่อ 

บทนํา: วันที่ 15 พฤษภาคม 2560 เวลา 13.47 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับแจ้งจากทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอเมือง พบว่ามีทหารป่วยเป็นไข้หวัด

จํานวนมาก ไปรับการตรวจรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเดิด 

อําเภอเมือง ดังนั้น ทีม SRRT จังหวัดยโสธร จึงได้ออกสอบสวน

และควบคุมโรคระหว่างวันที่ 15–31 พฤษภาคม 2560 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด อธิบายลักษณะการเกิดการ

กระจายของโรค ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง พร้อมท้ังให้

ข้อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค  

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและ

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี Retrospective Cohort Study 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงด้วยเทคนิค Unconditional Multiple Logistic 

Regression สัมภาษณ์และค้นหาผู้ป่ วยในค่ายทหาร  ศึกษา

สิ่งแวดล้อม และศึกษาทางห้องปฏิบัติการด้วยการทํา throat swab  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยตามนิยาม 82 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 50.3 

อยู่ในหน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดยโสธร 

ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 21 ปี (SD 0.9) อาการแสดงทาง  



  818 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  48  No .  52  :  J a nua r y  5 ,  2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  
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ความเป็นมา 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ

ไทย เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย ในผู้ป่วย

บางรายอาจมีความรุนแรงและอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งเกิดจาก

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) เช้ือไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลสามารถจําแนกออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ชนิดเอ บี และซี โดย

พบมากท่ีสุด คือ ไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ (H1N1, H3N2) รองลงมา 

ได้แก่ ชนิด บี และซี ข้อมูลจากสํานักระบาดวิทยาบ่งช้ีว่าการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง(1) 

โดยเฉพาะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจากเชื้อ Influenza A/H1N1 

2009 ซึ่งมักเกิดในสถานท่ีท่ีมีคนมารวมกันอยู่จํานวนมาก เช่น 

โรงเรียน โรงงาน ค่ายทหาร หรือโรงพยาบาล(2, 3, 4, 5) จําเป็นอย่าง

ยิ่งท่ีจะต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

เม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับแจ้งจากทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid  Response 

Team; SRRT) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองทางโทรศัพท์ว่ามี

ทหารใหม่ป่วยเป็นไข้หวัดจํานวนหลายราย ไปรับการตรวจรักษาท่ี

ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเดิด อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร หลังจาก

นั้นทีม SRRT ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้โทรศัพท์

สอบถามไปยังค่ายทหารที่เกิดโรคเพื่อยืนยันข้อมูล พบว่ามีการเกิด

โรคดังกล่าวจริง จึงได้มีการประสานกับทีม SRRT อําเภอเมือง

ยโสธร และแพทย์หัวหน้าทีมสอบสวนโรค ลงพื้นท่ีสอบสวนและ

ควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 15–31 พฤษภาคม 2560 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการระบาด และอธิบายลักษณะการกระจาย

ของโรค ตามบุคคล เวลา สถานท่ี  

2. เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่ 

3. เพื่อหามาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1. รวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร และศูนย์สุขภาพชุมชนตําบล

เดิด 

1.2. สัมภาษณ์ทหารใหม่และครูฝึกประจํากองร้อยด้วย

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหม่ โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ

สํานักระบาดวิทยา 

ผู้เขียนบทความ 

กัญญาภัค ศิลารักษ์1, ถนอม นามวงศ์2,  

สุภาวรรณ เลิศทรัพย์พลูทวี3, แมน แสงภักดิ์2,  

สกุณา บัวเขียว4 สุกัญญา คําพัฒน2์,  

จรรยา ดวงแก้ว2, มนต์ชัย ปรีชาพลสิทธิ์3,  

ดิเรก โคตรวุฒ3ิ, ดารุณี ศรีวะโสภา3  

1โรงพยาบาลไทยเจริญ จงัหวัดยโสธร 
2สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร 
3ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลเดิด 
4สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

พื้นท่ี 14 วัน จากนั้นเฝ้าระวังไปอีก 7 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

สรุปและวิจารณ์: การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ เกิดจาก

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่พบได้ทั่วไปในท้องถิ่น ด้วยสภาพ

อากาศที่ร้อนและมีฝนตก ทหารใหม่ฝึกหนัก ทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย 

และการฝึกที่สัมผัสคลุกคลีกันบ่อย ๆ เตียงนอนอยู่ชิดกัน ทําให้

เชื้อโรคแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ ควรฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ให้ก ับทหารใหม่ก ่อนเข้าประจําการอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ ครูฝึกควรมีการเฝ้าระวังผู ้ป ่วยโดยเฉพาะการฝึกใน

ช่วงแรก และคัดแยกทันทีหากพบผู้ป่วยสงสัย  

คําสําคัญ: การระบาด, ไข้หวัดใหญ่, ค่ายทหาร, จังหวัดยโสธร 
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1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ในค่าย

ทหาร 

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังต่อไปน้ี 

ผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza–like illness 

case) หมายถึง ผู้ท่ีเป็นทหารใหม่ในกองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหาร

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดยโสธร ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 

1 อาการ ได้แก่ ไอ จาม มีน้ํามูก เจ็บคอ ปวดกระบอกตา ปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ หรือหากไม่มีไข้ต้องมีอาการ

อย่างน้อย 3 อาการ ได้แก่ ไอ จาม มีน้ํามูก เจ็บคอ ปวดกระบอก

ตา ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ระหว่างวันท่ี 1–31 

พฤษภาคม 2560 

ผู้ป่วยยืนยัน  (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ี มี

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ผลบวก

ต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase 

Chain Reaction (RT–PCR) ระหว่างวันท่ี 1–31 พฤษภาคม 2560 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study)  

ใช้วิธี Retrospective Cohort Study เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง 

(Risk factor) โดยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

(พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ) กับตัวแปรตาม (ป่วยด้วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับทหารใหม่ท้ังหมดใน

กองร้อยอาวุธเบา ท้ังกลุ่มท่ีป่วยและไม่ป่วย กําหนดข้อคําถาม

เกี่ยวกับกิจกรรมที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง จํานวน 7 ข้อ สัมภาษณ์โดย

ทีม SRRT กําหนดนิยามผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ป่วยตาม

นิยามการค้นหาเพิ่มเติม ส่วนผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง 

ทหารใหม่ในกองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดยโสธร ท่ี

ไม่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ระหว่างวันที่ 1–31 พฤษภาคม 2560 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

- ตัวแปรอิสระ คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ท่ีทีม SRRT 

กําหนดข้ึน ซึ่งได้ข้อมูลจากการสอบสวนโรคเบื้องต้น จํานวน 7 

ปัจจัย (รายละเอียดดังตารางท่ี 2)  

- ตัวแปรตาม คือ ป่วย–ไม่ป่วย 

สถิติท่ีใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 

– วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จํานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

– วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติเชิงอนุมาน ระหว่างตัว-

แปรอิสระกับตัวแปรตาม ทีละตัวแล้วนําเสนอค่า Relative Risk [RR] 

และการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วยเทคนิค Unconditional 

Multiple Logistic Regression การ fit model ด้วยเทคนิค Enter 

Regression โดยคงพฤติกรรมเสี่ยงท้ัง 7 รายการ ไว้ในโมเดล  

โมเดลสุดท้าย (Final model) เพื่อควบคุมอิทธิพลของทุกตัวแปร

ท่ีอยู่ในโมเดลและนําเสนอค่า Adjusted Odds Ratio [ORadj] 

และ 95% Confident interval(CI) ของ ORadj ท้ังนี้ ทีมสอบสวน

โรคได้คํานวณขนาดตัวอย่างตามรูปแบบการศึกษาและวิธีการทาง

สถิติ ซึ่งการคํานวณขนาดตัวอย่างข้ันสุดท้ายจะพิจารณาจาก

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

เปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรสองกลุ่ม จากสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอย่างของ Hosmer & Lemashow(6) ขนาดตัวอย่างข้ันต้น

ท่ีคํานวณได้เท่ากับ 73 ราย โดยพิจารณาจากปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ป่วยด้วยอาการคล้ายหวัดใหญ่ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

อํานาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด-

ใหญ่ในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารกับผู้ป่วย เท่ากับ 0.48 สัดส่วนการ

ป่วยด้วยอาการคล้ายหวัดใหญ่ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอาหารกับ

ผู้ป่วย เท่ากับ 0.21 ซึ่งสัดส่วนเหล่านี้ได้มาจาการศึกษาของ ถนอม 

นามวงศ์และคณะ (5) ขนาดตัวอย่างท่ีใช้จริงดําเนินการตาม

คําแนะนําของ Hsieh และคณะ(7) โดยปรับขนาดตัวอย่างข้ันต้น

ด้วยระดับความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัด-

ใหญ่ กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ซึ่งกําหนดให้เท่ากับ 0.5 ซึ่งจะได้ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย อย่างน้อยจํานวน 

98 ราย นอกจากนี้ ทีมสอบสวนโรคยังคํานึงถึงขนาดตัวอย่างท่ี

เพียงพอสําหรับการวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis ตาม

กฎ  Rule of Thumb ท่ีกํ าหนดให้ตัวแปรอิสระ  1 ตัวต่อ  10 

เหตุการณ์ การศึกษานี้มีตัวแปรอิสระในโมเดลเร่ิมต้น (Initial 

Model) จํานวน 7 ตัวแปร ซึ่งต้องมีจํานวนผู้ป่วย (เหตุการณ์) 

อย่างน้อย 70 ราย(8, 9) ดังนั้น ในเหตุการณ์นี้มีผู้ป่วย 82 ราย ผู้ไม่

ป่วย 81 ราย รวมทั้งหมด 163 ราย ซึ่งถือว่าเพียงพอในการ

วิเคราะห์ด้วยเทคนิคและสถิติดังกล่าว รวมท้ังเพียงพอในการ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นด้วยโปรแกรม Epi Info เวอร์

ช่ัน 3.5.2 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างด้วยวิธี Throat swab ของผู้ป่วยท่ีมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ซึ่งเร่ิมป่วยมาแล้วไม่เกิน 3 วัน จํานวน 5 ตัวอย่าง 

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี RT–

PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี  

4. การสํารวจสิ่งแวดล้อม 

สํารวจและสังเกตกิจกรรมการฝึกของทหารใหม่ ในสถานท่ี

ฝึก หน่วยฝึกกลางแจ้ง ห้องประชุม ห้องนอน ห้องรับประทานอาหาร 
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ตารางท่ี 1 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกบัการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในกองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหารแห่งหนึ่ง  
จังหวัดยโสธร (N=163)  

พฤติกรรมเส่ียง 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

Risk ratio 95%CI P–value 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

1. เพ่ือนสนิทของท่านป่วยเป็นไข้หวัด 42 19 40 62 1.8 1.3–2.4 <0.001 
2. นอนเตียงติดกันกับผู้ป่วย 21 2 61 79 2.1 1.7–2.6 <0.001 
3. ฝึกหรือทํากิจกรรมหรือคลุกคลีกับผู้ป่วย 33 4 49 77 2.3 1.8–2.9 <0.001 
4. กินข้าวโดยใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น 5 2 77 79 1.4 0.9–2.4 0.253 
5. กินน้ําแก้วเดียวกันกับผู้อื่น 37 21 45 60 1.5 1.1–2.0 0.010 
6. ใช้ผ้าเช็ดตัวหรือผ้าเช็ดหน้าร่วมกับผู้อื่น 7 2 75 79 1.6 1.1–2.3 0.089 
7. มีโรคประจําตัว 12 4 70 77 1.6 1.1–2.2 0.037 

ห้องอาบนํ้าและห้องสุขา รวมทั้งสํารวจสภาพอากาศในช่วงท่ีเกิด

โรค เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือไข้หวัดใหญ่

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานท่ีเกิดโรคเป็นหน่วยฝึกทหารใหม่กองร้อยอาวุธเบา 

ค่ายทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดยโสธร มีทหารใหม่ (ทหารกอง

ประจําการ) จํานวน 163 นาย ครูฝึกจํานวน 6 นาย เร่ิมเข้าประจํา-

การตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค

ทางระบาดวิทยา (รง.506) พบสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัด

ยโสธร ปี 2560 ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม อยู่ในระดับสูง

กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และพบการระบาดในค่ายทหารแห่ง

เดียวกันนี้เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2559 พบผู้ป่วยท้ังหมด 36 ราย 

ซึ่งเป็นทหารใหม่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ H1N1 

จํานวน 3 ตัวอย่าง  

การระบาดคร้ังนี้ พบผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่รวม 82 

ราย อัตราป่วยร้อยละ 50.3 (82/163) จากการค้นหาเพิ่มเติมตาม

นิยาม 15 ราย และจากการมารับการตรวจรักษา 67 ราย และท่ีเข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลยโสธร 10 ราย (ร้อยละ 12.2) 

มีผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส (Oseltamivir) 17 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

21.2 ปี (Standard division [SD] 0.9) อายุต่ําสุด 20 ปี สูงสุด 26 

ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไอ รองลงมาคือ เจ็บคอ อ่อนเพลีย หรือ

ปวดตามร่างกาย ไข้ ปวดศีรษะ คัดจมูกหรือมีน้ํามูก จาม และปวด

กระบอกตา (รูปท่ี 1) สําหรับผู้ป่วยรายแรกของเหตุการณ์นี้เป็น

ทหารใหม่ เร่ิมป่วยวันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 เม่ือป่วยในช่วงแรก ๆ 

ยังไม่มีการควบคุมป้องกันโรคหรือสวมหน้ากากอนามัย และมีการ

ฝึกตามปกติกับเพื่อนทหารนายอ่ืน ๆ จึงทําให้เช้ือโรคแพร่กระจาย

ไปสู่เพื่อน ๆ ในกองร้อยเดียวกัน โดยพบผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงวันท่ี 

8–16 พฤษภาคม 2560 หลังจากนั้นเร่ิมพบผู้ป่วยน้อยลง ผู้ป่วย

รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 29 พฤษภาคม 2560 (รูปท่ี 2) 

การค้นหาแหล่งรังโรค 

วันท่ีเข้าประจําการของทหารใหม่กองร้อยอาวุธเบา คือ 

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ซึ่งในช่วง 14 วันก่อนพบผู้ป่วยรายแรก

ในค่ายทหารแห่งนี้ ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่หรือการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มทหารกองประจําการ ครูฝึก 

รวมท้ังชุมชนในค่ายและโดยรอบค่ายทหาร ทหารที่เข้าประจําการ  

ท้ังหมดมาจากหลากหลายพื้นท่ีท้ังในจังหวัดยโสธรและจังหวัดอ่ืนๆ 

ท่ีอยู่ใกล้เคียง ท้ังนี้ พบว่าในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2560 ซึ่งเป็นวันท่ี 

2 ของการเข้าประจําการค่ายทหารแห่งนี้ได้มีการจัดกิจกรรมฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับทหารใหม่ทุกนาย 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับ

การป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่แบบหลายตัวแปร (Multivariate 

analysis)  โดยใ ช้ เทคนิ ค  Unconditional Multiple Logistic 

Regression พบปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในคร้ังนี้ ได้แก่ “นอน

เตียงติดกันกับผู้ป่วย” (ORadj = 10.6, 95%CI 1.9-58.0) และ 

“ฝึกหรือทํากิจกรรมหรือคลุกคลีกับผู้ป่วย” (ORadj = 13.1, 95%CI 

3.7-45.8) (รายละเอียดดังตารางท่ี 1-2)  

 
รูปท่ี 1 อาการและอาการแสดงของผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

ในกองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดยโสธร 
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รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ผู้ป่วยยืนยันและผูป้่วยท่ีมีอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่ ในทหารใหม่กองร้อยอาวุธเบา 

ค่ายทหารแห่งหนึง่ จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 1–29 พฤษภาคม 2560 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามเปรียบเทียบกับการวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง 

เม่ือคํานึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน* (N=163)  
พฤติกรรมเส่ียง Crude odds ratio Adjusted odds ratio 95% CI (adj.OR)  P–value 

1. เพ่ือนสนิทของท่านป่วยเป็นไข้หวดั 3.4 1.5 0.6–3.4 0.338 
2. นอนเตียงติดกันกับผู้ป่วย 13.6 10.6 1.9–58.0 0.007 
3. ฝึกหรือทํากิจกรรมหรือคลุกคลีกับผู้ป่วย 13.0 13.1 3.7–45.8 <0.001 
4. กินข้าวโดยใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น 2.6 0.03 <0.001–2.3 0.110 
5. กินน้ําแก้วเดียวกันกับผู้อื่น 2.3 0.7 0.3–1.8 0.524 
6. ใช้ผ้าเช็ดตัวหรอืผ้าเช็ดหน้ารว่มกับผู้อื่น 3.7 28.6 0.5–173.8 0.109 
7. มีโรคประจําตัว 3.3 1.6 0.7–3.5 0.241 

*Using Unconditional Multiple Logistic Regression, Control all variables in table 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการด้วยวิธ ีThroat swab ในทหารใหม่ จํานวน 5 ตัวอย่าง 

ราย 
ที่ 

อายุ 
(ปี) 

วันเริ่มป่วย 
อาการป่วย 

ผล LAB 
ไข้ ไอ ปวดศีรษะ น้ํามูก/เสมหะ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 

1 21 14 พ.ค. 2560 / / / / / / H1N1 
2 21 15 พ.ค. 2560 / / / – / / Negative 
3 22 15 พ.ค. 2560 / / / / / / H1N1 
4 21 15 พ.ค. 2560 / – / – / / H1N1 
5 21 15 พ.ค. 2560 / – / – / / H1N1 
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ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบตัิการ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5 ตัวอย่าง ในวันท่ี 

16 พฤษภาคม 2560 เพื่อให้การตรวจมีความแม่นยําสูง แพทย์

หัวหน้าทีมสอบสวนโรคจึงทําการซักประวัติและตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยเข้าข่ายแล้วคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีอาการเด่นชัด เช่น ไข้สูง ไอ 

เจ็บคอ และปวดตามกล้ามเน้ือ รวมทั้งคํานึงความเป็นตัวแทนท่ีดี

ของสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บ โดยทหารทั้ง 5 นายต้องอยู่คนละหมวด และ

ต้องไม่ใช่เพื่อนสนิทกลุ่มเดียวกันหรือนอนเตียงติดกัน ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี RT–PCR จากตัวอย่างท้ังหมด 5 ตัวอย่าง

พบสารพันธุกรรม H1N1 (2009) 4 ตัวอย่าง 

4. ผลการศึกษาด้านสภาพแวดล้อม  

ห้องนอน เป็นห้องโถงขนาดใหญ่ 1 ห้อง อยู่ช้ันบนของ

กองร้อย ท้ังกองร้อยนอนรวมกัน มีตู้เก็บสัมภาระอยู่ข้าง ๆ เตียง

นอน ระยะห่างของเตียงนอนของทหารแต่ละนายประมาณ 1 เมตร 

ลักษณะการนอนเป็นการหันศีรษะเข้าหากัน (หัวเตียงชนกัน)  

ห้องเรียน เป็นแบบห้องปรับอากาศและห้องพัดลม เวลานั่ง

เรียนภาคทฤษฎีจะนั่งชิดกัน 

ห้องรับประทานอาหาร  เป็นห้องพัดลม ท้ังหมดน่ัง  

รับประทานอาหารเช้า กลางวัน และเย็นร่วมกัน อุปกรณ์ในการ

รับประทานอาหารแยกส่วนชัดเจน คือ ถาดหลุมและแก้วน้ําดื่มจะมี 
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ส่วนตัวคนละ 1 ใบ 

ห้องอาบนํ้า ห้องสุขา เป็นอ่างอาบน้ําขนาดใหญ่ 2 อ่าง 

ห้องสุขา จํานวน 8 ห้อง ใช้ร่วมกัน 

สถานท่ีฝึกภาคสนาม เป็นหน่วยฝึกกลางแจ้ง มีท้ังตากแดด

และอยู่ใต้ร่มไม้ ทหารมีโอกาสใช้อุปกรณ์ในการฝึกร่วมกัน หรือมี

โอกาสในการสัมผัสคลุกคลีกัน คือ ขณะฝึกแบบกลุ่ม ขณะออก

กําลังกาย การถือปืน และในช่วง 2 สัปดาห์แรก ทหารใหม่ทุกนาย

จะมีการฝึกค่อนข้างหนักและต่อเนื่อง  

สภาพอากาศ ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค อากาศค่อน-

ข้างร้อนอบอ้าว อุณหภูมิบางวันค่อนข้างสูงอยู่ในช่วง 30–34 องศา

เซลเซียส บางวันมีฝนตก อุณหภูมิระหว่าง 23–25 องศาเซลเซียส (10) 

สรุปและอภิปรายผล  

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ เกิดจากเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) เป็นสายพันธุ์ท่ีพบได้โดยทั่วไป

ในท้องถิ่น (5, 6, 7) อาจเป็นไปได้ว่าทหารใหม่มีการนําเช้ือโรคจาก

ภายนอกเข้ามายังค่ายทหาร โดยผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2560 ขณะป่วยอาการไม่รุนแรงและยังทําการฝึก

ร่วมกับเพื่อนๆ ตามปกติ ไม่มีการป้องกันตนเองหรือคัดแยกผู้ป่วย 

หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดไปยังเพื่อนคนอ่ืนอย่างรวดเร็วซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยรายแรกในเหตุการณ์ (primary case) 

และการตรวจพบผู้ป่วยรายแรกในระบบรายงาน (Index case) ท่ี

ท้ิงระยะห่างถึง 2 สัปดาห์ เม่ือพิจารณาจากเส้นโค้งการระบาดและ

ระยะฟักตัวของโรค การระบาดคร้ังนี้ เป็นลักษณะแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source) ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

ทหารใหม่มาอยู่รวมกันจํานวนมาก มีการฝึก กิน นอน หรือทํา

กิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกันเป็นประจําทุกวัน การฝึกอย่างหนักใน

ช่วงแรกๆ ทําให้สภาพร่างกายพบกับการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ฉับพลัน หรือปรับตัวไม่ทัน ทําให้ร่างกายอ่อนแอ ส่งผลให้โรค

ไข้หวัดใหญ่มีการแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว  

นิยามของการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน

คร้ังนี้ มีการตั้งไว้ค่อนข้างกว้างซึ่งไม่เหมือนกับนิยามท่ัวไปของโรค

ไข้หวัดใหญ่ ท่ีมักระบุว่าผู้ป่วยต้องมี “ไข้สูง” ร่วมกับอาการอย่าง

อ่ืน(11,12,13) แต่การตั้งนิยามกว้างก็มีประโยชน์และความสําคัญ คือ 

มีความไวในการตรวจจับหรือสามารถค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายหรือ

สงสัยได้หมดทุกคน และการศึกษานี้ทําการค้นหาผู้ป่วยได้ไม่ยุ่งยาก 

เพราะกลุ่มเป้าหมายคือทหารใหม่ทุกนายในกองร้อยอาวุธเบา ซึ่ง

สอดคล้องกับบางการศึกษา(5, 14) ท่ีตั้งนิยามไว้กว้างเช่นเดียวกัน 

ท้ังนี้เพื่อการควบคุมป้องกันโรค โดยการคัดแยกทหารใหม่ท่ีป่วยท้ัง

การฝึกหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ออกจากทหารที่ไม่ป่วย ผู้ป่วยเข้าข่าย 

จะได้รับแจกหน้ากากอนามัยทุกคน ผู้ป่วยหนักจะถูกส่งต่อไปนอน

พักรักษาตัวยังหน่วยตรวจโรคหรือโรงพยาบาลยโสธร ส่วนผู้ป่วย

อาการทุเลาจะมีการฝึกเบาๆ แยกต่างหาก ผลการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการที่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ จํานวน 4 ตัวอย่าง จากท้ังหมด 

5 ตัวอย่าง สะท้อนถึงความแม่นยําและทักษะของทีมสอบสวนโรค 

อาการผู้ป่วยเข้าข่ายไข้หวัดใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการไอ อาจ

แตกต่างจากอาการป่วยของการสอบสวนโรคไข้หวัดใหญ่ใน

เหตุการณ์อ่ืนท่ีมีส่วนใหญ่จะมีอาการไข้มากท่ีสุด เพราะมีการตั้ง

นิยามท่ีแตกต่างกัน(2, 3, 4) การที่พบทหารใหม่ป่วยด้วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่จํานวนมากหลังจากได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ อาจเป็น

เพราะว่าวัคซีนดังกล่าวยังไม่สามารถกระตุ้นร่างกายให้เกิด

ภูมิคุ้มกันได้ไนทันที ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างอย่างน้อย 

2 สัปดาห์หลังรับวัคซีน(15, 16)  

ผลจากการลงพื้นท่ีสอบสวนและดําเนินมาตรการควบคุมโรค

อย่างทันท่วงทีของทีม SRRT รวมท้ังการได้รับความร่วมมือเป็นอย่าง

ดีจากผู้บังคับบัญชาของค่ายทหาร ครูฝึก และหน่วยเสนารักษ์ในการ

เฝ้าระวังและทํากิจกรรมควบคุมป้องกันโรค ทําให้การระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่สงบลง ซึ่งพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 29 พฤษภาคม 

2560 จากน้ัน เฝ้าระวังผู้ป่วยไปจนถึงวันท่ี 13 มิถุนายน 2560 ไม่

พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

1. ให้สุขศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่แก่ทหารใหม่และครูฝึก เร่ือง

การป้องกันและดูแลรักษาเม่ือเจ็บป่วยโดยเน้นให้ผู้ท่ีมีอาการป่วย 

สวมหน้ากากอนามัยและล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ โดยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้ให้การสนับสนุนเจลแอลกอฮอล์ และ

หน้ากากอนามัย 

2. การคัดแยกผู้ป่วยโดยจัดให้ทหารที่ป่วยทําการฝึก นั่ง

อบรม นั่งรับประทานอาหาร และนอนแยกโซนต่างหาก  

3. ลดความแออัดของเรือนนอนโดยจัดเตียงนอนให้ห่างกัน

มากยิ่งข้ึนจาก 1 เมตร เป็น 2 เมตร และเพิ่มเรือนนอนจากท่ีนอน

รวมกันใน 1 อาคารเป็น 2 อาคาร  

4. รณรงค์ทําความสะอาดจุดเสี่ยง ได้แก่ อุปกรณ์การฝึก 

อุปกรณ์ออกกําลังกาย  

5. จัดให้มีการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยในการรวมพล  

ในช่วงเช้าของการฝึกแต่ละวัน และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ท่ี

หน่วยตรวจโรคหรือศูนย์สุขภาพชุมชน และรายงานข้อมูลให้ทีม  

SRRT อําเภอเมืองยโสธรทราบ โดยทําการเฝ้าระวังเป็นเวลา 14 วัน 

หรือจนกว่าโรคจะสงบ  
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ข้อจํากัดของการศึกษา/ปัญหาอุปสรรค 

ในช่วงแรก ๆ ของการระบาด เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมี

อาการไม่รุนแรง หรือไม่สังเกตเห็นได้ชัดเจน ทําให้การตรวจจับการ

ระบาดหรือผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของเหตุการณ์นี้ค่อนข้าง

ล่าช้า ส่งผลให้โรคไข้หวัดใหญ่ มีการแพร่ระบาดไปในวงกว้างและ

ส่งผลต่อการควบคุมป้องกันโรคให้ได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 

1) ค่ายทหารควรจัดให้มีเรือนนอนแบบถาวรสําหรับคัดแยก

ทหารท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อ รวมท้ังเตียงนอนควรห่างกัน 2 เมตร และ

การนอนควรหันเท้าเข้าหากัน ไม่ใช่หันศีรษะหรือหัวเตียงเข้าหากัน 

2) กระทรวงกลาโหมหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในทหารใหม่ทันที เม่ือมีการจับได้

ใบแดง หรือฉีดวัคซีนก่อนล่วงหน้าก่อนเข้าประจําการอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ เพราะร่างกายจะได้สร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ทันก่อนเข้า

ประจําการและสามารถป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 จังหวัด

อุบลราชธานี และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด

อุบลราชธานี ในการอํานวยความสะดวกการส่งตัวอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ขอขอบคุณ ผู้บังคับบัญชาพร้อมท้ังครูฝึกของ

กองร้อยอาวุธเบา ค่ายทหารแห่งนี้ และขอขอบคุณ แพทย์หญิงนิธิกุล 
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Abstract:  

Background: On 15 May 2017, The Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Yasothon Provincial Health 

Office was notified a cluster of influenza–like illness (ILI) in a training unit camp, Yasothon Province. An 

investigation was conducted to confirm a diagnosis, identify risks factors of ILI and to implement outbreak control 

measure during 15–31 May 2017. 

Method: Descriptive and Retrospective cohort study. Multiple logistic regressions was used to identify independent 

risk factors. Interviewing, active case finding in a Training unit camp, environmental survey, and the throat swab 

for confirmed case using real-time polymerase chain reaction (RT–PCR) were applied. 

Results: There were 163 soldiers in a training unit camp, 82 cases were met case definition and attack rate 50.3%, 

all patients were men, and median age was 21 years (SD 0.9). Ten cases admitted in the hospital (12.2%). The 

most common of clinical was cough (76.8%), sore throat (70.7%), muscle pain (64.6%), fever (57.3%), headache 

(50.0%) and mucus (47.6%). Four out of 5  cases were tested positive for influenza A/H1N1  by RT–PCR. Multiple 

logistic regressions revealed 2 independent risk factors include bed close with the case (adj. OR = 10.6, 95%CI 1.9 

to 58.0)  and contact with the case while training ( adj. OR = 13.1, 95%CI 3.7 to 45.8). The control measure was 

health education, an advising all suspected to keep personal hygiene including wearing a mask, hand washing 

and isolation, increase spacing between the beds in bedroom. After follow up for fourteen days, there was no 

additional case in a training unit camp. 

Discussions and Conclusions: This outbreak was caused by influenza A/H1N1 2009. The closed contact with the 

case was the strong risk factor. Delay detection and notification including mild severity of influenza A/N1H1 (2009) 

made a wide spreading easily. However, a training unit camp should be to get a flu vaccine about two weeks 

before to be on active service and screening illness and early isolate among military enlisted in everyday 

especially earliest stage of training of military enlisted.  

Keywords: influenza, outbreak, a training unit camp, Yasothon Province 
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