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    การสอบสวนกลุมผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในหนวยฝกทหารใหม ในจังหวัดภาคเหนือ ประเทศไทย 
Cluster of Novel Influenza A (H1N1) Infection in Recruitment Training Unit, Northern Military Camp, November 2009 
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บทนํา 
เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจง

จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 วามีผูปวยยืนยันไขหวัดใหญ 
2009 เปนกลุมกอนในหนวยฝกทหารใหม ในจังหวัดภาคเหนือแหง
หนึ่ง ทีมสอบสนโรคเคลื่อนที่เร็ว SRRTไดรวมกันดําเนินการเพื่อ
ประเมินสถานการณการระบาด และใหขอเสนอแนะสําหรับเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของในการควบคุมการระบาดในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552  
วิธีการศึกษา 

ทีมสอบสวนโรคไดทบทวนและรวบรวมขอมูลเบื้องตนของ
การระบาดที่ผูเกี่ยวของไดดําเนินการประกอบดวยการเก็บตัวอยาง
ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญสงตรวจ หนวยเสนารักษทําการคนหา
ผูปวยไขหวัดในทุกหนวยฝกในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 โดยใช
นิยามผูปวยวาเปนทหารที่มีอาการอยางนอย 2 ใน 5 อากรไดแก ไข ไอ 
เจ็บจอ น้ํามูก และมีเสมหะ ทีมสอบสวนฯไดดําเนินการสํารวจทหาร
ใหมกองประจําการผลัด 2/52 จํานวน 3 หนวยฝก ที่มีอัตราปวยของ
อาการทางเดินหายใจ สูง ปานกลาง และต่ํา โดยใชแบบสอบถามตอบ
ดวยตนเอง โดยมีคําถามหลักดังนี้ 1. ประวัติการปวยเปนไขหวัด
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2552 จนถึงวันที่เขารับราชการทหาร (1 
พฤศจิกายน 2552)  2. ประวัติการปวยเปนไขหวัดหลังจากเขารับ
ราชการทหาร 3. ประวัติการอยูรวมกันหรือทํางานรวมกันกับผูปวย
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 และ 4. ความถี่ของการลางมือโดย
เฉลี่ยตอวัน  
ผลการสอบสวน 

คายทหารแหงนี้มีศูนยฝกทหารใหมทั้งส้ิน 9 หนวย มีทหาร
ใหมกองประจําการผลัด 2/52 ในความดูแลจํานวน 753 นาย ทหาร
ใหมเริ่มเขารับการฝกตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2552 ทหารเกณฑ
กลุมนี้สวนใหญมีภูมิลําเนาเดิมจากจังหวัดแพร (30.5%) เพชรบูรณ 
(22.6%) อุตรดิตถ (19.9%) พิจิตร (6.4%) กรุงเทพมหานคร (5.3%) 
และจังหวัดอื่น ๆ (15.4%) จากการสอบสวนเบื้องตนในวันที่ 13 
พฤศจิกายน พบผูปวยสงสัยไขหวัดใหญที่กําลังปวยจํานวน 8 ราย 
ไดเก็บตัวอยางสงตรวจทั้งหมด และพบเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุ-
ใหม จํานวน 6 ราย กระจายใน 2 หนวยฝก 

หนวยเสนารักษของคายไดดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติม
ในทุกศูนยฝก พบทหารที่มีอาการไขหวัดตามนิยามที่กําหนดทั้งส้ิน 
126 นาย (16.8%) กระจายอยูในทั้ง 9 หนวยฝก อัตราปวยในแตละ
หนวยฝกแตกตางกันโดยคาสูงสุดเทากับ 29.55 % อัตราปวยต่ําสุด
เทากับ 1.22 % ดังแสดงในรูปที่ 1  

พบผูปวยไขหวัดรายแรกเริ่มปวยวันที่ 29 ตุลาคม 2552 ไมมี
ผูปวยระหวางวันที่ 31 ตุลาคม ถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน จากนั้นมีทหาร
เริ่มปวยทุกวันประมาณวันละ 3-5 ราย จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 จํานวนผูปวยจําแนกตามวัน
เริ่มปวยดังแสดงในรูปที่ 2   

จากการสํารวจหนวยฝกที่ 2, 6 และ 9 จํานวน 267 นาย 
พบวาทหารใหขอมูลวาปวยเปนไขหวัดในระหวางเดือนพฤษภาคม 
2552 ถึงกอนเขารับราชการทหาร รอยละ 21.7 (58/267) มอีาการปวย
เปนไขหวัดหลังจากวันที่ เข ารับราชการทหารรอยละ  31.8% 
(85/267) และมีประวัติสัมผัสผูปวยยืนยันไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
2009 มากอนรอยละ 3.0% (8/267) ในสวนของพฤติกรรมการลางมือ
พบวา ทหารในกลุมนี้ลางมือเฉลี่ย 3 ครั้งตอวัน (พิสัย 1 - 15 ครั้งตอ
วัน) ขอมูลจากากรสํารวจจําแนกตามหนวยฝกดังแสดงในตารางที่ 1  
วิจารณและสรุป 
 ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เริ่มมีรายงานผูปวยรายแรก
ในประเทศไทยตั้งแตสัปดาหแรกของเดือนพฤษภาคม 2552 การแพร
เชื้อเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและพบวามีรายงานผูปวยยืนยันทั่วประเทศ
หลังจากการรายงานพบผูปวยรายแรกเพียง 10 สัปดาห อัตราปวยของ
รายงานผูปวยยืนยันแตกตางกันในแตละจังหวัด โดยพบวาจังหวัด
พิษณุโลก แพร อุตรดิตถ และ เพชรบูรณ มีอัตราปวย 50.12, 34.31, 
27.79, 11.14 ตอแสนประชากร1  ตามลําดับ ในภาคเหนือจังหวัดที่มี
อัตราปวยสูงสุดไดแกเชียงใหม (132.49 ตอแสนประชากร) และ
เชียงราย (108.69 ตอแสนประชากร) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสมต่ําจะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดมากกวาพื้นที่ที่มีอัตราปวยสะสมสูง   

การปวยเปนไขหวัดระหวางเดือนพฤษภาคม –พฤศจิกายน 
2552 มีโอกาสปวยจากการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
คอนขางสูง ขอมูลจากการเฝาระวังในจุดพิเศษ 13 แหง ของสํานัก
ระบาดวิทยา (sentinel surveillance) พบวา ระหวางเดือนกรกฎาคม-
สิงหาคมอัตราการตรวจพบไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในผูปวย
นอกที่มีอาการหวัดของเขตพิษณุโลกโดยเฉลี่ย รอยละ 70 ระหวาง
เดือนกันยายน-ตลุาคมอัตราการตรวจพบลดลงเหลือรอยละ 30 จากการ
สํารวจพบวาทหารรอยละ 21 มีประวัติปวยเปนไขหวัดระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึงกอนเขารับราชการทหารจึงประมาณการวาทหารรอยละ 
6-14 อาจเปนไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 กอนเขามารับราชการ
ทหาร จึงเห็นไดวายังมีทหารที่มีความเสี่ยงตอการปวยหรือเสียชีวติจาก
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 อีกจํานวนมาก การเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วของผูปวยไขหวัดตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 บงชี้การ  
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รูปที่ 1 แผนภูมิแทงแสดงอัตราปวย (รอยละ) ของอาการไขหวัด จําแนกตามหนวยฝกทหารใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 จาํนวนทหารที่มีอาการไขหวัดจําแนกตามวนัเริ่มปวย ณ วนัที ่16 พฤศจิกายน 2552 
 (จํานวนผูปวย 114 นาย) 
 

 

 

 

 

 

 

ระบาดของไขหวัดใหญฯ 2009 การตรวจพบเชือ้ในผูปวย 6 จาก 8 ราย 
บงชี้วาในบางหนวยฝกไดมีการระบาดของไขหวัดใหญฯ 2009 แลว 

อัตราปวยเปนไขหวัดหลังเขารับราชการทหารในแตละ
หนวยฝกแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการระบาดในแตละหนวย
เกิดขึ้นไมเสมอเหมือนกัน ดังนั้นในหนวยฝกที่ยังพบอัตราปวยต่ํา
ตองเรงดําเนินการเฝาระวังคัดกรองผูปวยและแยกผูปวยตั้งแตเริ่ม
ปวย การสรางสุขนิสัยในการลางมือ สวนในหนวยที่มีอัตราปวยสูง
ตองเนนการทําความสะอาดพื้นที่มือสัมผัสและอุปกรณทีใชในการ
ฝกรวมกัน และแจงเตือนกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิตเชน ผูที่มีน้ําหนัก
ตัวมาก  ผูที่มีโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจโรคปอดและ
โรคเบาหวานที่ควบคุมไดไมดี   นอกจากผูปวยจํานวนไมมาหลังจาก
เขามารับราชการมีผูที่มีอาการไขหวัดรอยละ 23-39 แลว  

อัตราปวยเปนไขหวัดจากการสํารวจอาจต่ํากวาความเปน
จริง เนื่องจากทหารเปนกลุมประชากรที่แข็งแรง และนาจะไมใสใจ
สังเกตการณเจ็บปวยเล็กนอยทําใหการรายงาน  

มาตรการการปองกันและควบคุมโรคที่ไดดําเนินการไปแลว 
ทีมสอบสวนโรคไดใหความรูเกี่ยวกับไขหวัดใหญ 2009 

โดยเนนยํ้าการรายงานตัวเมื่อมีอาการปวยเพื่อแยกและหยุดฝก 7 วัน  
  

และ ชี้แจงแนวทางการใหยาตานไวรัสไขหวัดใหญ นอกจากนั้นได 
เก็บตัวอยางในหนวยฝกที่ยังไมพบผูปวยยืนยันไขหวัดใหญ 2009 
จํานวน 12 ตัวอยาง ทางหนวยฝกไดดําเนินการคัดแยกผูปวยไขหวัด
ทุกวันเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ และจะไดมีการติดตามจํานวน
ผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัดใหญเพื่อเฝาระวังการระบาดในหนวย
ฝกทั้ง 9 แหงตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ทีมสอบสวนโรคกราบขอบคุณ  ทหารใหม ในกอง
ประจําการที่ใหขอมูล นายทหารผูรับผิดชอบดูแลคายที่อํานวยความ
สะดวกและชวยเหลือการสอบสวน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทาง
ระบาดวิทยา และ แพทยประจําบานสาขาระบาดวิทยา กลุมวิจัยและ
พัฒนานักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค    
เอกสารอางอิง  
1. สํานักระบาดวิทยา.  การเฝาระวังไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด 

A (H1N1) สถานการณ ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2552. [2009 Nov 
26]; Available from: URL: http://203.157.15.4/Flu/situation/ 
y52/flu_200911121254.pdf 

 

หนวยฝก

อัตราปวย (รอยละ)

หนวยที ่1 หนวยที ่2 หนวยที ่3 หนวยที ่4 หนวยที ่5 หนวยที ่6 หนวยที ่7 หนวยที ่8 หนวยที ่9

 

 

ผูเขียนบทความ 
กัลยา จงเชิดชูตระกูล1  
วิวัฒ คําเพ็ญ2  
วรรณา วิจิตร3  
บุษยา จนัทรสุกร2ี  
ธนัญญา สุทธวงค3  
อมรา ทองหงษ4  
วรรณา หาญเชาววรกุล4 
1โครงการฝกอบรมแพทยประจําบาน
เวชศาสตรปองกนั แขนงระบาดวทิยา 
สํานักระบาดวทิยา                  
กระทรวงสาธารณสุข 
2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ 
3 สํานักงานปองกนัควบคุมโรคที่ 9 
พิษณุโลก 
4กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทาง-
ระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา     
กรมควบคุมโรค   
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ตารางที่1: ประวัติการปวยและพฤติกรรมการลางมอืของทหารจําแนกตามหนวยฝก  
ขอมูลที่สํารวจ หนวยที่ 2 หนวยที่ 6 หนวยที่9 รวม 

 - ปวยเปนไขหวดัในระหวางเดือนพ.ค. 52 ถึง
กอนเขารับราชการทหาร 22.3% (21/94) 20.1% (18/87) 22.1% (19/86) 21.7% (58/267) 

 - ปวยเปนไขหวดัในชวงที่เขารับราชการทหาร 
(ตั้งแตวันที ่1 พ.ย. 52) 39.4% (37/94) 32.2% (28/87) 23.3% (20/86) 31.8% (85/267) 

 - ประวัตอิยู/ทํางานรวมกันกบัผูปวยยืนยัน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  2.1% (2/94) 5.7% (5/87)  1.2% (1/86) 3.0% (8/267) 

 - ความถี่ในการลางมือเฉลี่ย ตอวัน 3 ครั้ง (3-8 ครั้ง) 3 ครั้ง( 2-10 ครั้ง) 3 ครั้ง (1-15 ครั้ง) 3 ครั้ง (1-15 ครั้ง) 

********************************************************************************** 
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  

(Outbreak Verification Summary) 
กมลชนก  เทพสิทธา   Kamonchanok Tepsittha 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 chanko@health.moph.go.th  
สถานการณโรคประจําสัปดาหที่ 46 ระหวางวันที่ 15-21 พฤศจิกายน 2552  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูล             

เฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ไขเลือดออกเสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดสงขลา 

รายแรก เพศชาย อายุ 10 ป ที่อยู หมู 1 ถนนผูวาปกครอง 
ตําบลควนลัง อําเภอหาดใหญ เริ่มปวยวันที่ 10 พฤศจิกายน 2552 
รับ-การรักษาที่โรงพยาบาลราษฎรยินดี แลวสงตอโรงพยาบาล
หาดใหญ เสียชีวิตวันที่ 15 พฤศจิกายน 2552  

รายที่สอง เพศชาย อายุ 14 ป อาชีพกรีดยาง ที่อยู ตําบลทา
ชาง อําเภอบางกล่ํา เริ่มปวยวันที่ 12 พฤศจิกายน 2552 รับการรักษา
แบบผูปวยนอกโรงพยาบาลควนเนียง ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2552 
แลวสงตอโรงพยาบาลหาดใหญ เสียชีวิตวันที่ 15 พฤศจิกายน 2552  
 
 
 

1. โบทูลิซึม พบผูปวย 3 ราย ทางตอนใตของฝรั่งเศส เปน
สมาชิกครอบครัวเดียวกัน มีอาการหลังรับประทานปลาขาวแคนาดา
รมควันบรรจุในถุงสูญญากาศ  เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจพบ 
Botulism type E จากการสอบสวนโรค พบผูปวยในครอบครัวนี้อีก 
2 ราย อยูระหวางการติดตามเฝาระวังโรค 

2.  ไขสมองอักเสบเจอี  ประเทศอินเดีย พบผู เสียชีวิต
เพิ่มขึ้นอีก 9 ราย จากรัฐอุตตระประเทศ ตั้งแตตนป อินเดียพบผูปวย
รวม 2,947 ราย เสียชีวิต 515 ราย 

ขาวระบาดใน/ตางประเทศ 

สถานการณภายในประเทศ 

สถานการณในตางประเทศ 

 
 

1. อาหารเปนพิษ พบผูปวย 33 รายจากโรงเรียนแหงหนึ่งใน
จังหวัดเชียงใหม เริ่มปวยวันที่ 12 – 14 พฤศจิกายน 2552 ดวยอาการ
ทองรวง  ไข  อาเจียน  ปวดทอง  เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
สถานพยาบาลของรัฐ 2 แหง ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2552 ยังสรุป
อาหารสงสัยไมได ทีมสอบสวนโรคไดแนะนําใหครูประจําชั้นเฝา
ระวังนักเรียนทุกวัน ยังไมพบผูปวยรายใหม 

2. อหิวาตกโรค  พบผูปวย  จากจังหวัดปตตานีและตาก 
รายละเอียดดังนี้ 

ปตตานี พบผูติดเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa รวม 
158 ราย เปนผูปวย 92 ราย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบ
ผูปวยใน 57 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผูปวยนอก 12 ราย และผูปวยจาก
การคนหาในชุมชน 20 ราย ไมมีขอมูลประเภทรักษา 3 ราย ที่เหลือ 
66 ราย เปนผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ พบผูติดเชื้อกระจายอยูใน 6 อําเภอ 
ไดแก อําเภอเมือง อําเภอยะหริ่ง อําเภอโคกโพธิ์ อําเภอสายบุรี 
อําเภอหนองจิกและอําเภอยะรัง  

ตาก  ระหวางวันที่ 13 – 19 พฤศจิกายน 2552 พบผูติดเชื้อ
อหิวาตกโรคเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba จํานวน 18 ราย 
ทั้งหมดเปนแรงงานตางชาติในเขตอําเภอพบพระ แบงเปนผูปวยทีม่า
รับการรักษาในสถานบริการ 4 ราย เปนผูมีอาการที่คนหาในชุมชน  
7 ราย และผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ 7 ราย  




