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แจกหน้ากากอนามัย การให้สุขศึกษาเร่ืองการล้างมือและการแยก

ผู้ป่วย หลังจากดําเนินการมาตรการควบคุมโรค พบว่าจํานวน

ผู้ป่วยลดลงอย่างรวดเร็ว พบผ้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 26 สิงหาคม 

2554 การระบาดไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 คร้ังนี้ มีปัจจัยเสี่ยง คือ 

การนอนเล่นกับเพื่อนท่ีป่วยในช่วงกลางวัน การดําเนินมาตรการ

ควบคุมป้องกันโรคได้ทําอย่างจริงจังก่อนท่ีรู้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

คําสําคัญ : ไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2, ค่ายบําบัดยาเสพติด, 

นครราชสีมา, ประเทศไทย 

****************************************************

บทนํา 

ตั้งแต่เดือนเมษายน 2552 ประเทศไทยเผชิญปัญหาการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

2009 ซึ่งเป็นปัญหาท่ีสําคัญ ดังนั้น สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

จึงได้ประสานความร่วมมือกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ในการเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552 เพื่อสังเกตแนวโน้ม

จํานวนผู้ป่วย และให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ(1)  

บทคัดย่อ 

เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบการระบาดสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยท่ีศูนย์ขวัญแผ่นดินซึ่งเป็นค่ายบําบัดยาเสพติด 

ดังนั้นสํานักระบาดวิทยา จึงออกสอบสวนโรคเพื่อค้นหาสาเหตุของ

การระบาด และดําเนินการควบคุมป้องกันโรค ระหว่างวันท่ี 26 - 28 

สิงหาคม 2554 โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ซึ่งมีนิยามผู้ป่วยสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้บําบัดยาเสพติดในศูนย์ขวัญแผ่นดินหรือคนใน

ค่ายท่ีมีอาการไข้ร่วมกับอาการไอ หรือ เจ็บคอ ตั้งแต่วันท่ี 17 - 28 

สิงหาคม 2554 และผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจ 

Reverse transcriptase - PCR ให้ผลบวกต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

และทําการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงรวมท้ังให้มาตรการป้องกันควบคุมโรค 

ผลการศึกษา พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 72 รายจาก 250 ราย 

(อัตราป่วยร้อยละ 29) ผู้ป่วยรายแรกป่วยเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 

2554 และมีผู้ป่วยมากท่ีสุดในวันท่ี  23 สิงหาคม 2554 พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 8 ราย จากจํานวน 

18 ตัวอย่าง การนอนเล่นกับเพื่อนท่ีป่วยช่วงกลางวัน (Adjusted 

Odds Ratio = 2.21, 95%CI= 1.17-4.16) เป็นปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ มาตรการที่ใช้ คือ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ การ  
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เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วจังหวัดนครราชสีมา 

พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 6 ราย โดย 4 รายป่วยเม่ือวันท่ี 22 - 

24 สิงหาคม 2554 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ผู้ป่วยเป็นผู้บําบัดยาเสพติดท่ีเข้ารับการอบรมใน 

ศูนย์ขวัญแผ่นดินซึ่งเป็นสถานที่บําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ตั้งอยู่ใน

ค่ายทหาร ดังนั้นทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วจังหวัด

นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และสํานักระบาด

วิทยาจึงออกสอบสวนโรคร่วมกัน เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการ

ระบาด ค้นหาสาเหตุของการระบาด และดําเนินการควบคุมป้องกัน

โรคเบื้องต้นระหว่างวันท่ี 24 – 28 สิงหาคม 2554 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยในศูนย์ขวัญแผ่นดินเพิ่มเติม 

โดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถามให้ผู้บําบัดยาเสพติดและครูฝึก

ได้ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยมีนิยามในการศึกษา (2) ดังนี้ 

นิยามผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ (Suspected case) คือ ครูฝึกหรือ

ผู้บําบัดยาเสพติดในศูนย์ขวัญแผ่นดินท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

ต่อไปน้ีอย่างน้อยหน่ึงอาการ ได้แก่ ไอ เจ็บคอ ตั้งแต่วันท่ี 17 - 28 

สิงหาคม 2554 นิยามผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ (Confirm case) 

คือ ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่และมีผลการตรวจด้วยวิธี Reverse 

transcriptase  PCR (RT-PCR) ให้ผลบวกต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ได้ทําการเก็บตัวอย่าง Throat swab ในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่

โดยวิธีการสุ่ม และส่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและกิจกรรม

ได้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมท่ีผู้

บําบัดยาเสพติดเข้ารับการฝึก ลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สํารวจพื้นท่ี และสังเกตสภาพแวดล้อมภายในศูนย์ขวัญแผ่นดิน 

การศึกษามาตรการควบคุมป้องกันใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพื้นท่ีเกี่ยวกับมาตรการและกิจกรรมควบคุมป้องกัน

ในระหว่างเกิดการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อ

วิ เคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค กลุ่มประชา  กรท่ี

ทําการศึกษา คือ ผู้บําบัดยาเสพติดของศูนย์ขวัญแผ่นดินท่ีทํา

แบบสอบถามจํานวน 250 คน กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยตามนิยามใน

การศึกษาเชิงพรรณนา ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะทําการวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรม EpiInfo 3.5.3(3) การศึกษาเชิงพรรณนาจะ

วิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน อัตรา และร้อยละ ส่วนการศึกษาเชิง  
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วิเคราะห์จะใช้วิธี Univariate analysis แสดงความสัมพันธ์ด้วย 

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

p-value หลังจากนั้นจึงมาคํานวน Multivariate analysis โดย

นําปัจจัยเสี่ยงท่ีได้จาก Univariate analysis ท่ีมีค่า p-value < 

0.05 มาคํานวนหา Adjusted odds ratio และ 95%CI ด้วยวิธี 

Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ตั้งแต่วันท่ี 17 - 28 สิงหาคม 2554 มีผู้บําบัดยาเสพติด

เข้ารับการฝึกท้ังหมด 289 ราย และครูฝึกท้ังหมด 45 ราย ผู้บําบัด

ยาเสพติดส่วนใหญ่มาจากจังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 83)  และ

จังหวัดใกล้เคียง (ร้อยละ 17) ทีมสอบสวนโรคได้คัดกรองผู้บําบัด

ยาเสพติดจํานวน 250 ราย (ร้อยละ 87) และครูฝึก 13 ราย (ร้อยละ 

33) พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด

จํานวน 72 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 29) เป็นผู้บําบัดยาเสพติด

ท้ังหมด ไม่พบในครูฝึกเลย เป็นชาย 67 ราย (ร้อยละ 93) และ

หญิง 5 ราย (ร้อยละ 7) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี (ต่ําสุด 14 ปี 

สูงสุด 47 ปี) และผู้มีประวัติเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

จํานวน 55 ราย (ร้อยละ 22) สัดส่วนของอาการผู้ป่วย มีไข้ ร้อยละ 

100 ไอ ร้อยละ 93 เจ็บคอ ร้อยละ 83 มีเสมหะ ร้อยละ 85 น้ํามูกไหล

ร้อยละ 82 อ่อนเพลีย ร้อยละ 67 ปวดศีรษะ ร้อยละ 64 ปวด

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 63 และถ่ายเหลว ร้อยละ 10 ผู้ป่วยท้ังหมดไม่มี

อาการรุนแรง 

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2554 ซึ่งเป็น

วันแรกท่ีเร่ิมมีการอบรมหลักสูตร และผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือ

วันท่ี 26 สิงหาคม 2554 (รูปท่ี 1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จํานวน 18 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่ ชนิด A H3N2 

ในผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 45) ชนิด B ในผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 5) และ

ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่อีก 9 ราย (ร้อยละ 50) 

รูปที่ 1  จํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จําแนกตามวันเริ่มป่วย ศูนย์ขวัญแผ่นดิน 
จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 17 - 26 สิงหาคม 2554 (N=250) 
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ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่

ภายในศูนย์ขวัญแผ่นดิน ประกอบด้วยห้องนอนรวมผู้ชาย

จํานวน 2 ห้อง ห้องนอนรวมผู้หญิง 1 ห้อง ห้องน้ําชายรวม 1 จุด ห้องน้ํา

หญิงรวม 1 จุด และสนามหญ้าขนาดใหญ่ ผู้บําบัดยาเสพติดจะมี

กิจกรรมร่วมกันบริเวณสนามหญ้า และหน้าห้องนอนรวมผู้ชายช้ันล่าง 

การรับประทานอาหารเป็นแบบบริการตัวเองใช้ภาชนะถาดหลุม 

นั่งรับประทานร่วมกับเพื่อนท่ีสนิทบริเวณใต้ตึกท่ีใช้ฝึกอบรม บางคน

มีการตักอาหารจากถาดของเพื่อนมารับประทาน หลังจากรับประทาน

เสร็จจะต้องล้างภาชนะด้วยตนเอง ส่วนน้ําดื่มใช้แก้วน้ําร่วมกัน 

เนื่องจากจํานวนแก้วน้ําไม่เพียงพอและไม่มีการล้างแก้วน้ําก่อน  

ดื่มน้ํา ถังน้ําดื่มมีการแยกระหว่างครูฝึกกับผู้เข้ารับการบําบัด แต่มี

ผู้เข้ารับการบําบัดบางคนท่ีดื่มน้ําจากถังเดียวกับครูฝึก  

การอาบนํ้า พบว่าผู้เข้ารับการอบรมผู้ชายมักมีการใช้

ผ้าเช็ดตัวร่วมกันในการอาบนํ้า เช่น เม่ือเพื่อนคนหนึ่งอาบนํ้าเสร็จ

แล้ว เพื่อนอีกคนท่ีอาบนํ้าต่อจะขอยืมใช้ผ้าเช็ดตัวต่อ 

ช่วงเวลาพักผ่อน ผู้เข้ารับการอบรมมักจะนอนเล่นกับเพื่อน 

ในบางคร้ังจะนอนท่ีนอนของตนเอง แต่บางคร้ังก็นอนรวมกับเพื่อน

เพื่อพูดคุยกัน จากการสังเกตพบว่าผู้เข้ารับการอบรมท่ีป่วยบางคน

ยังคงนอนเล่นกับผู้เข้ารับการอบรมท่ีไม่มีอาการป่วย ในช่วงกลางคืน

ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่จะนอนที่นอนของตนเอง แต่ในบางคร้ัง

พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีการสลับท่ีนอนกัน เช่น ผู้เข้ารับการอบรมท่ี

นอนอยู่ช้ันบนอาจมานอนท่ีนอนที่อยู่ช้ันล่างเพื่อต้องการท่ีจะพูดคุย

กับเพื่อนต่อ เป็นต้น กิจกรรมการฝึกอบรมมีท้ังการฟังบรรยาย และ

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดยกิจกรรมบรรยาย ผู้เข้ารับการบําบัดนั่งเป็น

แถวตอนลึก สถานที่คับแคบทําให้นั่งใกล้กันมาก มีพัดลมขนาดใหญ่

เปิดระบายอากาศ ส่วนกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์มีการสัมผัสร่างกายกัน 

เช่น การจับมือกับคนข้างๆ และหากมีการทําโทษ ผู้เข้ารับการบําบัด

จะกอดคอกันเป็นแถวยาวแล้วลุกนั่งไปเร่ือย ๆ ทุกคร้ัง 

 ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของจังหวัดและ

อําเภอได้เข้าไปดําเนินการควบคุมและป้องกันการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ในคร้ังนี้ตั้งแต่วันท่ี 24 สิงหาคม 2554 โดยแบ่งการ

ควบคุมป้องกันโรคเป็น 2 วิธีด้วยกัน คือ 1) Pharmaceutical 

intervention คือ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เม่ือวันท่ี 24 

สิงหาคม 2554 จํานวน 165 ราย (ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน 

ร้อยละ 66) โดยไม่ได้ใช้ยาต้านไวรัส และ 2) Non pharmaceutical 

intervention(4, 5) เช่น การให้สุขศึกษา การรณรงค์เร่ืองการล้างมือ 

การใช้ Alcohol gel การใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง การไม่ใช้

ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน การแยกผู้บําบัดยาเสพติดท่ีป่วยโดยให้

พักอยู่ท่ีห้องแยกโรคของศูนย์ฝึก การคัดกรองผู้บําบัดยาเสพติดทุกวัน

โดยทีมจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพิ่มมาตรการการทํา  
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ตารางท่ี 1  Univariate and multivariate analysis แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ในศูนย์ขวัญแผ่นดิน 

จังหวัดนครราชสีมา วันท่ี 17- 28 สิงหาคม 2554  

ปัจจัยเสีย่ง 
มีปัจจยัเสี่ยง ไม่มีปัจจยัเสีย่ง Crude RR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

พักอาศัยร่วมห้องกับผูป้่วย  42 84 25 81 1.41 (0.92-2.16) - 

นอนใกล้กับผู้ป่วยระยะไม่เกิน 1 เมตร  36 69 36 105 1.34 (0.91-1.98) - 

มีการเปลี่ยนท่ีนอนในช่วงกลางคืน 15 17 55 158 1.82 (1.18-2.80)* 0.81 (0.42 -1.56) 

มีการนอนกับเพื่อนท่ีป่วยในช่วงกลางวัน 33 43 38 134 1.97 (1.34-2.87)* 2.21 (1.17 -4.16) 

ใกล้ชิดกบัเพื่อนตา่งเพศเช่น เล่นเกมส์ 25 40 47 135 1.49 (1.00-2.21)* 1.33 (0.69-2.58) 

นั่งกินข้าวใกล้ชิดกับเพื่อนท่ีป่วย 48 80 24 97 1.89 (1.24-2.88)* 1.77 (0.87- 3.63) 

ใช้ของร่วมกันเช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่ม  16 30 53 143 1.29 (0.81-2.03) - 

ได้รับการฉดีวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ ่ 22 43 45 124 1.27 (0.83-1.94) - 

หมายเหต:ุ โดยควบคุมปัจจยัเสีย่งท่ีค่า p-value < 0.05* 

ความสะอาดภายในค่าย แต่จากการสังเกตพฤติกรรมผู้บําบัดยา

เสพติดพบว่ามาตรการต่าง ๆ ท่ีได้ให้ลงไป เช่น การล้างมือ การใช้

หน้ากากอนามัย และโดยเฉพาะการแยกผู้ป่วยยังไม่สามารถ

ดําเนินการได้เต็มท่ี 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

 การศึกษาแบบ Retrospective cohort study จาก

ประชากรกลุ่มเป้าหมายจํานวน 289 ราย โดยดําเนินการสัมภาษณ์

เก็บข้อมูลเพื่อทําการศึกษาในกลุ่มผู้บําบัดยาเสพติด ได้จํานวน 

250 ราย (ร้อยละ 86.5) ทําการวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis 

เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด จากความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการระบาดของโรค พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การนอนเล่นกับเพื่อนท่ีป่วย

ในช่วงกลางวัน มีค่า Adjusted OR = 2.21 (95%CI= 1.17-4.16) 

ดังตารางท่ี 1 

อภิปราย 

จากลักษณะทางระบาดวิทยาพบว่ามี epidemiological 

linkage กัน คือ มีการแพร่กระจายภายในกลุ่มผู้บําบัดยาเสพติด

เท่านั้น ไม่พบในครูฝึกเลย และการระบาดในคร้ังนี้มีสาเหตุมาจาก

การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ A H3N2 และเป็นไปได้ว่าในสิ่งแวดล้อม

บริเวณน้ันมีการแพร่กระจายของเช้ือไข้หวัดใหญ่ B อยู่แล้ว จึงทํา

ให้มีการตรวจพบในสัดส่วนท่ีไม่มากเม่ือเทียบกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

A H3N2 จากรูปท่ี 1 พบว่าผู้ป่วยรายแรกมีอาการตั้งแต่วันท่ีมาเข้า

รับการอบรมซึ่งเป็นช่วงเวลาที่น้อยกว่าระยะเวลาฟักตัวของโรค 

ดังนั้นการระบาดในคร้ังนี้น่าจะมาจากการติดเช้ือมาจากภายนอก

มากกว่าท่ีได้รับจากภายในศูนย์ขวัญแผ่นดินโดยตรง 

จากการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วย คือ 

การนอนเล่นกับเพื่อนท่ีป่วยในช่วงกลางวันเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการเกิดโรค ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 

พักอาศัยร่วมห้องกับคนท่ีเป็นหวัด การสลับท่ีนอนในช่วงกลางคืน 

นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัด (ระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร) ใกล้ชิดกับ

เพื่อนต่างเพศ เช่น เล่นเกมส์ร่วมกัน นั่งกินข้าวใกล้ชิดกับเพื่อนท่ี

ป่วย และใช้ของร่วมกับผู้อ่ืนไม่พบผลของความสัมพันธ์กับการเกิด

ระบาดในคร้ังนี้ ซึ่งอาจป็นผลจากขนาดของประชากรกลุ่มศึกษามี

ไม่เพียงพอ ซึ่งหากพิจารณาในการศึกษาอ่ืนพบว่าปัจจัยดังกล่าว

เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน(6,7) ส่วนการใกล้ชิดเพื่อนท่ีมีอาการป่วย 

เนื่องจากผู้รับการฝึกทุกคนมีประวัติใกล้ชิดผู้ป่วยทําให้ไม่สามารถ

หาความสัมพันธ์เชิงวิเคราะห์ได้ ส่วนปัจจัยเสี่ยงอ่ืนท่ีไม่สามารถ

ทําการศึกษาได้ แต่อาจมีผลในการแพร่กระจายเช้ือเช่นกัน ได้แก่ 

การล้างมือและการใส่หน้ากากอนามัย(8, 9, 10, 11) เนื่องจากผู้บําบัด

ยาเสพติดเกือบท้ังหมดไม่มีการล้างมือ และการใส่หน้ากากอนามัย

เลย ส่วนการที่ไม่พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มครูฝึก 

น่าจะมีสาเหตุมาจากลักษณะกิจกรรมหรือพฤติกรรมของกลุ่มครูฝึก

กับผู้เข้ารับการอบรมไม่มีลักษณะท่ีต้องอยู่ใกล้ชิดกัน ใช้ของ

ร่วมกัน หรือสัมผัสเนื้อต้องตัวกัน จึงอาจเป็นปัจจัยป้องกันไม่ให้เกิด

การติดเช้ือในกลุ่มครูฝึกได้ 

การศึกษาปัจจัยป้องกันการระบาดโดยการให้วัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ ไม่พบความสัมพันธ์ โดยในการควบคุมป้องกันโรค 

พบว่าระยะเวลาในการให้วัคซีนนั้นเป็นช่วงเวลาเดียวกันกับระยะเวลา

ท่ีจํานวนผู้ป่วยท่ีกําลังลดลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากผู้เข้ารับการฝึก

คนอ่ืนเคยมีการติดเช้ือมาก่อนหน้านี้แล้ว หรือการท่ีผู้เข้ารับการ

อบรมบางคนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสไข้หวัดมาก่อน ทําให้  
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ไม่มีการแพร่กระจายไปมากกว่านี้ มากกว่าเป็นผลมาจากการได้รับ

วัคซีนในคร้ังนี้ ซึ่งในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคต้องใช้ระยะเวลา

ประมาณ 2 สัปดาห์(12) และเพื่อเป็นการลดระยะเวลาในการแพร่

เช้ือไปยังผู้อ่ืน การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่(12) น่าจะมีบทบาท

มากกว่าการให้วัคซีน 

การศึกษานี้มีข้อจํากัดในการเก็บข้อมูล เนื่องจากผู้บําบัดยา

เสพติดไม่ได้ให้ความสนใจเวลาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองมากนัก 

อาจทําให้เกิดการประเมินจํานวนและอัตราป่วยต่ํากว่าความเป็นจริง 

รวมท้ังคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูลอาจไม่ดีพอ และ

การศึกษานี้ไม่สามารถเก็บประชากรกลุ่มศึกษาได้ท้ังหมด ทําให้เกิด

อคติในด้านการเลือกเก็บตัวอย่าง (Selection bias) ซึ่งทําให้อัตราป่วย

ในการศึกษาน้ีอาจมีค่าต่ํากว่าหรือมากกว่าความเป็นจริง เพราะ

ประชากรที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้อาจมีหรือไม่มีอาการป่วยเข้ากับ

นิยามก็ได้ ส่วนการเกิดอคติเนื่องจากการเก็บข้อมูล (Information 

bias) ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้จากผู้รับการฝึกอาจมีความคลาดเคลื่อน 

เนื่องจากสื่อสารได้ยาก บางคนไม่ได้ให้ความสนใจ การเกิดความ

แตกต่างในการจําเกี่ยวกับประวัติป่วย และปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย

กับกลุ่มควบคุม (Recall bias) การปิดบังข้อมูลบางอย่างเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงเช่นการสูบบุหร่ีในค่าย ซึ่งผู้รับการฝึกตอบแล้วจะมี

ความผิด (Social desirability bias)(13) และการขาดข้อมูล (Missing 

data) บางตัวแปรซึ่งอาจมีผลกับการศึกษาเชิงวิเคราะห์นี้ เนื่อง 

จากคัดเลือกเฉพาะท่ีมีความสมบูรณ์ในทุกตัวแปร นอกจากน้ี 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในการศึกษานี้อาจขาดการควบคุมตัวแปรกวน 

(Confounding) ในบางตัวแปรท่ีไม่ได้ดําเนินการเก็บข้อมูล เช่น 

การล้างมือ การศึกษานี้ไม่สามารถเฝ้าระวังการดําเนินของการ

ระบาดได้ครบ 2 สัปดาห์ เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจาก

จบหลักสูตรแล้วได้แยกย้ายกันกลับภูมิลําเนาของตนเอง 

สรุปผลการศึกษา 

เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 ในศูนย์

ขวัญแผ่นดิน ในกลุ่มผู้บําบัดยาเสพติด โดยสันนิษฐานว่าผู้ป่วยได้รับ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการอบรม ปัจจัยเสี่ยง คือ การ

นอนเล่นกับเพื่อนท่ีป่วยในช่วงกลางวัน หลังจากเกิดการระบาดได้มี

มาตรการให้ผู้บําบัดยาเสพติดท่ีป่วยนอนในห้องแยกโรคและใส่

หน้ากากอนามัย เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจาย แต่มาตรการที่ได้ทํา

ไป พบว่าไม่สามารถใช้ได้ดีเท่าท่ีควร เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการระบาด

ในอนาคต ควรมีการตรวจคัดกรองผู้เข้ารับการอบรม และเพิ่ม

มาตรการคัดแยกผู้เข้ารับการอบรม(14) ก่อนท่ีจะเข้ารับการอบรมทุก

คร้ัง ควรให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่เพื่อลดการแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน(15) 

พิจารณาให้วัคซีนป้องกันไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ท่ีให้การ

สนับสนุนการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

นครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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Abstract  
On 25th August 2011, Bureau of Epidemiology was notified by Nakhon Ratchasima Provincial Health 

Office about an influenza outbreak in drug rehabilitation camp. The investigation was conducted during 26th – 
28th August 2011 with objectives to identify risk factors and recommend proper prevention and control 
measures. Active case finding was conducted. The suspect case was defined as any person in camp who got 
fever and cough and/or sore throat since 17th – 28th August 2011 and confirmed case was a suspected case 
with positive result of reverse transcriptase-PCR for influenza virus. Retrospective cohort study was conducted 
to determine risk factors. We also give prevention and control measures. Of 250 attendants, 72 (Attack rate = 
29%) met suspected cases. The first case was found on 17th August 2011 and the number of cases peaked on 
23rd August 2011. Influenza A H3N2 infection were confirmed in 8 cases. Taking a nap with patients was a 
significant risk factor (Adjusted Odds Ratio=2.21, 95%CI=1.17-4.16). Case isolation, influenza mass vaccination 
and health education was implemented. Incidence of influenza cases decreased rapidly and the last case was 
reported on 26th August 2011. Influenza A H3N2 outbreak was confirmed and occurred among attendants. 
Taking a nap with patient was identified as significant risk factor of infection. Decisions on intervention 
measures were made effectively several days before laboratory results became available. 
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11. Ryan MA, Christian RS, Wohlrabe J. Handwashing 

and respiratory illness among young adults in 

military training. Am J Prev Med 2001; 21:79–83.  

12. Balicer R D., Huerta M, Levy Y, Davidovitch N, Grotto I. 

Influenza Outbreak Control in Confined Settings. 

Emerg Infect Dis 2005 Apr; 11 (4): 579-83. 

13. Fisher R J. Social desirability bias and the validity of 

indirect questioning. Journal of Consumer Research 1993; 

20: 303-15. 

14. Chen SC, Chang CF, Liao CM. Predictive models of 

control strategies involved in containing indoor 

airborne infections. Indoor Air 2006; 16:469–81. 

15. Turner D, Wailoo A, Nicholson K, Cooper N, 

Sutton A, Abrams K. Systematic review and 

economic decision modeling for the prevention 

and treatment of influenza A and B. Health 

Technol Assess 2003; 7: 1-170. 



 
361h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  23  :  14  มิถุ น ายน  2556

 

หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

ขอเชิญชวนผูสนใจเขารวมอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว (SRRT) สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยคาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาที่พัก ตลอดหลักสูตรการอบรม เบิกจายจากตนสังกัด สํานักระบาดวิทยาจะ

รับผิดชอบเฉพาะคาอาหารกลางวันและอาหารวาง และเอกสารประกอบการอบรมเทาน้ัน 

สนใจติดตอผูประสานงาน : นางสาวรุงทิพย ยิบพิกุล โทรศพัท 0 2590 1713 โทรสาร 0 2590 1784 

วัตถุประสงค 

แพทยหัวหนาทีม :  

1. เพ่ือเสริมความรู ทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีม SRRT 

2. เพ่ือใหแพทยหัวหนาทีม SRRT สามารถทําหนาที่เปนแกนหลัก ที่ปรึกษา และเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค 

เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูสอบสวนหลัก :  

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะดานการปฏิบัติงานสอบสวนโรค เปนแกนหลักของทีม ในการวิเคราะหขอมูลและประเมินระบบเฝา

ระวังโรค 

2. เพ่ือใหผูสอบสวนหลักทีม SRRT มีทักษะในการบริหารจัดการทีม และสามารถประยุกตใชในการสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

กลุมเปาหมาย  

1. ลักษณะแบบทีม : แพทยที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 15 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทําหนาที่เปนผู

สอบสวนหลักของทีม SRRT จํานวน 15 ทาน รวมทั้งส้ิน 30 ทาน 

2. ลักษณะแบบเด่ียว : เจาหนาที่ระบาดวิทยาประจําจังหวัด / เขต ที่ทําหนาที่เปนแกนหลักดานการเฝาระวังสอบสวน เปนที่ปรึกษา 

และนิเทศติดตามงาน SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 10 ทาน 

คุณสมบัติ  

เปนผูที่สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลา (ครบขั้นตอนที่ 1 - 5 ของหลักสูตร) และไดรับความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา และ

สามารถกลับไปทําหนาที่พัฒนาทีม SRRT ในหนวยงานที่สังกัดได 

 

วิธีการอบรม 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน เนนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 1 สัปดาห (วันที่ 4 - 8 พฤศจิกายน 2556) และมอบ

การบานช้ินที่ 1 คือ การประเมินระบบเฝาระวัง 

ขั้นตอนที่ 2 ผูเขาอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตามปกติ โดยทําการประเมินระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ ทีมละ 1 เรื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 นําเสนอการบานช้ินที่ 1 และอบรมการสอบสวนโรคและทักษะการบริหารจัดการทีม 1 สัปดาห (วันที่ 3 – 7 กุมภาพันธ 
2557) และมอบการบานช้ินที่ 2 คือ การสอบสวนโรค/ภัยสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ผูเขารับการอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดตามปกติ เปนระยะเวลาประมาณ 5 เดือน โดยกําหนดใหมีประสบการณ

การสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ทีมละ 1 เหตุการณ พรอมเขียนรายงานฉบับสมบูรณและนําเสนอในที่ประชุมพรอมกัน  

ขั้นตอนที่ 5 นําเสนอผลงานและรับการอบรมเพิ่มเติม รวม 1 สัปดาห พรอมรับประกาศนียบัตร (วันที่ 4 - 8 สิงหาคม 2556) 

หมายเหตุ:ผูเขารับการอบรมแตละทีมจะมีอาจารยที่ปรึกษา 1 ทาน เพ่ือใหคําปรึกษาการบานทั้ง 2 ช้ิน หรือรวมสอบสวนโรคดวยใน

กรณีรองขอ สําหรับกลุมเปาหมายที่ 2 (ลักษณะแบบเด่ียว) จัดทําผลงานเหมือนกับกลุมเปาหมายแบบทีม ทั้ง 2 ช้ิน โดยจัดที่ปรึกษาให 1 : 1


