
 

 

บทความตน้ฉบับ / Original Article                               WESR  Volume 57, Issue 8, August 2026 e7856 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v57i8.7856 ǀ 1/14 

  
 
   

การสอบสวนการระบาดโรคโควิด 19 (COVID-19) ในหนว่ยฝึกทหารแห่งหน่ึง 

อําเภอเมืองอบุลราชธานี จงัหวดัอบุลราชธานี เดือนพฤษภาคม 2568 

หัทยา อุดมมา*, ชานนท์ พนัธ์นิกลุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
*Corresponding author,  aom.udomma@gmail.com 
Received: July 18, 2026 | Revised: August 24, 2026 | Accepted: August 25, 2026 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ยังคงดําเนินอยู่อย่างต่อเนื่อง การตอบโต้เหตุการณ์ระบาดอย่างรวดเร็วและ   
มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญยิ่งต่อการจํากัดการแพร่กระจายของโรคและลดผลกระทบในทุกมิติ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ยืนยันการระบาด ทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัยอธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาผู้ป่วยและแหล่งโรค ระบุปัจจัยเสี่ยง ตลอดจน
กําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในกลุ่มกําลังพลหน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหารแห่งหนึ่งใน
พื้นที่อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 164 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย 127 ราย และผู้ไม่ป่วย 37 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบบันทึกการสอบสวนโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพัวซองปรับปรุง ที่ระดับความเชื่อม่ัน 
95% (95% CI) และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย จํานวน 127 ราย จากทั้งหมด 164 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 77.44 โดยเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายตรวจยืนยัน
ผลด้วยชุดตรวจ ATK จํานวน 123 ราย และผู้ป่วยยืนยันด้วยวิธี RT-PCR จํานวน 5 ราย ปัจจัยป้องกันที่สําคัญ คือ การล้างมือเป็น
ประจํา ซึ่งช่วยลดโอกาสการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aRR = 0.38, 95% CI: 0.18–0.82, p = 0.012) ในขณะที่การสวม 
หน้ากากอนามัยกลับพบความสัมพันธ์กับโอกาสป่วยที่สูงขึ้น (aRR = 1.35, 95% CI: 1.02–1.78, p = 0.034) ซึ่งอาจเกิดจากอคติจาก
ผลไปหาเหตุ จากการสวมหน้ากากภายหลังเริ่มมีอาการป่วย ส่วนปัจจัยด้านการสัมผัสใกล้ชิด การใช้ของร่วมกัน และพฤติกรรมการ
อาบนํ้า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : การควบคุมการระบาดในสภาพแวดล้อมที ่มีความแออัดควรให้ความสําคัญกับการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล 
โดยเฉพาะการล้างมือ ควบคู่กับการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการเร่งฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้แก่ทหารใหม่และ
บุคลากรในพื้นท่ีเสี่ยง เพื่อให้สามารถควบคุมและป้องกันการระบาดในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

คําสําคัญ : โรคโควิด 19, การระบาดเป็นกลุ่มก้อน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อุบลราชธานี 
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Investigation of a COVID-19 Outbreak at a Military Training Unit 

Mueang Ubon Ratchathani District, Ubon Ratchathani Province, May 2025 
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Abstract 
Background: The ongoing COVID-19 pandemic necessitates rapid and effective outbreak responses to suppress 
disease transmission and minimize multi-dimensional impacts. This study investigated a COVID-19 cluster among 
military recruits at a training facility in Mueang Ubon Ratchathani District, Ubon Ratchathani Province. The primary 
objectives were to confirm the outbreak, review diagnostic criteria, characterize epidemiological features, trace 
cases and sources of infection, identify risk factors, and establish targeted containment and prevention measures. 
Methods: A retrospective analytical epidemiological study was conducted among N = 164 military personnel at 
the facility, comprising n = 127 cases and n = 37 non-cases. Data were extracted using standardized outbreak 
investigation forms. Statistical analyses were performed using descriptive statistics alongside modified Poisson 
regression to estimate adjusted risk ratios (aRR) with 95% confidence intervals (95% CI), setting the threshold for 
statistical significance at p < 0.05. 
Results: The attack rate reached 77.44% (127/164). Diagnostics identified 123 probable cases via Rapid Antigen 
Tests (ATK) and 5 laboratory-confirmed cases via RT-PCR. Regular hand hygiene served as a significant protective 
factor, substantially lowering infection risk (aRR = 0.38, 95% CI: 0.18–0.82, p = 0.012). Conversely, face mask usage 
was associated with an elevated risk of infection (aRR = 1.35, 95% CI: 1.02–1.78, p = 0.034), a phenomenon likely 
attributable to reverse causality, wherein individuals initiated mask-wearing reactively following symptom onset. 
Other exposure parameters—including close contact proximity, sharing of personal items, and communal bathing 
practices—demonstrated no statistically significant association with transmission risk between cases and non-cases. 
Recommendations: Outbreak management within high-density environments should prioritize personal hygiene 
practices—specifically routine handwashing—complemented by environmental sanitation enhancements and 
accelerated COVID-19 vaccination coverage for new recruits and personnel in high-risk zones to ensure robust 
containment and prevention in future scenarios. 
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บทนํา 
โรคโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเคยแพร่ระบาดทั่วโลก โดย
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ และประกาศเป็น
โรคระบาดใหญ่ทั ่วโลก (Pandemic)(1,2) ในปี พ.ศ. 2563 การ
แพร่กระจายของเชื้อสามารถติดต่อได้ง่ายผ่านละอองฝอยของ
สารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ(3,4) การระบาดจึงมักเกิดข้ึน
เป็นกลุ่มก้อน (Cluster) โดยเฉพาะในสถานที่แออัด หรือสถานที่
ปิด เช่น ค่ายฝึกทหาร สถานศึกษา สถานพยาบาล เป็นต้น (5,6) 
 เหตุการณ์ดังกล่าวสืบเนื ่องจากวันที่ 1 พฤษภาคม 
2568 หน่วยฝึกทหารใหม่ ผลัด 1 ค่ายทหารแห่งหนึ่ง อําเภอ
เมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับทหารใหม่เข้า
ประจําการ จํานวน 152 นาย เพื่อเข้ารับการฝึกประจําปี โดย
ทหารใหม่กลุ่มดังกล่าวเดินทางมาจากแต่ละจังหวัดด้วยรถบัส
ปรับอากาศของค่ายทหาร ประกอบกับลักษณะสถานที่ฝึก เช่น 
โรงนอน ห้องประชุม หรือยานพาหนะ รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
ท ําให้ก ําล ังพลต้องอยู ่รวมตัวกันอย่างหนาแน่น ส่งผลให้
สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการแพร่ระบาดและการกระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว(6,7) 

 ต่อมาวันที่ 14 พฤษภาคม 2568 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี (สสจ.อุบลราชธานี) ได้รับแจ้งจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี (สสอ.เมืองอุบลราชธานี) ว่า
พบการระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยฝึกทหารใหม่ ค่ายทหาร
แห่งหนึ่ง อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 
94 ราย ซึ่งเข้านิยามกรณีเหตุการณ์ระบาด(8,9,10) ดังนั้น งาน
ระบาดวิทยา กลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.อุบลราชธานี 
ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
(สคร.10) โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ สสอ.เมือง
อุบลราชธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตําแย จึงได้
ลงพื้นท่ีสอบสวนโรคในวันท่ี 16 พฤษภาคม 2568  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการระบาดและทบทวนการวินิจฉัยโรค  
2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาในมิติบุคคล

สถานท่ี และเวลา  
3. เพื่อค้นหาผู้ป่วย แหล่งโรค และปัจจัยเสี่ยง 
4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาด 

 
วิธีการศึกษา 

การสอบสวนโรคครั้งนี้เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยา
เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในกลุ่มประชากรทั้งหมด ที่มีอยู่จริง
ในพื้นที่จํากัด (Retrospective cohort study) ณ หน่วยฝึกทหาร
แห่งหนึ่ง อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อ
ประเมินสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงในช่วงที่มีการระบาด ระหว่าง
วันท่ี 2–16 พฤษภาคม 2568 ในกรณีที่ตัวแปรอิสระมีลักษณะ
ข้อมูลเบาบาง หรือมีจํานวนความถี่ในบางกล่มย่อยหรือเซลล์
ของตาราง 2x2 น้อยกว่า 5 รายการ จนทําให้ไม่สามารถประเมิน
ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ในแบบจําลองมาตรฐานได้อย่างเสถียร    
มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ขั ้นต้นรายตัวแปร หากพบตัวแปร
อิสระมีล ักษณะข้อมูลเบาบาง จะงดการประมาณค่าด้วย        
วิธีมาตรฐาน และปรับไปใช้ Fisher's exact test ในการทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติแทน 

2) การวิเคราะห์พหุตัวแปร หากเกิดปัญหาการแยกตัว
อย่างสมบูรณ์ มีตัวแปรท่ีมีลักษณะข้อมูลบางเบา จนแบบลําลอง
ไม่สามารถประมาณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ปรับปรุง (Adjusted 
risk ratio: aRR) ได้อย่างเสถียรหรือคํานวณค่าไม่ได้ จะงดการ
นําตัวแปรดังกล่าวเข้าคํานวณในแบบจําลองพหุปัจจัย และระบุ
ผลการวิเคราะห์ในตารางเป็นไม่สามารถคํานวณได้ (Undefined) 
เพ ื ่อป ้องกันการประมาณค่าอ ิทธ ิพลความเสี ่ยงท ี ่ส ูงหรือ
คลาดเคล่ือนเกินความเป็นจริง 
 สําหรับกรณีพบข้อมูลขาดหาย จะดําเนินการตรวจสอบ
ความถูกต ้องและสมบูรณ์ของแบบบันทึกสอบสวนโรคกับ          
เวชระเบียนและแบบบันทึกการรายงานของหน่วยฝึก หากพบ 
ตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยงเฉพาะบุคคลที่มีข้อมูลขาดหาย จะประเมิน
รูปแบบการขาดหายของข้อมูล หากมีสัดส่วนข้อมูลขาดหาย    
ตํ่ากว่าร้อยละ 5 ของตัวแปร จะใช้การวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลที่มี
ความสมบูรณ์ แต่หากพบข้อมูลขาดหายในสัดส่วนที่มากกว่า
ร้อยละ 5 จะพิจารณาใช้เทคนิคการแทนค่าข้อมูลขาดหายแบบ
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พหุคูณ เพื่อลดอคติในการประมาณค่าความเสี่ยง ทั้งนี้ ข้อมูล
ขาดหายในตัวแปรกลุ่มนี้อาจมีความสัมพันธ์กับอคติจากการระลึก
ความจําได้ในบางกรณี แต่เป็นคนละประเด็นกับกลไกการขาดหาย
ข้องข้อมูลท่ีใช้ตัดสินใจเลือกสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาครั้งนี้มีประชากรเป้าหมายในหน่วยฝึก 
(Cohort) นี้ ครอบคลุมกําลังพลและบุคลากรทุกฝ่ายที่ปฏิบัติ
ภารกิจและใช้ประโยชน์ในสิ ่งแวดล้อมทางกายภาพร่วมกัน 
จํานวน 164 ราย ดําเนินการศึกษาทั ้งหมด จําแนกออกเป็น     
3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
 1) ทหารเกณฑ์ใหม่แรกรับ จํานวน 152 นาย 
 2) ข้าราชการทหาร (กลุ่มครูฝึกและส่วนบังคับบัญชา) 
จํานวน 9 ราย 
 3) เจ้าหน้าที่พลเรือน (พนักงานธุรการประจําสํานักงาน
หน่วยฝึก) จํานวน 3 ราย 
 
กระบวนการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
 เป็นการรวบรวมข้อมูลทั่วไปเพื่ออธิบายการกระจาย
ของโรคตามมิติของบุคคล สถานที่ และเวลาผ่านการทบทวน 
เวชระเบียน การสัมภาษณ์ และการค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก ใน
ประชากรศึกษาทั้งหมดจํานวน 164 ราย ซึ่งครอบคลุมทหาร
เกณฑ์ใหม่แรกรับ 152 นาย ข้าราชการทหาร 9 ราย และ
เจ้าหน้าท่ีพลเรือน (พนักงานธุรการ ประจําสํานักงาน) 3 ราย  
 ในการวิเคราะห์สัดส่วนอาการทางคลินิก (รูปที่ 1) 
คณะผู้ศึกษาเลือกใช้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการ
ติดเชื ้อตาม นิยามผู ้ป่วยสําหรับการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห์ (n = 123 ราย) เพื่อความสอดคล้องเชิงตรรกะทาง
คลินิกและสถิติ เนื่องจากนิยามเชิงวิเคราะห์อ้างอิงผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (Antigen test kit: ATK เป็นบวก) เป็นหลัก
โดยไม่ได้จํากัดเฉพาะผู้ที่มีอาการทางเดินหายใจ จึงพบสัดส่วน
ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ หรือผู้ป่วยที่มีอาการไอเพียงอย่างเดียว
ในอัตราร้อยละ 47.6 ได้อย่างถูกต้องตามสภาพจริง  
 ทั้งนี้ สําหรับวัตถุประสงค์ในการเฝ้าระวังและค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก คณะผู้ศึกษาได้กําหนดเกณฑ์จําแนกผู้ป่วย (Cases) 

ตามลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ี 
 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ บุคคลในหน่วยฝึก 
(Cohort) ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอย่าง
น้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีนํ ้ามูก หรือเสมหะ 
ในช่วงระหว่างวันท่ี 2–16 พฤษภาคม 2568    
 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย
ที่มีผลตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจและนํ้ายาเกี่ยวกับการวินิจฉัย
การติดเช้ือ SARS-CoV-2 แบบตรวจหาแอนติเจน (ATK) ผลเป็น
บวก หรือ เป็นผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
กับผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิด การทํากิจกรรมร่วมกัน 
หรือการพักอาศัยในเรือนนอนเดียวกับผู ้ป่วยยืนยัน ในช่วง
ระหว่างวันท่ี 2–16 พฤษภาคม 2568 
 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อ
โรคและสารพันธ ุกรรม (Real-time reverse transcription 
polymerase chain reaction: RT-PCR) ผลเป็นบวก  
 ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic case) คือ 
บุคคลในหน่วยฝึกน้ีท่ีไม่มีอาการแสดงทางคลินิก แต่ตรวจพบผล
ทางห้องปฏิบัติการ (ATK หรือ RT-PCR) เป็นบวก 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
 เป็นการสอบสวนเชิงวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในกลุ ่มประชากร
เป้าหมายทั้งหมดที่มีอยู่จริงในพื้นที่จํากัดของหน่วยฝึก (Total 
population cohort) โดยไม่ได้ใช้การสุ่มตัวอย่าง จึงครอบคลุม
กําลังพลและเจ้าหน้าที่ทั้งหมดในพื้นที่ จํานวนทั้งสิ้น 164 ราย 
จึงไม่มีการคํานวณขนาดตัวอย่าง เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงของ
การติดเช้ือโรคโควิด 19 
 นิยามผู ้ป่วยสําหรับการศึกษาเชิงวิเคราะห์ เพื่อ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและคํานวณค่าทางสถิติ คณะผู้ศึกษาเลือก
กําหนดนิยามผู้ป่วย (Case) โดยคํานึงถึงความจําเพาะและความ
สมํ ่าเสมอของชุดข้อมูลในโมเดลทางสถิติ เพื ่อรักษาความ-
สอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของตัวแปรตามใน
แบบจําลองทางสถิติ และลดอคติจากการจําแนกโรคผิดพลาด 
(Misclassification bias) คณะผู้ศึกษาได้กําหนดนิยามจําแนก
กลุ่มศึกษา ดังน้ี  
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ผู้ป่วย (Cases) หมายถึง บุคคลในหน่วยฝึก (Cohort)   
ที่มีผลตรวจด้วยชุดตรวจและนํ้ายาเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติด
เชื้อ SARS-CoV-2 แบบตรวจหาแอนติเจน (ATK) ผลเป็นบวก 
ระหว่างวันท่ี 2–16 พฤษภาคม 2568 

กลุ่มผู้ไม่ป่วย (Non-cases) หมายถึง บุคคลในหน่วยฝึก 
(Cohort) ท่ีไม่มีอาการแสดงทางคลินิกและมีผลตรวจด้วยชุดตรวจ
และนํ้ายาเกี ่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื ้อ SARS-CoV-2 แบบ
ตรวจหาแอนติเจน (ATK) ผลเป็นลบ ตลอดช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 การเลือกใช้ผลตรวจ ATK เป็นบวกเป็นเกณฑ์หลักใน
การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วย เนื่องจากครอบคลุมผู ้ติดเชื ้อร้อยละ 
96.85 ของเหตุการณ์นี้ (123 จาก 127 ราย) ซ่ึงได้รับการยืนยัน
ด้วยวิธีเดียวกัน การตัดกลุ ่มผู ้ป่วยสงสัยที ่ไม่มีหลักฐานทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันออกจากการคํานวณแบบจําลองพหุปัจจัย 
ช่วยลดอคติจากการจําแนกผิดประเภท และเพิ่มความแม่นยํา
ให้แก่ค ่าสถิต ิความเสี ่ยงสัมพัทธ์ข ั ้นต้น (Crude risk ratio: 
Crude RR) และความเสี ่ยงสัมพัทธ์ปรับปรุง (Adjusted risk 
ratio: aRR) ในการสะท้อนขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมเสี ่ยง
และปัจจัยป้องกันท่ีแท้จริง 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ โดยแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ดังนี ้
 1) ปัจจัยเชิงพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัยส่วน-
บุคคล ได้แก่ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย การนอนเตียงติดกับผู้ป่วย 
การใช้ช้อนหรือแก้วนํ้าร่วมกัน การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมืออย่างสมํ่าเสมอ การอาบนํ้าตาม
ตารางฝึก และการปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม  
 2) ปัจจัยเชิงบุคคลด้านประวัติวัคซีน ได้แก่ ประวัติ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็มสุดท้าย จําแนกตาม
ชนิดของวัคซีน (ไม่ได้รับวัคซีน, วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated), 
วัคซีนชนิด Viral vector และวัคซีนชนิด mRNA) 

ตัวแปรตาม คือ สถานะการติดเชื้อโรคโควิด 19 (ป่วย/
ไม่ป่วย) 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างด้วยวิธ ี Nasopharyngeal swab ของ
ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่าย จํานวน 8 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยที่มีอาการ แต่มีผล ATK เป็นลบ จํานวน 3 ราย เพื่อ

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสและแบคทีเรียในระบบทางเดิน-
หายใจ (RP23) ที่ สคร.10 และสุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีผล 
ATK เป ็นบวก จํานวน 5 ราย เพ ื ่อส ่งตรวจแยกสายพันธุ์ 
(Sequencing) ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อโรค
และสารพันธุกรรม (RT-PCR) ท่ีสถาบันบําราศนราดูร 
4. การสํารวจส่ิงแวดล้อม 

สํารวจสถานที ่ทํากิจกรรมทั้งกลางแจ้งและในห้อง
ประชุม เรือนนอน ห้องรับประทานอาหาร และห้องน้ํา ห้องส้วม 
รวมทั้งสํารวจสภาพอากาศในช่วงที่เกิดโรค เพื่อประเมินความ-
เส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
5. สถิติท่ีใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
IBM SPSS statistics version 26 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1) สถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด - ตํ่าสุด  
 2) การว ิ เคราะห ์ข ั ้นต ้นรายต ัวแปร (Univariate 
analysis) วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวระหว่างตัวแปรอิสระ 
คือ พฤติกรรมเสี่ยง สุขอนามัยส่วนบุคคล และประวัติการได้รับ
วัคซีน กับตัวแปรตาม คือ สถานะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทีละตัวแปร เพื่อคํานวณหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ขั้นต้น (Crude 
relative risk: crude RR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
(95% Confidence Interval: 95% CI)  
 3) การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable analysis) 
เพื่อหาขนาดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงและควบคุมอิทธิพลของ   
ตัวแปรกวน (Confounders) เน ื ่องจากเป ็นการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังที ่มีอุบัติการณ์การ-    
เกิดโรคสูง (High attack rate > 10%) คณะผู้ศึกษาจึงเลือกใช้
ด ้ วยสถ ิติ  Poisson regression with robust variance เพื่ อ
คํานวณ หาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ปรับปรุง (Adjusted relative 
risk: aRR) พร้อมช่วงความเชื ่อมั ่น ร้อยละ 95 (95% CI) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  

การคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่แบบจําลองการถดถอยพหุคูณ
พิจารณาตามกรอบแนวคิดเชิงสาเหตุ (Causal framework) และ
หลักการทางระบาดวิทยาเป็นหลัก โดยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ี
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มีคุณสมบัติเป็นตัวแปรกวนที่แท้จริง (True confounders) และ
ตัวแปรท่ีมีความสําคัญเชิงระบาดวิทยาระบบทางเดินหายใจ (เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ประวัติวัคซีน) 
เข้าสู่แบบจําลอง ทั้งนี้ ได้ทําการตัดตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
เฉพาะกับปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ 
ออกจากแบบจําลอง เพื ่อป้องกันอคติและการประมาณค่าท่ี
คลาดเคลื่อน 
 
ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อนในหน่วยฝึก
ทหารใหม่ ค่ายทหารแห่งหนึ่ง อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี เกิดขึ้นในเดือนพฤษภาคม 2568 ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่พบอุบัติการณ์ภาพรวมของจังหวัดสูงสุดในรอบปี โดยสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2563–2567) ถึง 1.4 เท่า 
การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากประชากรเป้าหมาย
ทั้งหมดที่มีอยู่จริงในพื้นที่จํากัด จํานวนทั้งสิ้น 164 ราย ได้แก่ 
ทหารเกณฑ์ใหม่แรกรับ 152 นาย ข้าราชการทหาร (ครูฝึกและ
ส่วนบังคับบัญชา) 9 ราย และเจ้าหน้าที ่พลเรือน (พนักงาน
ธุรการ) 3 ราย โดยได้รับความร่วมมือในการสัมภาษณ์คิดเป็น
อัตราการตอบกลับ ร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม พบข้อมูลขาด
หายบางส่วนในตัวแปรพฤติกรรมเส่ียงเฉพาะบุคคล เช่น ประวัติ
การใช้ภาชนะและช้อนร่วมกัน ซึ่งได้จัดทําตารางเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลขาดหายระหว่างกลุ่มผู้ป่วย (Cases) 
และกลุ่มผู้ไม่ป่วย (Non-cases) ในลักษณะข้อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทางระบาดวิทยาจําแนกตามบุคคล สถานที่ 
และเวลา 
 1) มิติบุคคล (Person distribution) จากการสอบสวน
โรคในกลุ ่มประชากรเป้าหมายของหน่วยฝึก พบผู ้ป่วยรวม
ทั้งหมด 127 ราย คิดเป็นอัตราป่วย (Attack rate) ภาพรวม 
ร้อยละ 77.44 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย (𝑥̅) 22 ปี 
(SD = 3.44; ช่วงอายุ 18–44 ปี) เมื่อพิจารณาลักษณะประวัติ
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยในเหตุการณ์นี้ พบว่า ผู้ป่วยรายแรกและ
ผู้ป่วยดัชนีเป็นบุคคลเดียวกัน (Primary and index case) เป็น
ทหารใหม่เพศชาย อายุ 18 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว มีประวัติ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จํานวน 2 เข็ม เมื่อ พ.ศ. 2564 
โดยมีประวัติเดินทางไปท่องเที่ยว ณ จังหวัดชลบุรี ในช่วงวันท่ี 
27–29 เมษายน 2568 เดินทางกลับในวันที่ 30 เมษายน 2568 
และเริ่มมีอาการไข้ ไอ มีนํ้ามูก ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ซ่ึง
เป็นวันที่เดินทางเข้ารับการฝึก อาการทางคลินิกที่พบบ่อยที่สุด 
คือ ไอ รองลงมา คือ มีนํ ้ามูก เสมหะ เจ็บคอ ไข้ และปวด
กล้ามเนื้อ (รูปที่ 1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบการติด
เช ื ้อร ่วม (Co-infection) ระหว ่างไวร ัส SARS-CoV-2 ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ชนิดบี (Influenza B) และไรโนไวรัส (Rhinovirus) 
ซึ่งสอดคล้องกับวงจรการระบาดช่วงต้นฤดูฝน ผู้ป่วยทั้งหมดมี
อาการไม่รุนแรง ได้รับการรักษาตามอาการและแยกกักตัวภายใน
หน่วยฝึก โดยไม่มีรายใดต้องส่งต่อโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 1 สัดส่วนร้อยละของอาการทางคลินิกที่พบในผู้ป่วยโควิด 19 

(N = 127) 

 2) มิติสถานท่ี (Place distribution) พบเป็นการแพร่-
ระบาดจํากัดวงอยู่เฉพาะภายในพื้นที ่พักอาศัยของหน่วยฝึก
ทหารใหม่ พบอัตราป่วย (Attack rate) สูงสุดในกองร้อยฝึกท่ี 1 
(เรือนนอนอาคาร A) พบผู้ป่วย 47 ราย จากกําลังพลทั้งหมด   
56 ราย (ร้อยละ 83.93) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากร
สูงสุด รองลงมา คือ กองร้อยฝึกที่ 2 (เรือนนอนอาคาร B) พบ
ผู้ป่วย 42 ราย จากกําลังพลทั้งหมด 54 ราย (ร้อยละ 77.78) 
และ กองร้อยฝึกที่ 3 (เรือนนอนอาคาร C) พบผู้ป่วย 38 ราย 
จากกําลังพลทั้งหมด 51 ราย (ร้อยละ 74.51) ในขณะที่ส่วน
บังคับบัญชาและสํานักงานส่วนกลาง (อาคารธุรการ) มีกําลังพล 
จํานวน 3 ราย ไม่พบผู้ติดเชื้อ (ร้อยละ 0) 
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 3) มิติด้านเวลา (Time distribution) การระบาดของ
โรคโควิด 19 ภายในหน่วยฝึกทหารแห่งนี ้เกิดขึ ้นระหว่างวันท่ี     
1–16 พฤษภาคม 2568 เมื ่อพิจารณาลําดับของเหตุการณ์ตาม  
เส้นโค้งการระบาด จําแนกตามวันเริ ่มมีอาการป่วย (รูปที ่ 2) 
สามารถแบ่งระยะการดําเนินโรคออกเป็น 2 ช่วงสําคัญ ดังน้ี 

(1) ระยะแรกรับและการเริ ่มพบผู้ป่วย วันที ่ 1–6 
พฤษภาคม 2568 พบผู้ป่วยรายแรกและผู้ป่วยดัชนีซ่ึงเป็นบุคคล
เดียวกัน (Primary and index case) เป็นทหารใหม่เริ่มมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจในวันที่ 1 พฤษภาคม ซ่ึงเป็นวันแรกรับ
รายงานตัวเข้าหน่วยฝึก โดยมีประวัติร่วมเดินทางกับทหารใหม่
รายอื่นในรถบัสปรับอากาศระบบปิดนานกว่า 1 ชั่วโมง จากนั้น
ในระหว่างวันที่ 2–5 พฤษภาคม 2568 เริ ่มพบผู้ป่วยรายใหม่
เกิดข้ึนอย่างประปรายเพียงวันละ 1 ราย ก่อนจะเร่ิมเพ่ิมข้ึนเป็น 
3 ราย ในวันท่ี 6 พฤษภาคม 2568 ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับระยะฟักตัวเฉลี่ยตามธรรมชาติของโรคโควิด 19 
(3–5 วัน) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแรกรับและการใช้
ชีวิตประจําวันร่วมกนัในเรือนนอน 

(2) ระยะการขยายตัวและการแพร่กระจายเชื้อใน
หน่วยฝึก วันท่ี 7–16 พฤษภาคม 2568 ตั้งแต่วันท่ี 7 พฤษภาคม 
2568 เป็นต้นไป จํานวนผู้ป่วยเริ่มขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยพุ ่งสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว ตั ้งแต่วันที ่ 8 พฤษภาคม 2568 
(จํานวน 13 ราย) และคงระดับสูงระหว่างวันท่ี 9–10 พฤษภาคม 
2568 (จํานวน 15–16 ราย) ซึ่งสะท้อนถึงการแพร่กระจายเช้ือ
ระหว่างกําลังพลจากการทํากิจกรรม การฝึกซ้อม และการพัก

อาศัยร่วมกันในสิ ่งแวดล้อมจํากัด แม้จะเริ ่มมีการดําเนิน
มาตรการควบคุมโรคครั้งที่ 1 ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2568 แต่
ยังคงพบจํานวนผู้ป่วยพุ่งขึ้นสู่จุดสูงสุด ในวันที่ 13 พฤษภาคม 
2568 ซึ่งพบผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน 34 รายในวันเดียว และได้มี
การดําเนินมาตรการควบคุมโรคครั้งท่ี 2 ซ่ึงหลังจากนั้นอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยรายใหม่ลดลงอย่างรวดเร็วเหลือเพียงวันละ 1–8 ราย 
ในช่วงวันที่ 14–16 พฤษภาคม 2568 หลังจากทีมสอบสวนโรค
และเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเข้าควบคุมสถานการณ์ ยืนยันการ
ระบาด และบังคับใช้มาตรการแยกกักรายบุคคลรวมถึงการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมอย่างเข้มงวด 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
 ผลการวิเคราะห์ขั้นต้นรายตัวแปร พบปัจจัยที่มีความ-
สัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p < 0.05 ) ดังน้ี  

ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า การล้างมืออย่างสมํ่าเสมอ
ช่วยลดความเสี่ยงลงร้อยละ 33 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติ 
(Crude RR = 0.67, 95% CI: 0.55–0.81, p = 0.001) และการ
ปิดปากและจมูกเมื ่อไอจาม ช่วยลดความเสี ่ยงลงร้อยละ 12 
(Crude RR = 0.88, 95% CI: 0.82–0.93, p = 0.020) ในขณะท่ี
การสวมหน้ากากอนามัย การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย การนอนเตียง
ติดกัน การใช้ผ้าเช็ดตัว และการอาบนํ้าตามตารางฝึก ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสําคัญ (p > 0.05) ส่วนการใช้
ช้อนหรือแก้วนํ้าร่วมกัน ไม่สามารถคํานวณค่าได้เนื่องจากเกิด
ภาวะข้อมูลเบาบาง (Sparse data) 

 

 
รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จําแนกตามวันเริ่มปว่ย ระหวา่งวันที่ 1–16 พฤษภาคม 2568 
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สําหรับปัจจ ัยด้านประวัต ิว ัคซ ีนเข ็มสุดท้าย เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่ไม่ได้รับวัคซีน พบว่า การได้รับวัคซีน    
ทุกชนิดสามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้อย่างมีนัยสําคัญ  
(p < 0.05) โดยวัคซีน Viral vector ลดความเส ี ่ยงได้ส ูงสุด   
ร้อยละ 65 (Crude RR = 0.35, 95% CI: 0.18–0.68, p = 0.004) 
รองลงมา คือ วัคซีน mRNA ลดความเส่ียงลงร้อยละ 52 (Crude 

RR = 0.48, 95% CI: 0.28–0.82, p = 0.011) และวัคซีนชนิด
เชื้อตาย (Inactivated) ลดความเสี่ยงลงร้อยละ 46 (Crude RR 
= 0.54, 95% CI: 0.32–0.91, p = 0.026) ทั้งนี้ ตัวแปรที่มีค่า 
p < 0.20 ร่วมกับตัวแปรการสวมหน้ากากอนามัยได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปรในข้ันต่อไป ดังตารางท่ี 1   

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพฤติกรรมเสี่ยงและประวัติวัคซีนกับการติดเชื้อโรคโควิด 19 ด้วยการวิเคราะห์ขั้นต้นรายตัวแปร       
ในกลุ่มกําลังพลหน่วยฝึกทหารใหม่ อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 2–16 พฤษภาคม 2568 (N = 164) 

ตัวแปร 
ป่วย (n = 127) 

n (%) 
ไม่ป่วย (n = 37) 

n (%) 
Crude RR 95% CI p-value 

ปัจจัยเชิงพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การล้างมืออย่างสม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติ 74 (69.81) 32 (30.19) 0.67 0.55–0.81 0.001* 
 ไม่ปฏิบัติ 53 (91.38) 5 (8.62) 1 อ้างอิง - 
2. การสวมหน้ากากอนามัย 
 ปฏิบัติ 105 (78.36) 29 (21.64) 1.05 0.87–1.27 0.550 
 ไม่ปฏิบัติ 22 (73.33) 8 (26.67) 1 อ้างอิง - 
3. การปิดปากและจมูกเม่ือไอจาม 
 ปฏิบัติ 112 (75.17) 37 (24.83) 0.88 0.82–0.93 0.020* 
 ไม่ปฏิบัติ 15 (100.00) 0 (0.00) 1 อ้างอิง - 
4. การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 
 มีการสัมผัส 83 (81.37) 19 (18.63) 0.71 0.47–1.07 0.120
 ไม่ได้สัมผัส 44 (70.97) 18 (29.03) 1 อ้างอิง - 
5. การอาบน้ําตามตารางฝึก 
 ปฏิบัติ 108 (75.52) 35 (24.48) 0.89 0.80–0.99 0.160
 ไม่ปฏิบัติ 19 (90.48) 2 (9.52) 1 อ้างอิง - 
6. การใช้ช้อนหรือแก้วน้ําร่วมกัน 
 ปฏิบัติ 3 (100.00) 0 (0.00) Undefined Undefined 1.000 
 ไม่ปฏิบัติ 124 (77.02) 37 (22.98) 1 อ้างอิง - 
ประวัติการได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 
 ไม่ได้รับวัคซีน 5 (83.33) 1 (16.67) 1 อ้างอิง - 
 วัคซีนเชื้อตาย (Inactivated) 6 (66.67) 3 (33.33) 0.54 0.32–0.91 0.026*
 วัคซีน mRNA 102 (76.69) 31 (23.31) 0.48 0.28–0.82 0.011* 
 วัคซีน Viral Vector 14 (87.50) 2 (12.50) 0.35 0.18–0.68 0.004* 

*p < 0.05  Crude RR: ความเสี่ยงสัมพัทธ์ขั้นต้น; CI: ช่วงความเชื่อมั่น 
หมายเหตุ : ตัวแปรการใช้ช้อนหรือแก้วน้ําร่วมกันปรากฏภาวะข้อมูลเบาบาง (Sparse data) ในกลุ่มย่อย ทําให้เกิดปัญหา การแยกตัวอย่างสมบูรณ์
จึงรายงานค่าเป็น Undefined ในแบบจําลองขั้นต้น 

 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยแบบจําลองถดถอย 
พัวซองเพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรกวนร่วม พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ดังตารางที่ 2 ได้แก่ การล้างมืออย่างสมํ่าเสมอ เป็น
ปัจจัยป้องกัน โดยช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลง ร้อยละ 62 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติ (aRR = 0.38, 95% CI: 0.18–0.82, 
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p = 0.012) ทั้งนี้ พบว่าการสวมหน้ากากอนามัย มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อสูงกว่ากลุ่มที่ไม่สวม 1.35 เท่า (aRR = 1.35, 95% 
CI: 1.02–1.78, p = 0.034)  ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ การปิดปากและ
จมูกเมื่อไอจาม การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย การอาบนํ้าตามตารางฝึก 
และประว ัต ิการได ้ร ับว ัคซ ีนโคว ิด 19 เข ็มส ุดท ้าย ไม ่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการติดเชื้ออย่างมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 

จากผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยแบบจำลองถดถอย
พัวซอง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังควบคุมตัวแปรกวนร่วม 
พบว่า ปัจจัยป้องกัน คือ การล้างมืออย่างสม่ำเสมอ ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อลงร้อยละ 62 เมื ่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติ 
(aRR = 0.38, 95% CI: 0.18–0.82, p = 0.012) และปัจจัยเสี ่ยง 
คือ การสวมหน้ากากอนามัย มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่สวม 1.35 เท่า (aRR = 1.35, 95% CI: 1.02–1.78, p = 
0.034) สำหรับปัจจัยอื่น ได้แก่ การปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม 
การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย การอาบน้ำตามตารางฝึก และประวัติการ

ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับการติดเช้ือ
อย่างมีนัยสำคัญ (p > 0.05) ดังตารางท่ี 2  
3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
 จากมาตรการเฝ้าระวังและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ใน
กลุ่มประชากรศึกษาทั้งหมด ได้ดําเนินการตรวจคัดกรองขั้นต้น
ด้วยชุดตรวจ ATK ในกําลังพลที่มีอาการป่วยระบบทางเดิน-
หายใจและสุ่มตรวจในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง พบผลบวกให้การ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable cases) จํานวน 123 ราย 
เพื่อยืนยันการระบาดและจําแนกสายพันธุ์ของเชื้อ จึงได้สุ่มเก็บ
ตัวอย่างสิ ่งส่งตรวจจากโพรงจมูกและคอ (Nasopharyngeal 
and throat swab) ของผู ้ป่วยที ่มีอาการป่วยระบบทางเดิน
หายใจชัดเจน ร่วมกับมีผล ATK เป็นบวก จํานวน 5 ราย เพื่อส่ง
ตรวจแยกสายพันธุ์ ไวรัสโคโรนา 2019 ที่สถาบันบําราศนราดูร 
ด ้วยเทคน ิค  RT-PCR ผลพบเช ื ้อ  SARS-CoV-2 สายพ ัน ธ์ุ  
NB.1.8.1 ในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทั้งหมดครบทั้ง 5 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 ของยอดส่งตรวจยืนยัน 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยการถดถอยแบบพัวซอง (Poisson regression with robust variance) เพื่อหาขนาดอิทธิพลของปัจจัย
เชิงพฤติกรรมและประวัติวัคซีนต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในกลุ่มกําลังพลหน่วยฝึกทหารใหม่ อําเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 2–16 พฤษภาคม 2568 (N=164) 
ตัวแปรอิสระ  Adjusted RR (aRR) 95% CI p-value 
ปัจจัยเชิงพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การล้างมืออย่างสม่ําเสมอ 0.38 0.18–0.82 0.012* 
2. การสวมหน้ากากอนามัย 1.35 1.02–1.78 0.034*
3. การปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม 0.94 0.81–1.08 0.342
4. การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 0.82 0.53–1.24 0.315
5. การอาบน้ําตามตารางฝึก 0.91 0.78–1.06 0.224
ประวัติการได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 
- กลุ่มไม่ได้รับวัคซีน 1.00 อ้างอิง - 
- วัคซีนเช้ือตาย (Inactivated) 0.85 0.42–1.68 0.612
- วัคซีน mRNA 0.78 0.39–1.54 0.491
- วัคซีน Viral Vector 0.69 0.31–1.48 0.334

*p < 0.05  aRR: Adjusted Risk Ratio (ความเส่ียงสัมพัทธ์ปรับปรุง); CI: Confidence interval (ช่วงความเช่ือม่ัน) 
หมายเหตุ : แบบจําลองได้รับการปรับปรุงอิทธิพลร่วมระหว่างตัวแปรอิสระเชิงพฤติกรรมทุกปัจจัยและประวัติการได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายที่
ใส่เข้าสู่แบบจําลองการถดถอยพร้อมกันตามกรอบแนวคิดเชิงสาเหตุ เพื่อให้ตัวแปรแต่ละปัจจัยทําหน้าที่ควบคุมอิทธิพลซึ่งกันและกันใน
ฐานะตัวแปรกวนร่วม (Confounders) 

 นอกจากนี้ ได้ดําเนินการส่งตรวจหาสารพันธุกรรม
ไวรัสและแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ (RP 23) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ แต่มีผล ATK เป็นลบ 

จํานวน 3 ราย ท่ี สคร.10 ผลพบเชื้อ Influenza B, Rhinovirus 
และ SARS-CoV-2 ซึ่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว
แสดงถึงภาวะการติดเช ื ้อร ่วม (Co-infection) โดยตรวจพบ      
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สารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดบี (Influenza B 
Virus) และไรโนไวรัส (Rhinovirus) สอดแทรกในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
โควิด 19 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการนี้จึงช่วยสนับสนุน
นิยามผู้ป่วยในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ และยืนยันความถูกต้อง  
ในการคัดแยกสถานะเจ็บป่วยเพื ่อนําเข้าสู ่แบบจําลองสถิติ        
พหุตัวแปรต่อไป 
4. ผลการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมและมาตรการควบคุมโรค  
 จากผลการสํารวจและประเม ินระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมภายในหน่วยฝึกทหารใหม่ สอดคล้องและเชื่อมโยง
กับวัตถุประสงค์ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงเชิงระบาดวิทยาอย่าง
ชัดเจน โดยโครงสร้างทางกายภาพของเรือนนอนอาคาร A, B 
และ C มีลักษณะเป็นโถงเปิดรวม ซึ่งมีข้อจํากัดด้านการระบาย
อากาศเนื่องจากติดตั้งมุ้งลวดหนาทึบและมีระยะห่างระหว่าง
เตียงเพียง 1 เมตร ซึ่งมีความหนาแน่นของประชากรสูงเกิน
เกณฑ์มาตรฐานสุขอนามัย เฉลี ่ยเพียง 2 ตารางเมตรต่อคน 
สิ่งแวดล้อมที่แออัดนี้สนับสนุนผลการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ี
พบอัตราป่วย พุ่งสูงขึ้นอย่างฉับพลันในลักษณะการแพร่กระจาย
เชื้อจากคนสู่คนภายในกองร้อย เพื่อตอบสนองต่อผลการศึกษา
ทางระบาดวิทยาและสิ่งแวดล้อม คณะผู้ศึกษาและทีมสอบสวน
ควบคุมโรคได้ประสานบังคับใช้มาตรการกักแยกเพื่อตัดวงจร
การแพร่ระบาด โดยดําเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมและลดความ
แออัด โดยปรับปรุงระบบระบายอากาศในเรือนนอน เปิด
หน้าต่างเพื่อเพิ่มการหมุนเวียนอากาศ และจัดระยะห่างระหว่าง
เตียงนอนใหม่ให้ไม่น้อยกว่า 2 เมตร พร้อมทั้งทําความสะอาด
จุดสัมผัสร่วมด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อทุก 2 ชั่วโมง และดําเนินมาตรการ
แยกกักและการรักษา โดยแนะนําให้พักกิจกรรมการฝึกซ้อม
ร่วมกันชั่วคราว แยกกักตัวผู้ป่วยเข้าข่าย (ATK ผลเป็นบวก) ใน
อาคารแยกกักส่วนกลาง และจํากัดบริเวณผู้สัมผัสเสี่ยงสูงภายใน
กองร้อย เพื่อสกัดกั้นไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสอดแทรก
ออกสู่ข้าราชการส่วนบังคับบัญชาในอาคารธุรการและชุมชน
ภายนอก 

ผลการค้นหาแหล่งรังโรคและเหตุการณ์เสี่ยงร่วม  
 คณะผู้ศึกษาไม่พบหลักฐานการแพร่ระบาดจากแหล่ง
รังโรคนอกค่ายทหารเข้ามาเพิ ่มเติมภายหลังการเปิดฝึก ซ่ึง
พลวัตการกระจายของโรคที่เพิ ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ชี้ให้เห็นถึง

เหตุการณ์และกิจกรรมเสี่ยงร่วมสําคัญ ในช่วงแรกรับประชากร
ศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยเริ่มต้น ที่เอื้อให้เกิดการรับสัมผัสเชื้อในกลุ่ม
กําลังพล โดยมีข้อเท็จจริงเชิงระบาดวิทยาภาคสนามสนับสนุน 
ดังน้ี  

1) เหตุการณ์เสี่ยงร่วมจากการเดินทางในระบบปิด 
จากกระบวนการเคลื่อนย้ายทหารเกณฑ์ใหม่แรกรับเมื่อวันที่ 1 
พฤษภาคม 2568 มีลักษณะเป็นกิจกรรมเสี่ยงระยะสั้นที่สําคัญ 
โดยพบว่าผู้ป่วยรายแรกและผู้ป่วยดัชนีในเหตุการณ์นี้เป็นคน
เดียวกัน ซึ่งเริ่มมีอาการป่วยทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ได้ร่วมเดินทางโดยสารบนรถบัสปรับอากาศระบบปิดคันเดียวกัน
กับทหารเกณฑ์ใหม่อื่น ๆ รวมจํานวน 45 คน เป็นระยะเวลา
นานกว่า 1 ชั่วโมง โดยไม่มีการระบายอากาศสู่ภายนอกและ 
การจํากัดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขอนามัย สภาพแวดล้อมดังกลา่ว   
ทําให้ระบบปรับอากาศหมุนเวียนกลายเป็นตัวกลางกระจาย
ละอองฝอยฝังตัว ส่งผลให้กลุ่มทหารใหม่ที่ร่วมเดินทางในรถบัส
คันดังกล่าวมีอัตราป่วยจําเพาะ สูงกว่ากลุ่มอื่นในช่วง 3–5 วัน
ต่อมา ซึ่งสอดคล้องกับระยะฟักตัวเฉลี่ยตามธรรมชาติของโรค 
โควิด 19 

2) กิจกรรมแรกรับและการสัมผัสร่วมเชิงกายภาพ 
ภายหลังการรายงานตัวเข้าสู่หน่วยฝึก กําลังพลทั้งหมดได้เข้า
ร่วมกิจกรรมแรกรับและตรวจร่างกายร่วมกันในพ้ืนท่ีจํากัด ก่อน
จะแยกย้ายเข้าพักอาศัยในเรือนนอนอาคาร A, B และ C ซึ่งมี
ลักษณะทางกายภาพหนาแน่นสูง พื้นที่เฉลี่ย 2–3 ตารางเมตร
ต่อคน และเตียงนอนมีระยะห่างเพียง 1 เมตร ประกอบกับการ
ติดตั้งมุ ้งลวดที ่บดบังทิศทางลม สิ่งแวดล้อมเชิงโครงสร้างน้ี
กลายเป็นปัจจัยเสี ่ยงทางกายภาพ ที่เอื ้อให้เกิดการรับและ
แพร่กระจายเชื้อในระยะประชิดอย่างรวดเร็ว ดังนั้น แม้ผู้ป่วย
รายแรกจะได้รับการกักแยกตัวชั่วคราวในวันที่ 1–2 พฤษภาคม 
2568 ภายหลังผลตรวจ ATK เป็นบวก แต่การส่งกลับผู้ป่วยราย
ดังกล่าวเข้าสู่กองร้อยฝึกตามปกติในวันที่ 3 พฤษภาคม 2568 
ซึ ่งอาจย ังไม ่พ ้นระยะแพร่กระจายเช ื ้อ ผนวกกับการใช้
ชีวิตประจําวัน การฝึกซ้อม และการรับประทานอาหารร่วมกัน
ในโรงเล้ียงระบบปิด จึงเป็นปจัจัยเร่งให้โรคเกิดการแพร่กระจาย
ต่อเนื่องจากคนสู่คน จนจํานวนผู้ป่วยพุ่งขึ้นสู่จุดสูงสุดในเวลา
ต่อมาตามที่ปรากฏในเส้นโค้งการระบาด (รูปท่ี 2)  
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 มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  
 สําหรับการบริหารจัดการสถานการณ์และแนวทาง
ป้องกันในระยะยาว หน่วยฝึกได้ดําเนินมาตรการเชิงรุกโดยการ
แยกกลุ่มผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง และกลุ่มปกติออกจากกันอย่าง
เด็ดขาด ทั้งในส่วนของเรือนนอน ห้องนํ้า และโรงประกอบเลี้ยง 
พร้อมทั้งทําความสะอาดพื้นที่ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ และจัดระบบ
กําจัดขยะติดเชื้อร่วมกับเทศบาลเมืองวารินชําราบอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังได้เพิ่มความเข้มข้นในการคัดกรองด้วยชุดตรวจ 
ATK และสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้แก่กําลังพล
อย่างท่ัวถึง 
  
อภิปรายผลการศึกษา  
 การระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยฝึกทหารใหม่
ครั้งนี้ มีอัตราป่วยภาพรวม ร้อยละ 77.44 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการสอบสวนโรคในหน่วยฝึกทหารใหม่ที่มีลักษณะและ
บริบทใกล้เคียงกัน พบว่า มีความสอดคล้องกับรูปแบบการ
ระบาดในหน่วยฝึกทหารใหม่ อําเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ของ เจษฎาภรณ์ งามบุญช่วย และคณะ(6) ที่พบการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนในสถานที่จํากัด แต่การศึกษาครั้งนี้พบอัตราป่วยสูงกว่า
อย่างเด่นชัด เน่ืองมาจากข้อจํากัดทางกายภาพของเรือนนอนท่ีมี
ความหนาแน่นสูง ประชากรแออัดเฉลี่ย 2–3 ตารางเมตรต่อคน 
และระยะห่างระหว่างเตียงนอนเพียง 1 เมตร ผนวกกับประวัติ
การเดินทางร่วมกันในรถบัสปรับอากาศระบบปิดเป็นเวลานาน
กว่า 1 ชั่วโมงในวันแรกรับ ซึ่งกลายเป็นปัจจัยเร่งสะสมให้เกิด
การสัมผัสเชื้อในปริมาณสูงพร้อมกัน โดยสิ่งแวดล้อมปิดและ
ความแออัดนี้ สอดคล้องอย่างยิ่งกับข้อบ่งชี้ทางระบาด-วิทยา
จากการวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดในสถานที่ระบบปิดของ 
หนึ่งฤทัย ศรีสง และคณะ(5) ที่ระบุว่าพื้นที่ปิดและการระบาย
อากาศที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของ
โรคติดเช้ือระบบทางเดิน-หายใจเป็นกลุ่มก้อนได้อย่างรวดเร็ว 
ลักษณะทางคลินิกที ่พบมากที ่ส ุด คือ อาการไอและนํ ้ามูก 
ร่วมกับการตรวจพบสภาวะติดเชื ้อร่วม (Co-infection) ของ 
SARS-CoV-2 กับ Influenza B และ Rhinovirus น้ัน สอดคล้อง
กับลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี ่ยงในประเทศไทยตาม
การศึกษาของ จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์ และคณะ(7) และเป็นไป

ตามนิยามผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก (WHO)(2,9) และศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (CDC)(3,10) 

 ในมิติของปัจจัยเชิงพฤติกรรม ผลการวิเคราะห์พหุตัว
แปรด้วยแบบจําลองถดถอยพัวซอง (18) พบว่า พฤติกรรมการ
ล้างมืออย่างสมํ ่าเสมอเป็นปัจจัยป้องกันที ่สําคัญที่สุด โดย
สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลงได้อย่างมีนัยสําคัญทาง
ส ถ ิ ต ิ  ร ้ อ ย ล ะ  62 (aRR = 0.38, 95% CI: 0.18–0.82, p = 
0.012) ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลใน
คู่มือการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค
(4, 11, 12) และแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข(1) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยการสวมหน้ากากอนามัย 
พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงผกผันในแบบจําลองทางสถิติ (aRR = 
1.35, 95% CI: 1.02–1.78, p = 0.034) ซึ่งผลลัพธ์ที ่ขัดแย้งน้ี 
สามารถอธิบายได้ตามหลักระบาดวิทยาพ้ืนฐาน ของ กุลยา นาค
สวัสดิ์ และคณะ(14) และ สวณี เต็งรังสรรค์(15) ว่าเกิดจากอคติ
จากผลไปหาเหตุ (Reverse Causality) เนื่องจากกําลังพลส่วน
ใหญ่เริ่มสวมหน้ากากอนามัยอย่างเคร่งครัดหลังจากตนเองเริ่มมี
อาการป่วยเกิดขึ้นแล้ว ผนวกกับการปนเปื้อนซํ้าระหว่างถอด
และสวมใส่หน้ากากขณะฝึกซ้อม ซึ่งผลลัพธ์ในลักษณะนี้มีความ
สอดคล้องคล้ายคลึงกับการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อ
โควิด 19 ในโรงพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวแห่งหนึ ่งใน
เกาหลีใต้ ของ Eun Jo Kim และคณะ(16) ที่พบข้อขัดแย้งของ
มาตรการป้องกันบางประการอันเกิดจากพฤติกรรมหลังเกิดการ
เจ็บป่วย สําหรับปัจจัยด้านประวัติการได้รับวัคซีนโควิด 19 เม่ือ
วิเคราะห์ในโมเดลพหุตัวแปร ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติอย่าง
มีนัยสําคัญ (p > 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการสอบสวนโรคในกลุ่ม
สถาบันปิด ของ Elvis Efe Isere และคณะ(17) ท่ีพบว่าระยะเวลา
การได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายที ่ห่างออกไปส่งผลต่อระดับการ
ป้องกันโรคในสถานการณ์ระบาดจริง 
 แม้การศึกษาครั ้งนี ้จะรวบรวมข้อมูลจากประชากร
เป้าหมายทั้งหมดในพื้นที่จํากัด (N = 164) แต่ยังคงมีข้อจํากัด
บางประการที่อาจส่งผลกระทบต่อการตีความผลการศึกษา 
ข้อจํากัดสําคัญที่สุด ได้แก่ อคติจากการระลึกความจํา ซึ่งเกิด
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังภายหลังจากทราบสถานะการ
เจ็บป่วยแล้ว ตามหลักระบาดวิทยาพื้นฐาน(14,15) การที ่กลุ่ม
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ผู้ป่วยตื่นตัวและจดจําพฤติกรรมเสี่ยงได้มากกว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วย 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เพิ่งเริ่มสวมใส่อย่างเคร่งครัดหลังเริ่มมีอาการป่วย ส่งผลให้เกิด
อคติจากผลไปหาเหตุ และทําให้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ปรับปรุง 
(aRR = 1.35) ของการสวมหน้ากากอนามัยสูงกว่าความเป็นจริง 
คณะผู้ศึกษาได้ลดผลกระทบนี้ โดยการทบทวนเวชระเบียนและ
ตรวจสอบลําดับเวลาการเกิดอาการป่วยร่วมกับการสัมภาษณ์
ทวนสอบ ทั้งนี้ ยังมีข้อจํากัดของตัวแปรกวนที่ไม่ได้รับการวัด 
จากบริบทการสอบสวนโรคภาคสนามในสถานการณ์ฉุกเฉิน ทํา
ให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลประวัติการติดเชื้อในอดีตแบบไม่แสดง
อาการ หรือระดับภูมิคุ้มกันระดับบุคคลได้ ซึ่งปัจจัยเชิงชีวภาพ
เหล ่าน ี ้อาจเป ็นอคติตกค้าง ที ่ส ่งผลต ่อการประมาณค่า
ประสิทธิผลที่แท้จริงของวัคซีนและพฤติกรรมป้องกันโรคใน
แบบจําลองพหุปัจจัย(18) และข้อจํากัดจากภาวะข้อมูลเบาบางใน
บางพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ช้อนหรือแก้วนํ้าร่วมกัน ซึ่งมีผู้
ปฏิบัติในกลุ ่มย่อยน้อยมากจนเกิดปัญหาการแยกตัวอย่าง
สมบูรณ์ อาจทําให้ไม่สามารถประเมินค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ใน
แบบจําลองทางสถิติได้อย่างเสถียร(18,19) คณะผู้ศึกษาจึงแก้ไข
โดยการงดรายงานค่าความเสี่ยงทางสถิติและระบุผลเป็นไม่
สามารถคํานวณค่าได้ (Undefined) ในตารางวิเคราะห์ เพื่อ
ป้องกันการตีความขนาดอิทธิพลที่สูงเกินจริง และคงไว้เฉพาะ
ผลการวิเคราะห์ท่ีมีความเสถียรทางสถิติตามหลักระบาดวิทยา 
 
สรุปผลการศึกษา 

การสอบสวนโรคติดเชื้อโควิด 19 ในหน่วยฝึกทหาร
ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยรวม 127 ราย จากกําลังพล
ทั้งหมด 164 ราย อัตราป่วยภาพรวม ร้อยละ 77.44 จําแนก
เป็น ผู้ป่วยเข้าข่าย 123 ราย ยืนยันด้วยผล ATK เป็นบวก และ 
ผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย ยืนยันด้วยผล RT-PCR โดยพบการติดเช้ือ
ร่วมกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดบีและไรโนไวรัส สําหรับพลวัตของ
การระบาดมีจุดเริ่มต้นจากการรับสัมผัสเชื้อเสี่ยงร่วมในวันแรก
รับ ทั้งการเดินทางในรถปรับอากาศระบบปิดนานกว่า 1 ชั่วโมง 
และความแออัดในเรือนนอน ก่อนเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
ต่อเนื่องจากคนสู่คน ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า การล้าง
มืออย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยป้องกันเชิงพฤติกรรมที่สําคัญที่สุด 

โดยช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลงได้ ร้อยละ 62 (aRR = 
0.38, 95% CI: 0.18–0.82, p = 0.012) ขณะที่ปัจจัยพฤติกรรม
อื ่นและประวัติการได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ไม่พบ
นัยสําคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยฝึกทหารใหม่ และ
กองร้อยฝึก (หน่วยงานผู้ปฏิบัติในพื้นท่ี) 

1) จัดระเบียบพื้นที่พักอาศัยและเรือนนอนใหม่ให้มี
พื้นที่ไม่น้อยกว่า 4 ตารางเมตรต่อคน และจัดระยะห่างระหว่าง
เตียงนอนไม่น้อยกว่า 2 เมตร พร้อมทั้งเปิดประตูหน้าต่างเพ่ือ
เพิ่มการระบายอากาศ และเน้นยํ้าการจัดกิจกรรมฝึกซ้อมใน
พื้นท่ีโล่งแจ้ง 

2) จัดให้มีจุดล้างมือพร้อมสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
อย่างเพียงพอทั ่วบริเวณหน่วยฝึก และกําชับให้ทหารใหม่
ปฏิบัติการล้างมืออย่างสมํ่าเสมอก่อนเข้าเรือนนอนและก่อน
รับประทานอาหาร 

3) จัดตั้งจุดคัดกรองวัดไข้และประเมินอาการระบบ
ทางเดินหายใจทหารใหม่ทุกเช้า หากพบผู้มีอาการป่วยให้แยก
กักตัวในอาคารแยกกักส่วนกลาง ทันที และติดตามอาการผู้
สัมผัสใกล้ชิดชั่วคราวเป็นเวลา 5 วัน 
 2. ข้อเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลค่ายทหาร และ
สสจ.อุบลราชธานี (หน่วยงานระดับนโยบายและสนับสนุน) 

1) พัฒนาระบบรายงานโรคติดต ่อทางดิจ ิท ัลท่ี
เชื่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลของหน่วย
ฝึกทหารและระบบเฝ้าระวังสาธารณสุขระดับจังหวัด (สสจ./รพ.
ศูนย์) แบบเรียลไทม์ เพื่อลดความล่าช้าในการแจ้งเหตุและการ
ตอบโต้การระบาด 

2) วางแผนสนับสนุนและให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 เข็มกระตุ้น และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่
ทหารใหม่ทุกนายตั้งแต่สัปดาห์แรกของการรายงานตัวเข้าหน่วย
ฝึก เพื่อลดความรุนแรงของโรคและการติดเชื้อร่วมในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้จากความ
อนุเคราะห์จาก นายแพทย์ยงเจือ เหล่าศิริถาวร ผู้อํานวยการ
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กองโรคติดต่อทั ่วไป กรมควบคุมโรค ที ่ให้ค ําแนะนําและ
ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และขอขอบคุณใน
ความเสียสละของทุกท่าน ทั้งงานระบาดวิทยา ทีมสอบสวนโรค 
และหน่วยฝึกทหาร ที่ได้ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อการควบคุมโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการ "ตรวจจับ
เร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได้" เพื่อความปลอดภัยของส่วนรวม ท้ังน้ี  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
 การสอบสวนโรคครั้งนี้เป็นการดําเนินการในภารกิจ
การควบคุม และตอบโต้เหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 โดย
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้
สัมผัสเสี่ยงในพื้นที่ร่วมกับการสอบสวนโรคภาคสนาม จึงไม่ได้
ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสสจ.
อุบลราชธานี ทั้งนี้ คณะผู้ศึกษาได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยมีการแจ้งวัตถุประสงค์และขอ
ความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล
ทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยใช้การรหัสแทนตัวบุคคล 
และการนําเสนอผลการศึกษาจะกระทําในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการและการควบคุมป้องกันโรคเท่านั้น โดยไม่
มีการเปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วม
การศึกษาได้ 
ความข ัดแย ้งทางผลประโยชน์  : ไม ่ม ีความขัดแย ้งทาง
ผลประโยชน์ 
การสนับสนุนด้านทุนวิจัย : ไม่มี 
การเปิดเผยการใช้ Generative AI และเทคโนโลยี AI ช่วย
เขียนบทความ : งานชิ้นนี้มีการใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ 
(Gemini) ซึ ่งใช้เพื ่อปรับปรุงคุณภาพภาษาเท่านั ้น เนื ้อหา
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบและแก้ไขขั้นสุดท้ายโดยผู้เขียน ซ่ึง
รับผิดชอบต่อข้อผิดพลาดใด ๆ ท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี 
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