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บทคัดยอ 

 เมื่อวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 09.00น.  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ไดรบัแจงจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม วา พบผูปวยสงสัยโรคไขหวดัใหญ เขารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม เปนผูปวยนอกจํานวนหลายราย มีอาการไข ไอ ปวดศีรษะ จึงไดสอบถามขอมูล                

เบ้ืองตน พบเปนทหารเกณฑในคายทหารแหงหนึ่งในจังหวัดนครปฐม จํานวนประมาณ 10 ราย และกําลังทยอยมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมเพิ่มเติม ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT นครปฐม) ไดตรวจสอบขอเท็จจริง 

กาํหนดนยิาม ประชมุเตรียมความพรอม และลงพืน้ท่ีเพือ่ดาํเนนิการสอบสวนโรค ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 

10.00 น. มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการระบาดของโรค หาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการระบาด อธิบายการกระจาย

ของโรค และเพือ่ดาํเนนิการควบคุมและปองกนัโรค วิธกีารศกึษาคอื การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (descriptive 

study) และการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (retrospective cohort study)  ผลการศึกษา พบผูปวยเขาไดกับ

นิยามเปนทหารเกณฑ จํานวน 73 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 28.00 (จํานวนทหารเกณฑทั้งหมด 260 นาย) 

หรือคิดเปนรอยละ 9.90 ของทหารท้ังหมดในคาย (จํานวน 732 นาย) ไมมีผูปวยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล                       

ทีม SRRT นครปฐมมีการทดสอบ influenza rapid diagnostic tests จํานวน 8 ราย ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง                 

(purposive sampling) เฉพาะรายที่ใหผลบวก สุมทํา nasopharyngeal swab เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคไขหวัดใหญ

ดวยวิธี real-time RT-PCR จํานวน 5 ราย ผลยืนยันท้ังหมดพบสารพันธุกรรม influenza A สายพันธุ H3 ลักษณะ

การกระจายตามเวลา พบผูปวยในการระบาดคร้ังน้ีในชวงระยะเวลา 23-29 กรกฎาคม 2560 โดยผูปวยเร่ิมมีอาการ

คร้ังแรกในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2560 จํานวน 1 ราย และพบผูปวยมากท่ีสุดในวันท่ี 26 กรกฎาคม 2560 จากการ

สอบถามผูปวยรายแรกเปนทหารเกณฑที่กลับจากบานทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในชวงวันท่ี 9-20 กรกฎาคม 

2560 เร่ิมปวยวันแรกในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2560 มีอาการไข ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอและคัดจมูก จากการสอบถาม

ขอมูล ไมพบประวัติการสัมผัสกับผูปวยโรคไขหวัดใหญ จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทราบประวัติ 

พฤตกิรรมของกลุมผูปวยทหาร จึงไดทาํการศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะห แบบ retrospective cohort study ผลพบ
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การสัมผัสปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ การใชแกวน้ํารวมกัน มากกวาผูที่ไมใชแกวน้ํารวมกัน

เปน 2.70 เทา (RR
adj

 2.70, 95% confidence interval (1.46-5.20), p=0.002) และจากการสมัภาษณของครูฝก 

และทหารเกณฑที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม โดยผูใหขอมูลไดตั้งขอสงสัยเก่ียวกับกิจกรรม          

บําเพ็ญประโยชนภายนอกคายทหาร ทีมสอบสวนจึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหตอ พบกิจกรรมการออกนอก

คายทหาร (การขดุลอกคลองผกัตบชวา) เปนปจจัยเสีย่งทีท่าํใหเกดิโรคไขหวดัใหญ มากกวาผูทีไ่มไดไปรวมกจิกรรม

น้ี 2.03 เทา (RR
adj

 2.04, 95% confidence interval (1.01-4.07), p=0.04) จากการสอบถามพบรายละเอียดใน

กิจกรรมมีความเสี่ยงท่ีนาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้น เน่ืองจากมีประวัติการด่ืมน้ํารวมกัน โดยใชแกวรวมกัน          

ในกลุมทหารเกณฑเพยีง 3-4 ใบ อาจเปนสาเหตแุรกของการแพรกระจายโรคไขหวดัใหญในครัง้นี ้มาตรการควบคมุ

โรคของทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของจังหวัดนครปฐม ไดประสานทางโรงพยาบาลนครปฐมเพ่ือรับยา oseltamivir ให

กับผูปวยทุกราย ตลอดจนรวมนําเสนอแนวทางการควบคุมโรคกับคายทหาร ไดแก มาตรการทําความสะอาดเรือน

นอน โรงอาหาร แยกชอน แกวน้ํา ของใชสวนตัว มีจุดสําหรับบริการลางมือดวยน้ําและสบู  จัดหาแอลกอฮอลเจล 

70% จัดทําอางลางมอื มกีารแยกเรือนนอน และหองน้ําในกลุมผูปวย และไดเสนอมาตรการท่ีสาํคญัอีกหนึง่อยางคือ 

การประสานผูบญัชาการของหนวยฝกทหารใหมใหชะลอการแยกหนวยของทหารเกณฑ เพือ่ข้ึนไปประจํายงักองรอย

ตางๆ ไวเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห จากการเฝาระวังโรคจากผูปวยรายสุดทายไป 2 เทา ของระยะฟกตวั สิน้สดุ 

ในวันท่ี 6 สงิหาคม 2560 ไมพบผูปวยเพิม่เติม ถอืเปนการส้ินสดุการระบาดในครัง้น้ี

Abstract

 On July 27
th
, 2017 09.00 a.m., Division of Communicable Disease Control, Nakhon Pathom  

Provincial Public Health Office was notified from Department of Social Medicine, Nakhon Pathom Hospital. 

The patients presented to the out-patient Department of Nakhon Pathom Hospital with suspected influenza 

infection. The primary information was found that there were approximately 10 draftees from some military 

camp in Nakhon Pathom Province. Patients presented with fever, cough and headache. The Surveillance and 

Rapid Respond Team (SRRT) verified and confirmed the data then contracted to the SRRT of Amphoe  

Mueang Nakorn Pathom for influenza control. Objectives: (1) To confirm the diagnosis and outbreak (2) To 

find the source and risk factor of outbreak (3) To describe the disease distribution (4) To control and  pre-

vent  the outbreak. Descriptive and analytic case-control study were used as methodology for epidemiologic 

study. Results: The total cases were 73 cases accounting for 28.00% of the draftee or 9.97% of total camp-

ing soldiers. There was no hospital  admitted case. The SRRT obtained the nasopharyngeal swab samples from 

5 cases and confirmed the diagnosis of influenza by using real-time reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR). The confirmed results demonstrated the genetic material of influenza  A subtype H3. 

The first case presented his symptoms on July 23
th
, 2017, and then the most number of patients were found 

on July 26
th
, 2017. The first case went home in the north-eastern region of Thailand during 9-20 July, 

2017 then he presented fever, headache and nasal congestion on July 23
th
, 2017. On investigation, the 

patient denied encountering  with the previously infected persons. The results from analytic epidemiologic 

(retrospective cohort study) demonstrated that the most common risk factor was using glass together which 

was  2.70 times higher than that of people who did not use the glass together (RR
adj 

= 2.70, 95% confidence 
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interval 1.46-5.20, p<0.002). The trainer of soldiers and draftees were interviewed and revealed that 2 

suspected outdoor activities were the risks of influenza outbreak. These activities may be the cause of this  

outbreak. Therefore, the  SRRT analyzed the risk factor by using the epidemiological analyses and found that 

the outdoor activities (rid water hyacinth) is a risk factor for influenza infection. Relative risk of soldiers with  

outdoor activities was 2.03 times compared to the soldiers who did not join these activities (RR
adj

=2.03, 

95% confidence interval 1.01-4.07, p<0.04). The interview revealed that this activity had risk of outbreak 

because the draftees drank water using the glass together. That drinking behavior may be the risk factor of 

outbreak influenza in the soldier camping. The  SRRT of Nakhon Pathom provide support to prevent the 

spreading of  this  infectious disease  by contacting Nakhon Pathom Hospital for providing oseltamivir to 

patients. The SRRT recommended the disease control measures to soldier in the camp that consisted of cleaning 

bedrooms and canteen, splitting spoon, glass and personal belongings, setting hands washing areas with water              

and soap, and screening the infected person. Moreover, the  duration that the last patient was investigated for 

diseases surveillance was 2 times of the  incubation period of influenza, until August 6
th
, 2017 that there 

was no new influenza case found afterward. Therefore, it was regarded as this outbreak ending.

 คําสําคัญ                           Key words

 โรคไขหวัดใหญ, ทหาร                   Influenza, military camp, influenza A/H3

บทนํา

 เมื่อวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 09.00 น.  

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ได รับแจ งจากกลุ มงานเวชกรรมสังคม                       

โรงพยาบาลนครปฐม วา พบผูปวยสงสยัโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมจํานวนหลายราย 

มีอาการไข  ไอ ปวดศีรษะ จึงไดสอบถามขอมูลเบื้องตน 

พบเปนทหารเกณฑในคายทหารแหงหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม จํานวนประมาณ 10 ราย และกาํลงัทยอยมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม พบจะมีผูปวยตามมา

อีกหลายราย และสถานการณนาจะแพรกระจายไดมาก

ข้ึน ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT นครปฐม) จึงได

ตรวจสอบขอเท็จจริง กําหนดนิยาม เพื่อประชุมเตรียม

ความพรอม และลงพื้นท่ีเพื่อดําเนินการสอบสวนโรค 

ระหวางวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 10.00 น. 

วัตถปุระสงค (1) เพือ่ยนืยันการวินิจฉัยของโรค (2) เพือ่

ยืนยันการระบาดของโรค (3) เพื่ออธิบายการกระจาย

ของโรค (4) เพือ่หาสาเหตหุรอืปจจัยเสีย่งของการระบาด 

(5) เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการตรวจ

รักษาที่หนวยตรวจโรคในคายทหาร ตั้งแตชวงวันท่ี 25 

กรกฎาคม - 6 สงิหาคม 2560 โดยการคนหาเวชระเบียน

ทางการแพทยของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยกลุม

อาการคลายไขหวดัใหญ (influenza like illness disease) 

ไดแก (ICD-10) J00, J02.9, J06.9, J09, J10 และ 

J11 เพื่อคนหาผูปวยท่ีสงสัยเพิ่มเติม
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 2. เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูปวย หรือ 

ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ ตั้งแตวันท่ี 15 กรกฎาคม 

- 6 สิงหาคม 2560 ใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงเพิ่มจาก

สํานักระบาดวิทยา ประกอบดวย ประวัติสวนบุคคล 

ประวัติการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง มีการตรวจ

รางกายผูปวยโดยทมีสอบสวนโรค ขอมลูทีไ่ดมามกีารใช

สถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาถึงลักษณะทั่วไปของกลุม              

ผูปวย ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคามัธยฐาน 

 3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยกําหนดนิยาม ดงัน้ี 

 ผูปวยสงสัย (suspect case) คือ ทหาร หรือ

บุคลากร หรือทหารที่ปฏิบัติงานในคายทหารที่มีอาการ

ไขสูง หรือมีประวัติวามีไขสูง (มากกวาหรือเทากับ 38 

องศาเซลเซียส) รวมกับ ไอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลาม

เนื้อ น้ํามูก เจ็บคอ อยางใดอยางหนึ่ง ในชวงระหวาง       

วันท่ี 15 กรกฎาคม - 6 สิงหาคม 2560 

 ผูปวยยืนยัน (confirmed case) คือ ผูปวยสงสัย

ที่มีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการใหผลบวกตอเช้ือ

ไขหวัดใหญ โดยวิธี real-time RT-PCR (real-time 

reverse transcriptase polymerase chain reaction)

 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 เปนการศกึษาแบบ retrospective cohort study 

เพือ่หาปจจัยเสีย่งตอการเกดิโรค กลุมประชากรทีท่าํการ

ศึกษา ไดแก ทหารเกณฑที่มีอาการปวย เขาไดกับนิยาม

ผูปวยสงสัย จํานวน 73 ราย และทหารเกณฑในกลุมท่ี

ไมมีอาการปวย เพื่อเปนกลุมควบคุม 187 ราย ขอมูลที่

ได ทําการวิเคราะหโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยการนาํเอาพฤตกิรรมปจจัยเสีย่งตางๆ เชน พฤติกรรม

การลางมือ พฤติกรรมการใชแกวน้ํารวมกัน การใช

ผาเชด็ตัวรวมกับผูอืน่ การใชชอนรับประทานอาหารรวม

กับผูอื่น และการนอนเตียงใกลชิดกับผูปวย ตลอดจน

กจิกรรมท่ีมคีวามเส่ียงตอการระบาดของโรคไขหวดัใหญ 

โดยใชวิธี univariate analysis และ multivariate analy-

sis แสดงความสัมพันธดวยวิธี relative risk (RR),  95 

confidence interval (95% CI) 

การศึกษาผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

 ในการสอบสวนโรคคร้ังน้ี มกีารทดสอบ influ-

enza rapid diagnostic tests จํานวน 8 ราย กอน เพื่อ

ความแมนยําในการเก็บสิ่งสงตรวจหาสารพันธุกรรม 

(real-time RT-PCR) เพราะคาใชจายในการทดสอบ

คอนขางสูง ทีมสอบสวนจึงไดใชวิธีการสุมแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังน้ี  

 1. มีความยินยอมใหทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 2. เปนกลุมผูปวยสงสัยท่ีเขาไดกับนิยาม  

 3. ผูปวยสงสยัทีวั่ดอณุหภมูทิางรางกายมากกวา 

หรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส 

 4. ประวัติผูปวยยังไมไดรับประทานยาตาน

ไวรัส oseltamivir   

ภาพท่ี 1 การประชุมทีม SRRT ที่คายทหาร และการลงพื้นที่สอบสวนโรค                                                                               

และภาพเวชระเบียนที่ทําการคนหาผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ 
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 5. ผลการทดสอบโดยใช influenza rapid           

diagnostic tests ใหผล positive 

 ในการทดสอบคร้ังน้ีใหผล positive 7 ราย จาก

น้ันสุมทํา real-time RT-PCR จํานวน 5 คน  โดยทําการ

เก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab อีกคร้ัง เพื่อสงตรวจ 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ภาพท่ี 2 การคัดกรองคนไขเพื่อทําการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ซาย) 

 และการทํา nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาเช้ือ influenza (ขวา)

การศึกษาดานส่ิงแวดลอม

 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางสิง่แวดลอม ทีอ่าจจะเปน

จุดทีม่คีวามเสีย่งตอการแพรกระจายโรค โดยดาํเนนิการ

รวบรวมขอมลู โดยวธิกีารสมัภาษณครูฝกประจาํกองรอย 

และทหารเกณฑที่ปวย สอบถามถึงลักษณะที่พักอาศัย 

กิจกรรมการฝก ตลอดจนกิจกรรมท่ีกอนเกิดการระบาด

ของโรคไขหวัดใหญ สาํรวจสภาพแวดลอมภายในอาคาร

นอน โรงอาหาร และโรงเรียนของทหารใหม

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 การศึกษาลักษณะการกระจายตัวของโรค            

กลุมผูปวยรายแรกท่ีไดรับแจงขาว (index case) โดยรับ

แจงจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม 

ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลาประมาณ 8.45 น.           

วาพบทหารปวยในคายแหงหน่ึงของจังหวัดนครปฐม 

เปนกลุมกอน จํานวน 10 ราย มีอาการไข ไอ ปวดศีรษะ 

ปวยรายแรก จากการเก็บขอมูล พบทหารเกณฑใหม            

เริม่ปวย มอีาการวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2560 โดยมอีาการ

ไข ปวดศีรษะ ไอ คัดจมูกและเจ็บคอ มีการเดินทาง           

กลับบานท่ีจังหวัดหน่ึงทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ในชวงวันท่ี 9-19 กรกฎาคม 2560 จากการสอบถาม

ขอมูล ไมพบประวัติการสัมผัสผูปวยโรคไขหวัดใหญ           

ในกอนหนานี้ 

 ผูปวยท้ังหมดเปนเพศชาย จํานวน 73 ราย ไมมี

ผูปวยนอนโรงพยาบาล วันท่ีเริ่มปวย ไดแก ชวงวันท่ี 

23-29 กรกฎาคม 2560 อายุใกลเคียงกันคือ 20-29 

ป โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา ไดแก โรงพยาบาล

นครปฐม จํานวน 10 ราย ผูปวยท่ีเหลือทางทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วมีการประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม               

เบิกยา Oseltamivir จัดสงมายังคายทหาร
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กรกฎาคม 2560 จํานวน 30 ราย และรายสุดทายพบ         

ในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2560 รวมระยะเวลาการระบาด

คร้ังน้ี จํานวน 7 วัน 

 จากการระบาดของโรคไขหวัดใหญ พบผูปวย

ทั้งหมด 73 ราย โดยเริ่มปวยวันแรก ในวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2560 พบผู ป วยมากท่ีสุดในวันท่ี 26 

ภาพท่ี 3 จํานวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญ ในคายทหารแหงหนึ่งของจังหวัดนครปฐม ป 2560

จําแนกตามวันเริ่มปวย (N = 73)

รอยละของอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคไขหวัดใหญ ในคายทหาร (N = 73 ราย)

กิจกรรมของทหาร

comfirmed casesuspect case

จํานวน(ราย)
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ไข

ไอ

ปวดศรีษะ

คัดจมูก
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 อาการและอาการแสดง ไดแก ไขหรอืประวัตวิา

มไีข จํานวน 73 ราย รอยละ 100 รองลงมา ไดแก อาการ

ไอ จํานวน 66 ราย รอยละ 90.40 ปวดศีรษะ จํานวน 

61 ราย รอยละ 83.60 คัดจมูก จํานวน 57 ราย รอยละ 

78.10 ปวดเม่ือยกลามเนื้อ จํานวน 49 ราย รอยละ 

67.10 และเจ็บคอ จํานวน 46 ราย รอยละ 63

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะห มกีารนาํเอา

ปจจัยเสีย่งท่ีไดจากการสอบถาม และทบทวนรายงานทาง

วิชาการตาง ๆ เปนขอคําถามถึงปจจัยเส่ียงของการเกิด

โรคไขหวัดใหญดังน้ี การใชแกวน้ํารวมกัน การใชชอน 

รับประทานอาหารรวมกับผูอื่น การใชผาเช็ดตัวรวมกัน 

การนอนเตยีงใกลชดิกับผูปวย การใสเสือ้ผารวมกัน และ

พฤติกรรมไมคอยลางมือ 

 ทั้งน้ี จากการสอบถามขอมูลของครูฝก และ

ทหารเกณฑทีป่วยเบ้ืองตน พบมกีจิกรรมท่ีผูใหขอมลูได

มีความสงสัยคือ บําเพ็ญประโยชนในชวงวันท่ี 21-23 

กรกฎาคม 2560 ภายนอกคายทหาร และภายในคาย

ทหาร จึงมกีารศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะหในเรือ่งของ

กิจกรรมตอดวย ดังน้ี

 1. กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในคายทหาร 

ไดแก บรจิาคโลหิต ทาํความสะอาดอาคารสถานท่ีราชการ

 2.  กิจกรรมบํา เพ็ญประโยชน ภายนอก                     

คายทหาร ไดแก การลอกผักตบชวาในคลอง แถว                 

วัดธรรมศาลา

ตารางท่ี 1 univariate and multivariate analysis แสดงปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ  ในคายทหารของจังหวัด                 

              นครปฐม (N = 260)

ปจจัยเสี่ยง

การใชแกวน้ํารวมกัน

การใชผาเช็ดตัวรวมกัน

การนอนเตียงใกลชิดกับผูปวย

การใชชอนรับประทานอาหารรวม

กับผูอื่น

พฤติกรรมไมคอยลางมือ

การใสเสื้อผารวมกัน

รวมกิจกรรมนอกสถานท่ี

เก็บผักตบชวา

ใช

52

30

45

32

49

19

59

ไมใช

21

43

28

41

24

54

14

 

ใช

71

 

31

 

65

 

33

 

138

 

34

 

119

ไมใช

116

156

122

154

49

153

68

crude RR

(95% CI)

4.04

(2.25-7.27)

3.51

(1.91-6.42)

3.01

(1.72-5.27)

3.64

(2.00-6.60)

0.72

(0.40-1.30)

1.58

(0.83-3.00)

2.04

(1.09-3.82)

adjusted RR

(95% CI)

2.75

(1.46-5.20)

2.33

(1.18-4.60)

2.36

(1.28-4.36)

1.61

(0.81-3.18)

-

-

2.03 

(1.01-4.07)

p- value

0.002*

0.01*

0.006*

0.17

-

-

0.04*

ปวย ไมปวย

*significant  p<0.05

 ผลการศึกษา retrospective cohort study ใน

กองรอยของหนวยฝกทหารใหม มีทหารเกณฑทํา

แบบสอบถามจาํนวน 260 (รอยละ 100) แยกเปนผูปวย               

73 ราย และผูที่ไมปวย 187 ราย ทําการวิเคราะหแบบ 

multivariate analysis เพือ่วิเคราะหหาปจจัยเสีย่งของการ

ระบาด พบพฤติกรรมการใชแกวน้ํารวมกัน RR
adj

 2.70 

(1.40-5.20) การใชผาเช็ดตัวรวมกัน RR
adj

 2.30 

(1.10-4.60) การนอนเตียงใกลชดิกบัผูปวย RR
adj  

2.30 

(1.20-4.30) และกิจกรรมนอกสถานท่ีเก็บผักตบชวา 

RR
adj 

2 (1.00-4.00) 
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 จากการวิเคราะหหาความสัมพนัธของพฤติกรรม 

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการระบาดของโรค พบพฤติกรรม 

ที่มีความสัมพันธกับการปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ 0.05 คือ การใชแกวรวมกัน การนอนใกลชิดกับ

เตียงใกลคนปวย และใชผาเช็ดตัวรวมกันกับผูปวย และ

กิจกรรมบําเพญ็ประโยชนนอกสถานที่เก็บผักตบชวา 

 ทั้งน้ีจากการสอบถามประวัติของกิจกรรม

บาํเพญ็ประโยชนนอกสถานท่ี เกบ็ผักตบชวา พบมคีวาม

เสี่ยงท่ีนาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้นได เน่ืองจากมี

ประวัติการดื่มน้ํา โดยมีแกวเพียง 3-4 ใบ ซึ่งอาจเปน

สาเหตแุรกของการแพรกระจายโรคไขหวดัใหญในครัง้น้ี

ภาพท่ี 4 การลงพื้นที่เพื่อบําเพ็ญประโยชนภายนอกคายทหาร ชวงวันที่ 21-23 กรกฎาคม 2560

ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

 ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 ทีมสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วไดดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ จํานวน 5 ตัวอยาง โดยทําการเก็บ

ตัวอยาง nasopharyngeal swab ใส VTM for influenza 

วิเคราะหผลทางหองปฏบิตักิารของสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร 

สาธารณสุข
(1) 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวยเทคนิค 

real-time RT-PCR รายงานผลดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือโรคไขหวัดใหญ 

number

13-60-13105

13-60-13106

13-60-13107

13-60-13108

13-60-13109

รายละเอียดส่ิงสงตรวจ

ทหารเกณฑ อายุ 22 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

วิธีการเก็บ

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

ผลการตรวจวิเคราะห

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)
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ผลการศึกษาลักษณะส่ิงแวดลอมท่ัวไปของคายทหาร

 สถานท่ีฝกกจิกรรม เปนพืน้สนามโลง กลางแจง 

มีแดดสองทั่ว โดยแหลงฝกแตละแหงจะอยูบริเวณดาน

หลังของคายทหาร   

 โรงนอน/อาคารนอน เปนลักษณะอาคารปูน         

กึ่งไม 2 ชั้น ใชดานลางและดานบนเปนท่ีพักอาศัย                    

เตียงนอนเรียงเปนแถวยาวตอกัน มีชองวางเวนทางเดิน

เล็กนอย ไมเกิน 1 เมตร ตูชิดฝาผนัง มีหนาตางเปด 

พัดลมติดเพดาน อากาศถายเทสะดวก 

 หองนํ้า ตั้งอยู ดานขางของลักษณะโรงนอน            

เปนท่ีอาบนํ้ารวม ทหารทั้งหมดจะอาบนํ้าพรอมกันใน             

2 เวลา เชาและเย็น ปจจุบันมีการแยกหองนํ้าสําหรับ           

ผูปวยโดยเฉพาะ

 โรงอาหาร รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ                

มีชอน น้ําดื่มใชแกวรวมกัน ภายหลังการระบาดโรค              

ไขหวัดใหญ ปจจุบันทหารเกณฑใหมสวนใหญจะมี

กระติกน้ําประจําตัวทุกคน 

ภาพท่ี 5 โรงนอนของทหารเกณฑใหม 

ผลการเฝาระวังโรค

 จากการเฝาระวังโรค จากผูปวยรายสุดทาย          

ในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2560 ไปอีก 2 เทา ของระยะ

ฟกตัว รวมจํานวน 8 วัน ซึ่งจะสิ้นสุดในวันท่ี 6 สิงหาคม 

2560 ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม ถอืเปนการส้ินสุดการระบาด

ในคร้ังน้ี

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 ในทันทีที่ทางทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วไดรับ

ทราบวามีผูปวย ณ คายทหาร ทางทีมสอบสวนฯ ไดลง 

พื้นท่ีใหคําแนะนําตางๆ พรอมทั้งเสนอมาตรการการ

ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญในคายทหารดังน้ี

 1. แนะนําการแยกที่นอนของนายทหารที่ปวย

ในคร้ังน้ี ไมนอนพัก ปะปน กินอาหาร ตลอดจนการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะงดการใชแกวน้ํา

รวมกัน เพื่อลดการแพรกระจายโรค

 2.  แจกจายยา oseltamivir ใหแกผูปวยทุกราย 

โดยประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม นํายามาแจกจาย

กับผูปวย กรณีผูปวยท่ีรูสึกออนเพลียมาก หรืออาการ

ปวยรุนแรง มีรถเจาหนาที่คายทหารนําสงตรวจรักษา         

ที่โรงพยาบาลทันที

 3. เน่ืองจากกลุมผูปวยมีจํานวนมาก จึงเสนอ

ใหมีการแยกหองน้ํา หองอาบนํ้า โรงอาหาร 

 4.  หากพบผูปวย หรือผูสงสัยวาจะปวยดวย

โรคไขหวัดใหญ ใหแจงหนวยตรวจโรคในคายทหาร

 5. ทําความสะอาดที่ น่ังบริเวณโรงอาหาร            

ที่ผูปวยเคยใชประกอบภารกิจตาง ๆ 

 6. ประสานทางผูบังคับบัญชาในเร่ืองการ

แนะนําผูปวยใหพักผอนในชวงน้ี งดการฝกหนัก หรือ

ภารกิจท่ีตองออกกําลังมาก พักผอนใหเพียงพอ แนะนํา

สุขลักษณะที่ดีตอตนเอง 
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 7. แจงผูบัญชาการ เน่ืองจากในชวงภายหลัง

จากการกลับมาจากภูมิลําเนาของทหารเกณฑแตละนาย 

จะมีการแยกหนวยข้ึนไปยังกองรอยตางๆ ภายใน             

คายทหาร ทั้งน้ีทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วไดเสนอใหพน         

อยางนอย 2 สปัดาห (27 กรกฎาคม - 10 สงิหาคม 2560) 

คอยแยกหนวยนายทหารเกณฑข้ึนประจํากองรอยตางๆ

ภาพท่ี 6 ทหารท่ีปวยแยกโรงนอน (ซาย)  การทําความสะอาดโตะ เกาอ้ีของทหาร (ขวา)

วิจารณ

 โรคไข หวัดใหญ เป นโรคท่ีเกิดจากเ ช้ือ                       

influenza virus เปนการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ           

พบไดบอยในคนทุกเพศทุกวัย แตจะเปนมากในชวง             

ฤดูฝนและฤดูหนาว อาการของโรคมักเกดิข้ึนทันทีทนัใด 

ตัวรอน หนาว ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อมาก โดยเฉพาะ

ที่หลังตนแขน ตนขา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

คัดจมูก มน้ํีามกูใส ๆ ไอ ไขมกัเปนอยู 2-4 วัน แลวคอยๆ 

ลดลง
(2)

 ระยะเวลาท่ีสามารถแพรตอคนอ่ืนคือ 1 วัน            

กอนเกดิอาการ และ 5 วัน หลงัมอีาการ
(3)

 สาํหรบัแนวทาง 

การใหยาตานไวรสั oseltamivir แกผูปวยท่ีดทีีส่ดุคือการ

รักษาปจจุบัน คือใหยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก
(4)  

  จากผลการศึกษาเ ชิงพรรณนาในเ ร่ือง

พฤติกรรม จึงเกิดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหโดย

ศึกษาแบบ retrospective cohort study พบการสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ              

การใชแกวน้ํารวมกัน มากกวาผูทีไ่มใชแกวน้ํารวมกันเปน 

2.70 เทา สอดคลองกับการสัมภาษณขอมูลของครูฝก 

และทหารเกณฑที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลัก                  

2 กิจกรรม โดยผูใหขอมูลและทีมสอบสวนโรคไดตั้งขอ

สงสยัเกีย่วกับการกจิกรรมบําเพญ็ประโยชนภายนอกคาย

ทหาร จึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหตอ พบ

กิจกรรมการออกนอกคายทหาร (การขุดลอกคลอง          

ผักตบชวา) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญ 

มากกวาผูที่ไมไดไปรวมกิจกรรมน้ี 2.04 เทา จากการ

สอบถาม พบประวัติกิจกรรมดังกลาวมีความเสี่ยงที่           

นาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้น ซึ่งกิจกรรมกลางแจง

เก็บผักตบชวามีอากาศที่คอนขางรอนมาก มีการเตรียม

น้ําดื่มบรรจุใสถัง และมีแกวน้ําพลาสติกเพียง 3-4 ใบ  

ที่ใชปะปนกัน ทั้งน้ีจากการหาขอมูลเรื่องของเช้ือโรค          

ไขหวดัใหญสามารถอยูบนพืน้ผิวสัมผัสชนิดเรียบไดนาน

ถงึ 24 ชัว่โมง
(5) 

 นาจะเปนจุดเร่ิมตนของการแพรกระจาย

โรคไขหวัดใหญในคร้ังน้ีได รวมท้ังธรรมชาติของการ      

เกิดโรคไขหวัดใหญก็เอื้อตอการแพรกระจายเชื้อคือ 

ผูใหญที่มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญอยูในรางกายสามารถ 

แพรเชื้อสูผูอื่นไดตั้งแต 1 วัน กอนท่ีจะมีอาการ และ

สามารถแพรเช้ือตอไปไดอีก 3 ถึง 5 วัน หลังจากที่           

มอีาการ รวมถึงกลุมของผูปวยท่ีไมแสดงอาการ (asymp-

tomatic cases) ก็สามารถแพรเชื้อไดเชนกัน
(6)

   

 ผู สอบสวนไดศึกษารายงานการระบาดของ          

โรคไขหวดัใหญอืน่ ๆ  เชน การระบาดของโรคไขหวดัใหญ

ชนิด A ในกองพันทหารแหงหนึ่งจังหวัดสุราษฎรธานี  
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พบปจจัยเสี่ยงคือ การใชแกวน้ํารวมกัน สามารถทําให

เกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญ โดยพบความเสี่ยง

เปน 3.09 เทา
(7)

  และทบทวนรายงานการสอบสวนโรค

ไขหวัดใหญในกลุ มทหารใหมของจังหวัดรอยเอ็ด                

พบปจจัยเสีย่งของการระบาดคอื การดืม่น้ําแกวเดียวกับ

ผูอื่น (OR
adj

 = 1.50, 95% CI 1.10-2.20)
(8)

  ซึ่งเห็น

ไดวา การใชแกวน้ํารวมกันเปนสาเหตุหลักของการ     

ระบาดโรคไขหวัดใหญในหลายๆ เหตุการณได 

 การระบาดครั้งนี้ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว       

ของจังหวัดนครปฐมไดประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม 

เพื่อรับยา oseltamivir ใหกับผูปวยทุกราย ตลอดจน           

ทางคายทหารไดมีมาตรการทําความสะอาดเรือนนอน 

โรงอาหาร แยกชอน แกวน้ํา ของใชสวนตัว มีจุดสําหรับ

บรกิารลางมอืดวยน้ําและสบู จัดหาแอลกอฮอลเจล 70%  

จัดทําอางลางมือ  มีการแยกเรือนนอน และหองน้ํา            

ในกลุมผูปวย ทั้งน้ีทางทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วไดเสนอ

มาตรการที่สําคัญอีกหนึ่งอย างคือ การชะลอการ                     

แยกหนวยของนายทหารใหมเพือ่ขึน้ไปประจาํยงักองรอย

ตางๆ ไวเปนเวลา 2 สัปดาห 

ขอจํากัดในการศึกษา  

 1. ในการตรวจจบัการระบาดของโรคไขหวดัใหญ 

ในคายทหารคอนขางลาชา เน่ืองจากขาดแพทยประจํา

เพื่อวินิจฉัยโรคหนวยตรวจโรค 

 2. ในการทําแผนที่เตียงนอนผูปวยจากการ 

สมัภาษณพบผูปวยนอนไมประจําทีน่อน มกีารนอนเตียง

ของเพื่อนปะปนบอยคร้ัง ซึ่งยากตอการกําหนดผังเตียง

นอนท่ีชัดเจน

 3. แผนท่ี แผนผังของคายทหาร ไมสามารถนํา

มาเผยแพรได เปนความลับทางราชการ

ภาพท่ี 7  ทหารเกณฑใหมที่ปวยในคายทหาร ชวงวันที่ 27 สิงหาคม 2560

สรุป

 ยืนยันพบการระบาดของโรคไขหวัดใหญ              

ชนิด A สายพันธุ H3 ในคายทหารแหงหนึ่งของจังหวัด

นครปฐม พบผูปวยจํานวน 73 ราย อัตราปวยรอยละ 

24.00 ไมมีผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ไมมีผูปวย

เขาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล พบวาปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดการระบาดของโรคมากที่สุดคือ ผลการศึกษาแบบ 

retrospective cohort study พบการสัมผัสปจจัยเสี่ยง              

ที่ทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ การใชแกวน้ํา

รวมกัน มากกวาผูที่ไมใชแกวน้ํารวมกันเปน 2.70 เทา 

และจากการสัมภาษณขอมูลของครูฝก และทหารเกณฑ

ที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม โดยผูให

ขอมูลไดตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน

ภายนอกคายทหาร จึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ผลพบกิจกรรมภายนอกคายทหาร (การขุดลอกคลอง         

ผักตบชวา) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญ 
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มากกวาผูที่ไมไดไปรวมกิจกรรมน้ี 2.03 เทา ประวัติ

กจิกรรมมคีวามเสีย่งทีน่าจะเปนเหตใุหเกดิการระบาดขึน้ 

เน่ืองจากมีประวัติการดื่มน้ําของกลุ มทหารเกณฑมี            

แกวเพียง 3-4 ใบ อาจเปนสาเหตุแรกของการแพร

กระจายโรคไขหวัดใหญในคร้ังน้ีได 

ขอเสนอแนะ

 1. กอนการดําเนินกิจกรรมในกลุ มทหาร             

ควรมีการคัดกรองเบื้องตน หากพบผูปวยควรแยกออก

จากการประกอบกิจกรรม พักรักษาตัวใหหายเปนปกติ

กอนรวมกิจกรรม

 2. ในการประกอบกิจกรรมดานนอกสถานที่ 

ควรใชภาชนะในการดื่มน้ําสวนตัว หรือใชเปนกระติก          

พกพาประจําตัวไป เพื่อใชดื่มน้ําทุกคร้ัง

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณบุคลากรจากทีม SRRT จังหวัด

นครปฐมทุกๆ ทาน บุคลากรจากโรงพยาบาลนครปฐม 

เจาหนาที่ในหนวยทหาร สํานักงานปองกันและควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี เจาหนาที่ในคายทหาร ตลอดจน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ทีอ่าํนวยความสะดวกในเร่ืองการตรวจหาเช้ือ

ในการสอบสวนโรค และขอขอบพระคณุผูผานการอบรม

ในโครงการหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วมืออาชีพของจังหวัดนครปฐม                

รุนท่ี 1 

  ทายที่สุดในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคณะ

อาจารยหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วมืออาชพี ไดแก อาจารยนายแพทย

สุริยะ คูหะรัตน อาจารยนายแพทยพราน ไพรสุวรรณ 

อาจารยอุบลรัตน นฤพนธจิรกุล และอาจารยสวรรยา             

จันทูตานนท ที่ถายทอดความรู ความสามารถ อันเปน

ประโยชนตอการดาํเนนิภารกจิการสอบสวนและควบคมุ

การระบาดของโรคในคร้ังน้ีได
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