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บทคดัยอ่ 
 

  เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลล าพูน ได้รับ
แจ้งว่าพบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ณ ค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งหนึ่งในอ าเภอ
เมือง จังหวัดล าพูน จึงด าเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด 
ศึกษาปัจจัยของการระบาดและหาแนวทางการควบคุมโรค ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาด้วยการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก ก าหนดนิยามคือ ผู้เข้าค่าย หรือวิทยากรที่มีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือให้ประวัติ 
มีไข้และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร่วมกับอาการอ่ืนอย่างน้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย 
คัดจมูก เยื่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันที่ 1-16 กุมภาพันธ์ 2563 ด าเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
ด้วยวิธีการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกพบผู้ป่วยตามนิยาม 29 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 25.70 ทั้งหมดได้รับการรักษา
เป็นผู้ป่วยนอก ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต และพบว่าปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในครั้งนี้ ได้แก่ การมีเพ่ือนที่ร่วม
รับประทานอาหารมีอาการป่วย (AOR=6.14, 95%CI=1.49-25.30) การล้างมือด้วยน้ าเปล่าเมื่อเทียบกับ
การล้างมือด้วยน้ าสบู่ (AOR=5.92, 95%CI=1.67-21.16) การนอนในอาคารที่อากาศถ่ายเทไม่ดี (AOR=
4.09, 95%CI=1.11-15.04) โดยภายหลังจากการด าเนินการควบคุมโรค โดยการแยกผู้ที่มีอาการป่วย
ออกจากผู้ที่ไม่มีอาการป่วย การเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารเป็นแบบอาหารจานเดียว เน้นการ
ล้างมือให้ถูกต้อง ใส่หน้ากากอนามัย ท าให้การแพร่ระบาดในครั้งนี้ยุติลง 
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บทน า 

โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ (Influenza virus) ซึ่งเชื้อไวรัสชนิดนี้ถูกจัดอยู่ใน
กลุ่ม Orthomyxovirus (พรทิพภา เล็กเจริญสุข, 2557)  
มี 4 กลุ่ม ได้แก่ A, B, C และ D ซึ่งกลุ่ม A และ B 
เป็นสาเหตุของไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและไข้หวัด
ใหญ่ที่ท าให้เกิดการระบาดใหญ่ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
2009 ที่ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่าสองแสนราย จาก
ไวรัสชนิด H1N1 ส่วนกลุ่ม D เป็นการติดเชื้อที่พบ
เฉพาะในสัตว์ และยังไม่พบการติดเชื้อที่แพร่มาสู่คน 
(World Health Organization: WHO, 2561) เชื้อ
ไข้หวัดใหญ่มีระยะฟักตัวประมาณ 1-3 วัน ผู้ป่วย
สามารถแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 1 วันก่อนมี
อาการ และจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 5-7 วันหลังมีอาการ 
อาการทั่วไปของไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้ ไอ น้ ามูก บางคน
มีอาการเจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว คลื่นไส้อาเจียน 
ท้องเสีย อาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง เป็นอยู่ประมาณ 
3-5 วัน บางครั้งจะคล้ายโรคไข้หวัดธรรมดา บางครั้ง
อาจจะไม่แสดงอาการ มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ที่จะมี

อาการรุนแรง ท าให้ปอดบวม การหายใจล้มเหลว  
ซึ่งอาจจะรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ (ภาวพันธ์ ภัทรโกศล, 
2551) พบอัตราป่วยประมาณร้อยละ 10-20 ของกลุ่ม
เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
นอกจากนี้ยังพบการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อน เป็นสถานที่
ที่มีการรวมตัวของคนหมู่มาก โรคไข้หวัดใหญ่ติดต่อ
โดยการไอหรือจาม เชื้อจะเข้าทางเยื่อบุตาและปาก 
สัมผัสเสมหะของผู้ป่วยทางแก้วน้ า ผ้า จูบ สัมผัส 
ทางมือที่ปนเปื้อนเชื้อโรค (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2563) 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย  
ปี 2559-2561 มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี 2562 พบ
ผู้ป่วย 396,363 ราย (อัตราป่วย 596.81 ต่อประชากร
แสนคน) เสียชีวิต 28 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.04 ต่อ
แสนประชากร (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ระหว่างเดือนมกราคม 
ถึงพฤศจิกายน 2562 พบว่า ประเทศไทยมีการระบาด
ไข้หวัดใหญ่ชนิด B สูงผิดปกติ (ศูนย์ไข้หวัดใหญ่

ABSTRACT 

 On February 8th 2020, surveillance and rapid response team received notification of a 
cluster of Influenza-like Illness in behavior modification camp on drug users in Mueang District, 
Lamphun Province. A team performed the investigation to confirm diagnosis, describe outbreak 
epidemiologically, identify risk factors and control the outbreak. We conducted active case finding 
among participants and staff in the camp by defined case as participant or staff who had 37.5°C 
or history of fever or above and myalgia with at least one of following symptoms, which were 
including headache, cough, sore throat, fatigue, nasal congestion and conjunctivitis between 1-16 
February 2020. Retrospective cohort study was performed to identify risk factors. Twenty-nine 
cases (25.70%) were identified without death or hospitalization. After adjusted by using multiple 
logistic regression analysis, joining meal group with case (AOR=6.14, 95%CI=1.49-25.30), washing 
hands without soap (AOR=5.92, 95%CI=1.67-21.16) and sleeping at poorly ventilated room 
(AOR=4.09, 95%CI=1.11-15.04) were shown statistically significant risk factors. This outbreak was 
controlled after isolated cases, changed to eat individual meals, promoted hand washing with 
soap and encouraged all participants for wearing face mask. 

Key words: Investigation, Influenza, Risk factor 
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แห่งชาติ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ , 2562) ในส่วนของ
จังหวัดล าพูนพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มากตั้งแต่เดือน
กันยายน-ตุลาคม แล้วจะเริ่มลดลงในเดือนมีนาคม-
เมษายน และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้น โดยในปี 
2560-2562 พบอัตราป่วย 444.45, 343.91 และ 
765.11 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในเดือน
มกราคม 2563 พบจ านวนผู้ป่วยที่สูงขึ้นเป็น 2 เท่า 
ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (ส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563 งานป้องกันควบคุม
โรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลล าพูน ได้รับแจ้ง
ทางโทรศัพท์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ที่มีการ 
จัดค่าย ว่าพบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จ านวน
หลายราย ณ ค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จังหวัดล าพูน รุ่นที่ 1 โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการประมาณ 
100 คน และพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์บี (Rapid 
test for Influenza B : Positive) จ านวน 1 ราย 
งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา ร่วมกับทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team: SRRT) อ าเภอเมือง จึงได้
ด าเนินการสอบสวนโรค ระหว่างวันที่ 8-16 กุมภาพันธ์ 
2563 ดังนั้นการศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยัน
การวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ศึกษาปัจจัยของการ
ระบาด และหาแนวทางการควบคุมและป้องกันการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) 

1.1 ศึกษาบริบทของค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบโครงการ
ค่ายปรับพฤติกรรม และวิทยากรค่าย 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding) 
ในค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
สัมภาษณ์ผู้เข้าค่าย ครูฝึกและวิทยากรทุกคนด้วย
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ โดยปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามของส านักระบาดวิทยา (ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
โดยก าหนดนิยามผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

ผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( Influenza–like 
illness case) หมายถึง ผู้ที่เข้าร่วมค่าย ครูฝึกและ
วิทยากร ที่มีไข้มากกว่า 37.5 °C หรือให้ประวัติว่า 
มีไข้ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร่วมกับอาการอ่ืน 
อย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้ เช่น ปวดศีรษะ ไอ 
เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก เยื่อบุตาอักเสบ ระหว่าง
วันที่ 1-16 กุมภาพันธ์ 2563 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ มี อ าการคล้ าย ไข้ หวั ด ใหญ่ที่ มี ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี 
Rapid test for Influenza 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ มี อ าก ารคล้ าย ไข้ หวั ด ใหญ่ที่ มี ผลตรวจท า ง
ห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี 
Reverse Transcriptase Polymerase Chain 
Reaction (RT–PCR) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study) 

ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห์แบบ 
retrospective cohort study โดยศึกษาปัจจัย หรือ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ในค่าย
โครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดล าพูน 
โดยเก็บข้อมูลผู้ร่วมเข้าค่าย ครูฝึกและวิทยากรทุกคน 
โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยแบบสอบถามที่ 
สร้างขึ้น และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ กับ
ตัวแปรตาม คือ ผู้ที่มีอาการป่วยและไม่ป่วย ตาม
นิยามผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ การวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยด้วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 
โดยใช้เทคนิค Multiple Logistic Regression เลือก
เฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value<0.20  

ก าหนดนิยามผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ป่วย
ตามนิยามผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่จากการค้นหา
เพ่ิมเติม ส่วนผู้ไม่ป่วย (Non-ill person) หมายถึง  
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ผู้ร่วมเข้าค่าย ครูฝึกและวิทยากร ที่ร่วมเข้าค่าย
โครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดล าพูน  
รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 1-16 กุมภาพันธ์ 2563 ที่ไม่มี
อาการตามนิยามผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info version 

7.2.3.1 โดยวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา เช่น จ านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และ 
Inter Quartile Range (IQR) และวิเคราะห์หาปัจจัย
เสี่ยงด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยหาค่า Relative Risk 
(RR) และ Multiple Logistic Regression 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
study) เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ใน
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563 เพ่ือส่ง Rapid Test for 
Influenza ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ล าพูน 
และเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ในวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ 2563 เพ่ือตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดิน
หายใจ 33 ชนิด (RP 33) ที่สถาบันบ าราศนราดูร 
โดยเป็นกลุ่มใหม่จากวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563 เลือก
เก็บตัวอย่างในผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจน เช่น มีไข้สูง 
ปวดตามร่างกาย ไอ และเจ็บคอ และเริ่มมีอาการ
ภายใน 3 วัน ณ วันที่เก็บตัวอย่าง 

4. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental 
study) โดยการส ารวจพ้ืนที่จัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรม
ในร่มและกลางแจ้ง เรือนนอน ห้องน้ า และสังเกต
การจัดกิจกรรมระหว่างการเข้าค่าย รูปแบบการ
รับประทานอาหาร เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
สถานที่เกิดการระบาดเป็นค่ายโครงการศูนย์

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน ผู้ที่อยู่ในค่ายประกอบไปด้วยผู้ร่วมเข้าค่าย ซึ่ง
เป็นผู้ใช้สารเสพติดจากทั้ง 8 อ าเภอในจังหวัดล าพูน 

จ านวน 100 คน ครูฝึก 10 คน และวิทยากร 3 คน 
รวม 113 คน ทั้ง 113 คนเป็นเพศชายทั้งหมด มีค่า 
มัธยฐานอายุ 31 ปี (IQR 28-40 ปี) มีก าหนดการเข้า
ค่ายตั้งแต่วันที่ 3–14 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ที่อยู่ในค่าย
กลุ่มของผู้ร่วมเข้าค่ายและครูฝึกจะพักอยู่ในวัด ส่วน
วิทยากรจะไป-กลับ ไม่ได้พักอยู่ในวัด ในวัดจัดให้มี
อาคาร 1 อาคารส าหรับใช้ท ากิจกรรม และ 3 อาคาร
เป็นเรือนนอน โดยจัดให้ 2 เรือนนอนส าหรับผู้ร่วม
เข้าค่าย ประกอบไปด้วยศาลาแดง, ศาลายาว และ  
1 เรือนนอนส าหรับครูฝึก ทั้งหมดจะร่วมรับประทาน
อาหารในอาคารที่ใช้ท ากิจกรรม และใช้ห้องน้ าร่วมกัน  

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 
เข้ารับการรักษาท่ี รพ.ล าพูน สาขาเวียงยอง เมื่อวันที่ 
5 กุมภาพันธ์ 2563 และงานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยาโรงพยาบาลล าพูนได้รับแจ้ง เมื่อวันที่  
8 กุมภาพันธ์ 2563 จึงได้ด าเนินการค้นหาเพ่ิมเติม
ตามนิยาม (Active case finding) พบผู้ป่วยที่มีอาการ
เข้าได้กับนิยามอีก 28 ราย รวมมีผู้ที่มีอาการเข้าได้
กับนิยาม 29 ราย ดังภาพที่ 1 คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 
25.70 ไม่มีผู้ป่วยเสี่ยงสูง ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต ผู้ป่วยทั้ง 29 ราย มีค่า 
มัธยฐานอายุ 32 ปี (IQR 30-39 ปี) เป็นผู้ร่วมเข้า
ค่ายทั้งหมด ไม่มีครูฝึกหรือวิทยากรป่วย ผู้ที่พักที่
เรือนนอนศาลาแดงมีอัตราป่วยมากกว่าศาลายาว 
โดยมีอัตราป่วย ร้อยละ 47.06 และ 19.70 ตามล าดับ 
และเมื่อพิจารณาวันที่เริ่มมีอาการจ าแนกตามเรือน
นอน พบว่า จะพบผู้ป่วยที่ศาลาแดงก่อนศาลายาว 
ดังภาพที่ 2 

ผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้และปวดตามร่างกาย 
รองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 89.66  
คัดจมูกหรือมีน้ ามูก ร้อยละ 82.76 ไอ ร้อยละ 75.86 
เจ็บคอ ร้อยละ 75.86 อ่อนเพลีย ร้อยละ 72.41 
หนาวสั่น ร้อยละ 68.96 และตาอักเสบ ร้อยละ 27.89 
ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 1 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่ ค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
จ าแนกตามวันเริ่มป่วย 

 

 
 

ภาพที่ 2 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ผู้ป่วยที่พักท่ีศาลาแดงและผู้ป่วยที่พักท่ีศาลายาว  
ค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  

เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
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ภาพที่ 3 อาการและอาการแสดงของผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จังหวัดล าพูน ณ วัดแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 

 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าการศึกษา ได้แก่ เรือนนอน ร่วม

กิจกรรมใกล้ชิดผู้ป่วย (ระยะ 1 เมตร) มีเพ่ือนร่วมวง
รับประทานอาหารป่วย นอนข้างผู้ป่วย (ระยะ 1 เมตร) 
และวิธีการล้างมือ พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัย 
ส่วนบุคคลที่ศึกษา ได้แก่ การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร การล้างมือหลังเข้าห้องน้ า การสูบบุหรี่ต่อ
จากผู้อื่น และการทานขนม/ของว่างที่ซื้อทานเพ่ิมเติม
ร่วมกับผู้อ่ืน โดยพบว่า การนอนในศาลาแดงมีความ
เสี่ยงมากกว่าการนอนในศาลายาว 2.39 เท่า และ
การมีเพ่ือนร่วมวงรับประทานอาหารป่วย มีความ
เสี่ยงมากกว่าการไม่มีเพ่ือนร่วมวงรับประทานอาหาร
ป่วย 3.82 เท่า ซึ่งทั้งสองปัจจัยมีผลต่อการป่วยอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ มีผลต่อ 
การป่วยไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง
กับการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ แบบหลายตัวแปร 
(Multivariate analysis) โดยใช้ Multiple Logistic 
Regression พบปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในครั้งนี้ 

ได้แก่ การมีเพ่ือนร่วมวงรับประทานอาหารป่วยเสี่ยง
เป็น 6.14 เท่า ของการไม่มีเพ่ือนร่วมวงรับประทาน
อาการป่วย การล้างมือด้วยน้ าเปล่าเสี่ยงเป็น 5.92 เท่า 
ของการล้างมือด้วยน้ าสบู่ และการนอนในศาลาแดง
เสี่ยงเป็น 4.09 เท่า ของการนอนในศาลายาว โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ร้อยละ 32.9  
ดังตารางที่ 2 

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในวันที่  

8 กุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 20 ตัวอย่าง วันที่ 11
กุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 5 ตัวอย่าง ในการเลือกเก็บ
ตัวอย่างจะท าการเก็บตัวอย่างในผู้ที่มีอาการชัดเจน 
เช่น มีไข้สูง ปวดตามร่างกาย ไอ และเจ็บคอ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี RT–PCR เพ่ือตรวจหา
เชื้อก่อโรค 33 ชนิด จากตัวอย่างทั้งหมด 5 ตัวอย่าง 
พบสารพันธุกรรมของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์บี 4 ราย 
และ Rhinovirus/Enterovirus 1 ราย และตรวจ
แบบ Rapid Test ทั้งหมด 20 ตัวอย่าง พบสาร
พันธุกรรมของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์บี 10 ราย 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลกับการป่วย ในค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
ป่วย ไม่ป่วย 

RR 95% CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เรือนนอน        
 ศาลาแดง 16 55.17 18 25.35 2.39 1.31-1.40 <0.01 

ศาลายาว 13 44.83 53 74.65 1   
ร่วมกิจกรรมใกล้ชิดผู้ป่วย (ระยะ 1 เมตร)      
 ใช่ 15 51.72 42 50.00 1.05 0.56-1.97 0.87 

ไม่ใช่ 14 48.28 42 50.00 1   
มีเพื่อนร่วมวงรับประทานอาหารป่วย       
 ใช่ 8 34.78 4 5.33 3.82 2.08-7.03 <0.01 

ไม่ใช่ 15 65.22 71 94.67 1   
นอนข้างผู้ป่วย (ระยะ 1 เมตร)       
 ใช่ 12 42.86 21 25.00 1.79 0.96-3.37 0.07 

ไม่ใช่ 16 57.14 63 75.00 1   
วิธีการล้างมือ        
 ล้างน้ าเปล่า 14 48.28 27 32.14 1.64 0.88-3.04 0.12 

ล้างน้ าสบู่ 15 51.72 57 67.86 1   
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร       
 บางครั้ง 10 34.48 35 41.67 0.75 0.37-1.50 0.41 

บ่อยครั้ง 5 17.24 16 19.05 0.79 0.33-1.93 0.61 
ประจ า 14 48.28 33 39.28 1   

การล้างมือหลังเข้าห้องน  า        
 บางครั้ง 3 10.34 5 5.95 1.54 0.58-4.05 0.42 

บ่อยครั้ง 5 17.24 14 16.67 1.08 0.46-2.49 0.86 
ประจ า 21 72.42 65 77.38 1   

การสูบบุหรี่ต่อจากผู้อ่ืน        
 เคย 14 48.28 27 32.14 1.64 0.88-3.04 0.12 

ไม่เคย 15 51.72 57 67.86 1   
การทานขนม/ของว่างร่วมกับผู้อ่ืน       
 เคย 15 51.72 34 40.48 1.39 0.75-2.62 0.29 

ไม่เคย 14 48.28 50 59.52 1   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงกับการป่วย ในค่ายโครงการศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 

ปัจจัยเสี่ยง/ 
พฤติกรรมด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 

β AOR 95% CI 

มีเพ่ือนร่วมวงรับประทานอาหารป่วย 1.84 6.14 1.49-25.30 
การล้างมือด้วยน้ าเปล่า 1.31 5.92 1.67-21.16 
การนอนที่ศาลาแดง 1.18 4.09 1.11-15.04 

 
4. การศึกษาสภาพแวดล้อม 
อาคารท ากิจกรรม เป็นศาลาขนาดใหญ่ ขนาด

กว้าง 12 เมตร ยาว 20 เมตร ด้านข้างเปิดโล่ง มีผนัง
เพียง 1 ด้าน หลังคาสูงประมาณ 6 เมตร มีการแบ่ง 
เป็นกลุ่ม 5 กลุ่ม เวลาท ากิจกรรมจะมีการนั่งรวมกัน 
หลายๆ กิจกรรมมีการสัมผัสกันอย่างใกล้ชิด และใช้
เป็นอาคารรับประทานอาหารด้วย โดยการรับประทาน
อาหารจะรับประทานร่วมกันเป็นส ารับ ส ารับละ  
5-6 คน มีช้อนกลางให้ในแต่ละส ารับ ไม่ได้มีการ
ก าหนดกลุ่มในการรับประทานอาหาร โดยผู้เข้าค่าย
สามารถเลือกกลุ่มได้เอง 

เรือนนอน มี 2 อาคาร ได้แก่ เรือนนอนศาลาแดง 
ขนาดกว้าง 10 เมตร ยาว 16 เมตร มีหน้าต่างโดยรอบ
ลักษณะเป็นบานเลื่อน เปิดให้อากาศผ่านได้ประมาณ 
ร้อยละ 50 ของผนัง มีประตูเข้า-ออกประตูเดียว  
ผู้เข้าค่ายนอนกับพ้ืน โดยหันศีรษะเข้าผนังหันเท้า 
เข้าหากัน ระยะห่างในการนอนของแต่ละคน น้อยกว่า 
1 เมตร โดยมีพ้ืนที่เฉลี่ย 4.70 ตารางเมตรต่อคน และ
เรือนนอนศาลายาว ขนาดกว้าง 12 เมตร ยาว 25 เมตร 
มีหน้าต่างโดยรอบ ลักษณะเป็นบานพับ เปิดให้อากาศ
ผ่านได้ร้อยละ 100 ของผนัง มีประตูเข้า-ออกประตู
เดียว ผู้เข้าค่ายนอนกับพ้ืน นอนเรียงกันเป็น 3 แถว 
ผู้เข้าข่ายแถวที่ 1 กับแถวที่ 2 หันศีรษะเข้าหากัน 
และแถวที่ 2 กับแถวที่ 3 หันเท้าเข้าหากัน ระยะห่าง
ในการนอนของแต่ละคน น้อยกว่า 1 เมตร โดยมี
พ้ืนที่เฉลี่ย 4.55 ตารางเมตรต่อคน 

ห้องอาบน้ า ห้องสุขา มีห้องอาบน้ าและห้องสุขา 
2 แห่ง มีสบู่ส าหรับล้างมือแห่งละ 2 จุด มีห้องสุขา
และห้องอาบน้ ารวม 20 ห้อง 

 
อภิปรายผล 

การระบาดในครั้งนี้ งานป้องกันควบคุมโรคและ
ระบาดวิทยาโรงพยาบาลล าพูนได้รับแจ้งเมื่อวันที่  
8 กุมภาพันธ์ 2563 ภายหลังจากที่ผู้ป่วยมารับการ
รักษา 3 วัน ท าให้การควบคุมโรคไม่ทันเวลา จึงพบ
ผู้ป่วยระลอกที่ 2 เนื่องจากยังไม่เคยมีการก าหนด
ระยะเวลาในรายงานในระบบเฝ้าระวัง Indicator 
based surveillance รวมถึงก าหนดเกณฑ์ในการ
รายงานเหตุการณ์ผิดปกติ (Event based surveillance) 
ผู้ป่วยรายแรกมีอาการตั้งแต่วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 
ซึ่งเป็นวันแรกของการเข้าค่าย จากนั้นจึงพบผู้ป่วย
รายอ่ืนๆ ตามมา ท าให้เห็นได้ว่าผู้ป่วยรายแรกมีการ
รับเชื้อมาก่อนที่จะร่วมเข้าข่าย โดยในวันที่เริ่มมี
อาการยังมีอาการไม่รุนแรง จึงไม่ได้รับการตรวจ
รักษา อีกทั้งยังท ากิจกรรมร่วมกับผู้เข้าค่ายรายอ่ืนๆ 
ไม่ได้แยกออกจากผู้ที่ไม่มีอาการ ท าให้เกิดการระบาด
ในค่าย  

จาก Epidemic curve การระบาดในครั้งนี้เป็น
ลักษณะ Propagated source โดยเริ่มจากผู้เข้าค่าย
ที่พักในเรือนนอนศาลาแดง และมีการระบาดไปยัง 
ผู้เข้าคา่ยที่พักในศาลายาว ก่อนที่จะมีการด าเนินการ
ควบคุมโรค (วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2563) พบว่า มีผู้ป่วย 
23 ราย แต่หลังจากด าเนินการควบคุมโรคแล้ว ยังพบ
ผู้ป่วยเพ่ิมอีก 6 ราย โดยทั้ง 6 รายมีอาการ 1-2 วัน 
หลังจากด าเนินการควบคุมโรค เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่มี
อาการหลังวันที่ 8 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อก่อนที่จะมี
การด าเนินการควบคุมโรค 

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า 
การมีเพ่ือนที่ร่วมรับประทานอาหารมีอาการป่วย 
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(AOR=6.14, 95%CI=1.49-25.30) เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของถนอม นามวงศ์ และคณะ (2559) ที่พบว่า 
การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นไขห้วัดใหญ่อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจาก
การรับประทานอาหารในค่ายเป็นการรับประทาน
อาหารแบบเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน อาจมีการ
พูดคุยหรือไอจาม ในระยะใกล้ชิดกัน ในข ณะ
รับประทานอาหาร ท าให้มีโอกาสติดเชื้อในระหว่าง
การรับประทานอาหาร แตกต่างจากการศึกษาของ
เอกชัย ยอดขาว และคณะ (2555) ที่การรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้ป่วยไม่เป็นปัจจัยเสี่ยง เนื่องจากเป็น
การศึกษาการระบาดของบุคลากรในโรงพยาบาลที่
อาจมีการรับประทานอาหารร่วมกันเพียงแค่ 1 ครั้ง
ต่อวัน แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ที่มีการรับประทาน
อาหารร่วมกัน 3 ครั้งต่อวัน ท าให้การศึกษาครั้งนี้มี
โอกาสในการรับเชื้อไข้หวัดใหญ่มากกว่า 

การนอนข้างผู้ป่วย ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการป่วย
เป็นไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา 
ดวงสิน และคณะ (2558) แต่พบอัตราป่วยสูงอย่างมี
นัยส าคัญของการนอนที่ศาลาแดง (AOR=4.09 ,  
95%CI=1.11-15.04) จากข้อมูลการศึกษาด้าน
สิ่งแวดล้อมพบว่า ศาลาแดงมีลักษณะหน้าต่างเป็น
บานเลื่อน ในขณะที่ศาลายาวมีลักษณะเป็นบาน
กระทุ้ง เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว หน้าต่างแบบบาน
กระทุ้ง จะมีพ้ืนที่ให้อากาศผ่านมากกว่าหน้าต่างบาน
เลื่อนส่งผลให้การไหลเวียนอากาศในศาลายาวดีกว่า
ศาลาแดง ท าให้ศาลาแดงมีอัตราป่วยมากกว่าศาลายาว 
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา ดวงสิน และคณะ 
(2558) ที่ห้องนอนของพลทหารใหม่เป็นอาคารเรือน
นอนโดยเฉพาะการระบายอากาศจึงน่าจะดีกว่าการ
ดัดแปลงศาลาวัดเป็นเรือนนอน 

การร่วมกิจกรรมใกล้ชิดกับผู้ป่วยไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของอ านาจ 
ไชยเทศ (2558) เนื่องจากกิจกรรมที่ท าร่วมกันอาจไม่
ใกล้ชิดกันมาก แตกต่างจากการศึกษาของกัญญาภัค 
ศิลารักษ์ และคณะ (2561) ที่เป็นการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหารซึ่งการร่วมกิจกรรมมีความ

ใกล้ชิดกันมากกว่า และสถานที่ในการท ากิจกรรมใน
การระบาดครั้งนี้เป็นอาคารที่มีการระบายอากาศที่ดี 
แตกต่างจากการศึกษาของธนัญญา สุทธวงค์ และ
คณะ (2562) ที่เป็นการระบาดในเรือนจ าซึ่งการร่วม
กิจกรรมอยู่ในพ้ืนที่ที่จ ากัด 

การล้างมือด้วยน้ าเปล่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย
เมื่อเทียบกับการล้างมือด้วยน้ าสบู่  (AOR=5.92 , 
95%CI=1.67-21.16) อาจเนื่องมาจาก Influenza 
virus มีเปลือกหุ้มที่เป็นไขมัน (WHO, 2561) ท าให้
การล้างมือด้วยน้ าสบู่ก าจัดเชื้อได้ดีกว่า 

โดยภายหลังจากการด าเนินการควบคุมโรคในวันที่ 
8 กุมภาพันธ์ 2563 โดยเฉพาะการแยกผู้ที่มีอาการ
ป่วยออกจากผู้ที่ไม่มีอาการป่วยจนกระทั่งสิ้นสุดการ
จัดกิจกรรมและการเปลี่ยนรูปแบบการรับประทาน
อาหารเป็นแบบอาหารจานเดียว เน้นการล้างมือ  
ใส่หน้ากากอนามัยทุกคน ท าให้การแพร่ระบาดใน
ครั้งนี้ยุติลง โดยไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมหลังจากวันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2563 

โดยสรุปการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
ก าหนดให้ด าเนินการดังนี้ 

1. แยกผู้ป่วยออกจากผู้เข้าค่ายที่ไม่ป่วย โดยไม่
เข้าร่วมกิจกรรม แยกเรือนนอน และแยกรับประทาน
อาหาร 

2. ท าความสะอาดเรือนนอน สถานที่ด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 

3. เปลี่ยนการรับประทานอาหารร่วมกันเป็น 
การรับประทานอาหารจานเดียว 

4. แจกหน้ากากอนามัยให้ผู้ เข้าร่วมโครงการ 
ทุกราย 

5. ให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการเรื่องโรคไข้หวัด
ใหญ่ และวิธีการดูแลตนเอง เน้นล้างมือด้วยน้ าสบู่ 

6. ค้นหาคัดกรองผู้ป่วยที่อยู่ในค่าย ที่มีอาการทุก 
6 ชั่วโมง  

7. กรณีญาติผู้ป่วยมาเยี่ยมในขณะอยู่ในค่าย 
(มีก าหนดวันเยี่ยม) ให้ญาติใส่หน้ากากอนามัยทุกราย 
งดการรับประทานอาหารร่วมกันแบบกลุ่มเครือญาติ 
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
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8. คัดกรองอาการทุกคนก่อนปิดค่ายอีกครั้ ง 
รวมถึงให้ความรู้และแนะน าวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือ
ไม่ให้เชื้อแพร่กระจายสู่คนในครอบครัวและชุมชน 
ส ารวจผู้เข้าร่วมโครงการที่ท างานในสถานประกอบการ 
เพ่ือติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดค่ายในลักษณะนี้ควรมีการคัดแยกผู้ป่วย
ไม่ให้ร่วมกิจกรรมหรือพักร่วมกับผู้อ่ืน ถ้าเป็นไปได้
การให้ออกจากค่ายเพ่ือกลับไปรักษาตัว น่าจะเป็น
การป้องกันการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ดี ที่สามารถ
ระบุผู้ป่วยและแยกออกจากการท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว การสอบสวนและควบคุมโรคที่
ทันเวลา จะช่วยป้องกันการแพร่ระบาดที่จะเกิดข้ึนได้ 

3. การรับประทานอาหารควรจดัให้มีการรับประทาน 
อาหารเป็นแบบอาหารจานเดียว 

4. จัดให้มีสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้ส าหรับล้างมือ
อย่างพอเพียง 

5. การเลือกสถานที่ในการจัดค่าย ควรเลือก
สถานที่ที่มีการไหลเวียนอากาศท่ีดี 

6. ก าหนดระยะเวลาในรายงานในระบบเฝ้าระวัง 
Indicator based surveillance และการรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติ  

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. ในส่วนของการควบคุมโรค หลังจากที่พบผู้ป่วย
หลายราย ได้มีการเสนอให้ยกเลิกค่าย แต่เนื่องจาก
เป็นค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการ

ทางกฎหมาย ท าให้ไม่สามารถยกเลิกได้ ทางทีม
ควบคุมโรคจึงเสนอให้ทางค่ายแยกผู้ป่วยออกจากผู้ที่
ไม่ป่วย เพื่อลดการสัมผัสกัน 

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ 
retrospective study ผู้ถูกสัมภาษณ์มีโอกาสจ า
สถานการณ์ย้อนหลังคลาดเคลื่อนไปจากความ 
เป็นจริงได ้ 

3. การสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านสุขอนามัย 
ส่วนบุคคล ผู้ถูกสัมภาษณ์อาจรับรู้ถึงพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์ และให้ข้อมูลตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
แต่อาจไม่ใช่การปฏิบัติจริง เช่น การล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร ผู้ถูกสัมภาษณ์มีแนวโน้มที่จะตอบ
ว่าล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ซึ่งอาจมีผลต่อผล
การศึกษา 

4. เนื่องจากไข้หวัดใหญ่อาจมีผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดง
อาการ ท าให้การค้นหาผู้ติดเชื้ออาจจะไม่ครอบคลุม 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการควบคุมโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้ลุล่วงไปได้ด้วยความ
กรุณาจากนายแพทย์โภคิน ศักรินทร์กุล หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าพูน ที่
ปรึกษาทีมในการลงสอบสวนโรค ทีมสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็วอ าเภอเมืองล าพูน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และวิทยากรค่ายทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการ
สอบสวนโรค รวมทั้งกองระบาดวิทยา สถาบันบ าราศ
นราดูร  กรมควบคุมโรค  และกลุ่ มงานเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน ที่อนุเคราะห์การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในการระบาดครั้งนี้ 
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