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บทคัดยอ่ 
 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญได้รบัแจ้งจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาล 
หวัตะพานวา่ พบการระบาดสงสยัไขห้วดัใหญ่ในกลุม่พระภิกษุที่อปุสมบทโครงการบรรพชาอปุสมบทหมูเ่พื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็น
พระราชกศุลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลงิพระบรมศพ จงัหวดั
อ านาจเจริญในวดัแห่งหนึ่ง จ านวน 6 ราย ดงันัน้ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว จงัหวดัอ านาจเจริญ จึงออกสอบสวนโรคเพื่อ
คน้หาสาเหตุของการระบาดและด าเนินการควบคุมป้องกนัโรค ในวนัที่ 20-31 ตุลาคม 2560 โดยคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติมซึ่งมีนิยาม
ผูป่้วยสงสยัไขห้วดัใหญ่ คือ ผูท้ี่มีอาการไข ้รว่มกบัอาการดงัต่อไปนี ้2 อาการ คือ ไอ เจ็บคอ มีน า้มกู มีเสมหะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
เยื่อบตุาอกัเสบ หอบเหนื่อย อาเจียนและปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ ตัง้แตว่นัที่ 1-31 ตลุาคม 2560 และผูป่้วยยืนยนั คือ ผูป่้วยสงสยัที่มี
ผลการตรวจ RT-PCR ใหผ้ลบวกต่อไวรสัไขห้วดัใหญ่ และท าการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหาความสมัพนัธ์
ของปัจจัยเสี่ยงรวมทัง้ใหม้าตรการป้องกนัควบคุมโรค ผลการศึกษา พบผูท้ี่มีอาการเขา้ไดก้ับนิยามผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ทัง้หมด 82 
ราย จากพระภิกษุที่บวชในโครงการทัง้หมด 175 รูป คิดเป็นอตัราป่วย รอ้ยละ 46.86 ผูป่้วยเป็นเพศชายทัง้หมด ค่ามธัยฐานของ
อายุผูป่้วย คือ 50 ปี (พิสยั 20-77 ปี) อาการที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ ไข ้100% รองลงมาไดแ้ก่ ไอ 85.54% เจ็บคอ 73.49% น า้มูก 
60.24% ปวดศีรษะ 28.92% มีเสมหะ 14.46% ผูป่้วยรายแรกเริม่ป่วยในวนัท่ี 9 ตลุาคม 2560 ระหวา่งป่วยไปขอรบัใบรบัรองแพทย์
เพื่อประกอบการบรรพชาอปุสมบทในโครงการบรรพชาอปุสมบทหมูเ่พื่อบ าเพ็ญกศุลถวายเป็นพระราชกุศลฯ โดยไม่ไดบ้อกประวตัิ
การป่วยใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสุขไดร้บัทราบและเขา้รว่มกิจกรรมตัง้แต่วนัที่ 13 ตลุาคม 2560 หลงัจากนัน้ก็มีผูป่้วยเพิ่มขึน้เรื่อยๆ 
โดยมีผูป่้วยสูงที่สุดในวันที่ 19 ตุลาคม 2560 ผูป่้วยรายสุดทา้ยเริ่มป่วยวันที่ 24 ตุลาคม 2560 เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
Swab จ านวน 4 ตวัอย่าง ส่งตรวจดว้ยวิธี RT-PCR ที่ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่ 10 จ านวน 4 ตวัอย่าง ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจยัเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ไขห้วดัใหญ่ในวดั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารรว่มกบัผูป่้วย (RR = 6.24, 95%CI 3.56-10.94) 
และพฤติกรรมสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย (RR = 4.91, 95%CI 1.31-6.59) และพฤติกรรมดื่มน า้แกว้เดียวกบัผูอ้ื่น (RR = 3.77, 95%CI 
1.36-2.41) เป็นปัจจยัที่มีนยัส าคญัทางสถิติ มาตรการที่ใช ้คือจัดแยกที่พกั (จ าวดั) กับกลุม่พระภิกษุที่มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ 
พรอ้มทัง้จดัที่นั่งในการปฏิบตัิธรรมห่างจากผูท้ี่ไม่ป่วยและการรบัประทานอาหาร (ฉนั) แยกต่างหากเก็บแกว้น า้ที่ใชร้ว่มกนับรเิวณ
ถงับริการน า้ดื่มในบริเวณวดัและในบรเิวณที่พกั บริการหนา้กากอนามยั ใหส้ขุศึกษาเรื่องการลา้งมือพรอ้มทัง้จดัหาอ่างลา้งมือใน
บริเวณใกลท้ี่พกัและไดป้รบัปรุงสิ่งแวดลอ้ม บริเวณที่พกัเรือนนอนของพระภิกษุ โดยการท าความสะอาดดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้โรค น า
สิง่ของเครื่องใชอ้อกผึง่แดด เปิดหนา้ตา่งใหโ้ลง่หลงัจากด าเนินการควบคมุโรค พบวา่จ านวนผูป่้วยลดลงอยา่งรวดเรว็ พบผูป่้วยราย
สดุทา้ยวนัท่ี 24 ตลุาคม 2560 
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Abstract 
 
 On October 19, 2017 the Amnat Charoen Provincial Health Office was notified about the 
epidemiology of Hua Taphan Hospital that found the 6 patients of influenza among groups of monks who 
ordained the ordination of the group to perform charitable donations to the charity the His Majesty King 
Bhumibol Adulyadej Boromnabophit on the occasion of the burial of the remains of Amnat Charoen Province. 
The Surveillance and Rapid Response Team in Amnat Charoen province investigated influenza on 20-31 
October 2017 for the purpose of confirming the diagnosis and outbreak of influenza. To study the 
epidemiological characteristics of influenza by individuals, time, and place to find out the risk factors of 
influenza infection and also to take the appropriate measures to control and prevent the disease. The study is 
the retrospective cohort study which defined as “patients with asuspected” is the human has asymptom of 
fever and at least 2 symptoms that are acough, sore throat, nasal discharge, mucus, headache, fatigue, 
conjunctivitis, vomiting and muscle aches since 1-31 October 2017. “Patients confirmed” that the patients with 
a suspected have the positive results of the RT-PCR test for influenza virus. The results of the study present 
that the 82 monk patients with influenza from monks who ordained in this project 175 totals as 
46.86%incidence rates. The median age of patients was 50 years (range 20-77 years), the most common 
symptoms are fever 100%, cough 85.54%, sore throat 73.49%, 60.24%runny nose, 28.92%headache, and 
had sputum 14.46% of the first patient became ill between October 9, 2017 patients participated in the 
ordination of this charity project since October 13, 2017andsteadily increased afterward. The highest number 
of patients are on October 19, 2017 which the lastest patient has the symptoms on October 24, 2017. The 4 
specimens were collected by nasopharyngeal swab and test by RT-PCR methodat the Regional Medical 
Science Center 10th, Ubon Ratchathani province. The results found the genetic material of influenza virus 
type A H3 in total of 4 examples. For the analytical epidemiological result found that the statistically significant 
risk factors for infection with influenza measure are eating with patients (RR = 6.24, 95% CI 3.56-10.94) close 
contact with patients (RR = 4.91, 95% CI 1.31-6.59) and drink the same glass of water with others (RR = 3.77, 
95% CI 1.36-2. 41). The measures are separate the accommodation, the meditation seat and appliances, 
health education, surgical masks serving, provide sinks near the accommodation, improve the environment, 
open the windows for clean air, and clean place and all appliances. After the disease controlled found that the 
number of cases are decreasing rapidly. The latest patient was found on October 24, 2017,was surveillance 
twice as long as the incubation period, no more patients were found 
 
Keywords: outbreak, influenza, type A(H3), temple, amnat charoen 
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บทน า 
 เมื่อวนัท่ี 19 ตลุาคม 2560 เวลา 18.00 น. ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัอ านาจเจริญไดร้บัแจ้งจากงานระบาด
วิทยาโรงพยาบาลหวัตะพานว่าพบพระภิกษุที่อุปสมบทใน
โครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่ เพื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็น 
พระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลงิพระบรม
ศพ จังหวดัอ านาจเจริญ ณ วดัแห่งหนึ่ง อ าเภอหัวตะพาน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 6 ราย เขา้รบัการรกัษาในเวลา 
15.30 น.ด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอน ้ามูกใส ปวดศีรษะ 
ลักษณะคล้ายไข้หวัดใหญ่  เนื่องจากเหตุการณ์นี ้เป็น
เหตุการณ์ที่ผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดอ านาจเจริญคือ
ท่านผูว้่าราชการจังหวัดอ านาจเจริญไดใ้หค้วามส าคัญใน
การแกไ้ขปัญหาเรง่ดว่นเพื่อหยดุการระบาดใหไ้ดภ้ายในเวลา
ที่จ  ากัดและป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยที่ รุ่นแรงหรือ
เสีย ชี วิ ต  ที ม เฝ้า ระวังสอบสวน เคลื่ อนที่ เร็วจั งหวัด
อ านาจเจริญ (SRRT) รว่มกับทีมเฝา้ระวงัสอบสวนเคลื่อนที่
เร็วอ าเภอหวัตะพาน ไดด้  าเนินการสอบสวนและควบคมุโรค 
ระหวา่งวนัท่ี 20-31 ตลุาคม 2560 
 

วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค
ไขห้วดัใหญ่ 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค
ไขห้วดัใหญ่ ตามบคุคล เวลา สถานท่ี  
 3. เพื่อคน้หาปัจจยัเสีย่งตอ่การติดเชือ้ไขห้วดัใหญ่ 

 4 เพื่อด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคที่
เหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา  
 1. ก าร ศึ กษ าระบ าด วิท ยา เชิ งพ รรณ น า 
(Descriptive study) 
  1.1 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่เขา้รับการตรวจ
รกัษาในโรงพยาบาลหัวตะพานและทบทวนแบบบันทึก
อณุหภูมิของผูป่้วยสงสยัไขห้วดัใหญ่ ที่หน่วยปฐมพยาบาล
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลหวัตะพานในหอ้งพยาบาล พรอ้ม
กบัสมัภาษณผ์ูป่้วยเพิ่มเติม 

  1.2 ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม เติมในกลุ่ม
พระภิกษุที่อุปสมบทในโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่เพื่อ
บ าเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาส
วนัถวายพระเพลิงพระบรมศพ จังหวดัอ านาจเจริญ ณ วัด
แห่งหนึ่ง อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบ
สอบสวนที่ทีมสอบสวนได้จัดท าขึน้ด าเนินการสัมภาษณ์
เจา้หนา้ที่และพระภิกษุ รวมทัง้สิน้ 175 คน โดยมีนิยามดงันี ้
   - ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ (Suspect case) 
คือ กลุ่มพระภิกษุที่อปุสมบทในโครงการบรรพชาอุปสมบท
หมู่เพื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศลพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรเนื่องใน
โอกาสวนัถวายพระเพลงิพระบรมศพ จงัหวดัอ านาจเจรญิ ณ 
วดัแห่งหนึ่ง อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ ที่มีอาการไข ้
รว่มกบัอาการดงัต่อไปนี ้2 อาการ คือ ไอ เจ็บคอ มีน า้มกู มีเสมหะ 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เยื่อบุตาอกัเสบ หอบเหนื่อย อาเจียน
และปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ ตัง้แตว่นัที่ 1 -31 ตลุาคม 2560 

   - ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) คือ ผูป่้วย
สงสยัไขห้วดัใหญ่ที่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการยืนยนั
ว่าเป็นไขห้วดัใหญ่ โดยวิธี Reverse Transcriptase Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR)  
 2. การส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental 
survey) ส ารวจสภาพแวดล้อมทั่ วไปภายในวัดที่จัดงาน
อุปสมบทในในโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่เพื่อบ าเพ็ญ
กุศลถวายเป็นพระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวาย
พระเพลิงพระบรมศพ จังหวัดอ านาจเจริญ  สถานที่พัก 
สถานที่รบัประทานอาหาร ห้องพยาบาล เรือนแยกผู้ป่วย 
สถานที่ท  ากิจกรรมต่างๆ ภายในวดั พรอ้มกับสงัเกตการณ์
กิจกรรมตา่งๆ ควบคูไ่ปดว้ย  
 3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
investigation) สุ่มตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ≥ 38 
องศาเซลเซียส รว่มกับอาการ ไอ หรือเจ็บคอ ภายใน 3 วัน
นับจากวัน เริ่ม ป่ วย  ส่ งต รวจยื นยันด้วย วิ ธี  Reverse 
Transcriptase Polymerase Chain Reaction ( RT-PCR) 
ส่งตรวจที่ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 
จ านวน 4 ราย   
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 4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์(Analytic 
study) ใช้รูปแบบการศึกษา แบบ Retrospective cohort 
study โดยประชากรท่ีศกึษา ไดแ้ก่ กลุม่พระภิกษุที่อปุสมบท
ในโครงการบรรพชาอปุสมบทหมู่เพื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็น
พระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลงิพระบรม
ศพ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยสัมภาษณ์ได้ทั้งหมดจ านวน 
175 รูป และใชน้ิยามเช่นเดียวกบัผูป่้วยในการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา  
 1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study results) 
  จากการสอบสวนโรคพบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ
นิยามผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 82 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย
ยืนยัน 4 ราย และผู้ป่วยสงสัย 78 ราย จากพระภิกษุที่
อปุสมบทในโครงการบรรพชาอปุสมบทหมู่เพื่อบ าเพ็ญกุศล
ถวายเป็นพระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวันถวายพระ
เพลิงพระบรมศพ จังหวดัอ านาจเจริญ ทัง้หมด 175 รูป คิด
เป็นอัตราป่วย รอ้ยละ 46.86 ผู้ป่วยเป็นเพศชายทั้งหมด 
คา่มธัยฐานของอายผุูป่้วย คือ 50 ปี (พิสยั 20-77 ปี)  
  จากผูป่้วยทัง้หมด 82 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วยที่ได้
จากการค้นหาเพิ่มเติม (Active search) 70 ราย (รอ้ยละ 
85.37) และเป็นผู้ป่วยนอกที่ ได้รับการวินิจฉัย (Passive 
search) 12 ราย (รอ้ยละ 14.63) ในกลุม่ผูป่้วยยืนยนัจ านวน 
4 ราย ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิด A 
H3 ทัง้หมด  
  อาการและอาการแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ รอ้ยละ 
100 รองลงมาได้แก่  ไอ เจ็บคอ  มีน า้มูก ปวดศีรษะ ปวด
เมื่อยกลา้มเนือ้ มีเสมหะ อ่อนเพลีย และหอบเหน่ือย คิดเป็น
ร้อ ย ล ะ  85.54, 73.49, 60.24, 28.92, 18.07, 14.46, 12.05 
และ9.64 ตามล าดบั (ภาพที่ 1) 
  ส าหรบัการระบาดครัง้นี ้มีผูป่้วยเริ่มป่วยรายแรก
ในวนัท่ี 9 ตลุาคม  2560 จ านวน 1 ราย เป็นชายอาย ุ62 ปี มี
ภูมิล  า เนาอยู่ที่ ต  าบลโคกก่ง อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ ระหว่างมีอาการ ไข ้ไอ เจ็บคอ มีความตัง้ใจ

อยากจะเขา้ร่วมโครงการฯจึงชวนเพื่อนบา้นอีก 1คนไปเขา้
รว่มกิจกรรม โดยไปขอรบัใบรบัรองแพทย์จากโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในพืน้ที่เพื่อประกอบการคดัเลือกเขา้รว่มอุปสมบท
ในโครงการบรรพชาอปุสมบทหมู่เพื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็น
พระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช บรมนาถบพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลงิพระบรม
ศพ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยไม่ได้บอกอาการเจ็บป่วยให้
เจา้หนา้ที่พยาบาลและหมอที่ออกใบรบัรองแพทย์ใหท้ราบ
เนื่องจากกลวัจะไมไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการฯ จนกระทั่งในวนัท่ี 13 
ตุลาคม 2560 ไดเ้ดินทางโดยรถยนตส์่วนตวัเขา้รายงานตัว
เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมอุปสมบทพรอ้มกับเพื่อนจากหมู่บา้น
เดียวกนัอีก 1 คนและขณะที่ทีมลงไปสอบสวนโรคผูป่้วยราย
นีม้ีอาการเล็กนอ้ยไดถู้กคัดแยกไปพักที่เรือนพยาบาลโดย
หน่วยปฐมพยาบาลเคลื่อนที่โรงพยาบาลหัวตะพานและ
ขณะเดียวกนัเพื่อนท่ีเดินทางมาพรอ้มกบัผูป่้วยก าลงัมีอาการ
ไข ้ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ เริ่มป่วยในวนัที่ 15 ตุลาคม 2560 
จึงไดเ้ก็บตัวอย่างจึงได้ท าการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
Swab เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ 
โดยวิธี RT-PCR ผลพบสารพันธุกรรมของไวรสัไขห้วดัใหญ่
ชนิด A H3 

  การเข้าร่วม กิจกรรมอุปสมบทในโครงการ
บรรพชาอปุสมบทหมูเ่พื่อบ าเพ็ญกศุลถวายเป็นพระราชกศุล
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถ
บพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลิงพระบรมศพ จังหวดั
อ านาจเจริญ มีก าหนดการใหร้ายงานตัวเพื่อเตรียมความ
พร้อมตั้งแต่วันที่  13-15 ตุลาคม  2560 และได้ร่วมพิ ธี
บรรพชาอุปสมบทหมู่ในวันที่ 16 ตุลาคม 2560 ตัง้แต่เวลา 
06.00 น.จนแล้วเสร็จพิ ธี ในวันที่  17 ตุลาคม 2560 เวลา 
ประมาน 07.00 น. ซึ่งบรเิวณที่จดัท าพิธีอปุสมบททัง้หมดคือ
โบสถ์ ซึ่งได้จัดให้เป็นที่พักส าหรับพระภิกษุที่ บรรพชา
อุปสมบทในโครงการฯ ดว้ยเนื่องจากสถานที่พักหลงัอื่นไม่
สามารถรองรับได้ และในขณะท าพิ ธีตลอดค ่าคืนนั้นไม่
อนุญาตให้บุคคลที่ไม่เก่ียวข้องเข้า ไปในบริเวณที่พักได ้
พระภิกษุที่ไดอ้ปุสมบทเรียบรอ้ยแลว้และก าลงัจะเขา้รว่มพิธี
จึงไม่มีที่พกั และไดร้วมตวักนันั่งพกับริเวณรอบๆนอกโบสถ ์
สว่นใหญ่จะไม่ไดน้อนพกัผ่อนอย่างเต็มที่ประกอบกบัในคืน
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ดงักลา่วมีพายฝุนตกลงมาเป็นบางช่วง และต่อมาในช่วงเชา้
ก็เริ่มปฏิบัติภารกิจพระสงฆ์โดยออกบิณฑบาต ตอนเช้า  
ฉนัภตัรหารเชา้และรว่มปฏิบตัิธรรมตามตารางปฏิบตัิที่ไดจ้ดั
วางไว ้และในวนัถดัมาก็เริม่มีผูป่้วยสงสยัไขห้วดัใหญ่เขา้รบั
การรักษาที่หน่วยปฐมพยาบาลเคลื่อนที่ โรงพยาบาล 
หวัตะพาน จึงไดส้่งตวัไปรกัษาที่โรงพยาบาลหัวตะพานใน
รายที่มีไขส้งู การระบาดครัง้นีพ้บผูป่้วยมากที่สดุในวนัที่ 19 
ตลุาคม 2560 และพบผูป่้วยรายสดุทา้ยในวนัที่ 24 ตุลาคม 
2560 ซึ่งจากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยยืนยันที่ เริ่มป่วยวันที่  16 
ตุลาคม 2560 น่าจะรบัเชือ้มาจากผูป่้วยรายแรกเนื่องจาก
เดินทางมาดว้ยกันและนอนพกัขา้งกันและเป็นผูแ้พรเ่ชือ้ไป
ยงัผูป่้วยรายอื่นๆที่นอนขา้งกนัซึง่ที่นอนเป็นเสื่อที่ปตูิดกนัๆมี
เพียงสมัภาระที่ใช้เป็นที่กั้นไว ้ระยะห่างค่อนข้างน้อยและ
บริเวณเดียวกนับรเิวณที่พกัใชเ้ป็นที่ท ากิจกรรมของพระสงฆ์
ในบางช่วงเวลาและในบริเวณที่พกัและที่ท  ากิจกรรมปฏิบตัิ
ธรรมมีการตัง้ถงัน า้ดื่มไวบ้ริการโดยวางถาดแกว้น า้ไวใ้กล้ๆ  
ซึง่สงัเกตวา่มีการใชแ้กว้น า้รว่มกนั จึงท าใหเ้กิดการแพรก่ระจาย
ของเชือ้ไขห้วดัใหญ่อยา่งรวดเรว็ (ภาพที่ 2) 
 กิจกรรมของโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่
เพื่อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศลพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร
เน่ืองในวันถวายพระเพลงิพระบรมศพ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ระหว่างวันที่ ระหว่างวันที่  16-30 ตุลาคม 2560 ณ วัด 
แห่งหน่ึง อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
 กิจกรรมระหว่างวนัที่ 13 –15 ตลุาคม 2560 เริ่มรบั
ลงทะเบียน ซ้อมขานนาค ผู้เขา้ร่วมบรรพชาอุปสมบทหมู่
สามารถเขา้รายงานตวั ประชุมซกัซอ้มขานนาค ระเบียบพิธี
การปฏิบตัิของผูเ้ขา้รว่มบรรพชาอปุสมบทหมู่ โดยทกุท่านที่
เข้าร่วมโครงการจะต้องพักที่วัดทั้งหมดและในวันที่  16 
ตุลาคม 2560 เวลา 06.00 น. เริ่มพิธีบรรพชาอุปสมบทหมู ่
ตั้งแต่พิธีปลงผมพิธีสู่ขวัญนาคและประกอบพิธีบรรพชา
อปุสมบท ตามพระธรรมวินยัจ านวนทัง้หมด175 รูป จนแลว้
เสร็จในวันที่  17 ตุลาคม 2560 ประมาณ เวลา 07.00 น. 
หลงัจากนัน้พระภิกษุที่บรรพชาอปุสมบทตามโครงการฯทุก
รูปต้องปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติส  าหรบัผูเ้ขา้ปฏิบัติ ของ
ส านกัปฏิบัติธรรมประจ าจังหวดัอ านาจเจริญ  ซึ่งมีกิจวัตร
ประจ าวนั ดงันี ้

 เวลา 03.30–04.00 น. สญัญาณระฆงั ตื่นนอน ท า
กิจสว่นตวั 
 เวลา 04.00–05.00 น. ท าวตัรเชา้ เจรญิสมาธิภาวนา 
 เวลา 05.00–06.30 น. ออกรบับิณฑบาต 

 เวลา 07.00–08.30 น. ฉนัภตัตาหารเชา้ ท ากิจสว่นตวั 
 เวลา 08.30–11.00 น. เดินจงกรม นั่งสมาธิ เจรญิภาวนา 
 เวลา 11.00–13.00 น. พกัผ่อนตามนยัอปัณณกปฏิปทา 
ท าภารกิจสว่นตวั 
 เวลา 13.00–16.00 น. เดินจงกรม นั่งสมาธิ เจรญิภาวนา 
 เวลา 16.00–18.00 น. ฉันน า้ปานะ กวาดอาวาส วิหาร
ลานเจดีย ์

 เวลา 18.00–22.00 น. ท าวตัรเชา้ สวดมนต ์ฟังธรรม 
เดินจงกรม เจรญิภาวนา 
 เวลา 22.00–03.30 น. พกัผอ่นตามนยัอปัณณกปฏิปทา 
 2. ผลการศึกษาสิ่ งแวดล้อม (Environmental 
survey results) 
  สถานท่ีวดัที่จดัพิธีบรรพชาอปุสมบทหมู่ในครัง้นี ้

เป็นวดัขนาดใหญ่ประจ าอ าเภอมีเนือ้ที่ประมาณ 30 ไร ่และ

เป็นสถานที่ส  าหรบัรองรบัการปฏิบตัิศาสนกิจที่ส  าคญั ๆ ของ

จงัหวดัอ านาจเจริญ เป็นสถานที่เปิดสอนปริยตัิธรรม ท าพิธี

ปริวาสกรรมส าหรบัพระภิกษุสงฆท์ี่เดินทางมาจากที่อื่น  ๆ 

และรองรบัการจัดกิจกรรมทางพุทธศาสนาของอ าเภอและ

ของจงัหวดัอ านาจเจริญ วดัไดจ้ดัสถานท่ีไวเ้ป็นสดัสว่น มีโรง

อาหารขนาดใหญ่ มีที่พักส าหรบัพระสงฆ์และแม่ชีที่บวช

ประจ า ที่พักส าหรบัผูท้ี่มาปฏิบัติธรรมตามโครงการต่าง ๆ 

แต่ในช่วงที่มีการบรรพชาอปุสมบทหมูต่ามโครงการดงักลา่ว

มีพระภิกษุจ านวนหนึ่งที่ไดเ้ดินทางมาประกอบพิธีปริวาสกรรม 

ท าใหส้ถานท่ีพกัส าหรบัพระภิกษุที่บรรพชาอปุสมบทหมูต่าม

โครงการไม่เพียงพอ กับที่พักที่ทางวัดจัดไว้ จึงใช้โบสถ ์ 

มีลกัษณะ 2 ชัน้ที่ใชส้  าหรบัประกอบพิธีสงฆ ์เป็นที่พัก โดย

จัดที่พักไวท้ั้งชั้นบนและชั้นล่าง ชั้นบนสภาพโล่ง ลมโกรก

แสงแดดสามารถส่องถึง ที่นอนแต่ละรูปจะปู่ เสื่อเรียงติด ๆ 

กันได้ประมาณ 50-60 รูป ส่วนด้านล่างจะเป็นบริเวณที่

ส  าหรบัท าพิธีสงฆใ์นบางครัง้ อากาศไม่คอ่ยระบาย แสงแดด

สอ่งถึงนอ้ย ใชเ้ป็นท่ีเก็บอปุกรณป์ระกอบพิธีทางศาสนา และ

ปูพรมไวเ้ป็นบางส่วน สามารถพกัไดโ้ดยนอนเรียงติด ๆ กัน ได ้



 101 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ประมาณ 150-200 รูป ซึ่งพระภิกษุได้ปู่ เสื่อนอนติด ๆ กัน

โดยมีอปุกรณส์มัภาระสว่นตวัเป็นที่กัน้เล็กนอ้ย ในบริเวณที่

พักยังจุดบริการน า้ดื่ม อยู่บริเวณหน้าห้องพักจ านวน 1 ตู ้

บริเวณที่ลานปฏิบตัิธรรม จ านวน 1 ตู ้มีถาดแกว้น า้ส  าหรบั

รองดื่ม ประมาณ 4- 6 ใบและมีถงัที่บรรจุน า้ดื่มตัง้ไวบ้ริการ

เป็นจุดๆ พรอ้มกับถาดแก้วน ้าในห้องพักจากการสังเกต

พฤติกรรมการฉนัน า้ของพระภิกษุ บางรูปมีขวดน า้สว่นตวัไม่

ฉนัรว่มกบัคนอื่นแต่มีพระจ านวนมากที่ใชบ้รกิารตูน้  า้ดื่มโดย

ใชแ้ก้วน า้ที่วางไวใ้กล้ ๆ ตูน้  า้บริการเมื่อฉันน า้เสร็จจะวาง

แกว้น า้ไวใ้นถาดเดิม และรูปต่อมาก็จะหยิบแกว้เดิมไปรอง

น า้ดื่ม ซึ่งแกว้นีจ้ะเปลี่ยนท าความสะอาดวนัละ 1 ครัง้ ส  าหรบั

การจัดอาหารส าหรบัพระภิกษุที่บวช ภัตราหารเชา้จัดเป็น

อาหารจานเดียวเช่น ขา้วต้ม ก๋วยจั๊บ สลับกับในแต่ละวัน 

ส่วนภตัราหารเพล จะจัดขึน้โต๊ะจีนจ านวนอาหารมากนอ้ย

ขึน้อยูก่บัเจา้ภาพ ในแต่ละโต๊ะฉนัภตัราหารรว่มกนัประมาณ 

8-10 รูป ลักษณะอาหารจะประกอบที่โรงครัวของวัดเริ่ม

ตัง้แต่เวลา 09.00 น.จนแลว้เสรจ็ในเวลาประมาณ 11.00 น. 

พรอ้มตั้งโต๊ะถวาย จากการสังเกตพระภิกษุที่รบัประทาน

อาหารรว่มกนัจะไมใ่ชซ้อ้นกลาง ถึงแมว้า่ทางโรงครวัจะจดัไว้

ใหอ้ย่างเพียงพอก็ตาม ส่วนที่ลา้งมือส าหรับพระภิกษุ ที่อยู่

บรเิวณใกลท้ี่พกั บริเวณที่จดักิจกรรมปฏิบตัิธรรม แมก้ระทั่ง

ใกลโ้รงครวั ไม่ได้จัดไวใ้ห้ ใหไ้ปใช้ที่ห้องน า้ซึ่งอยู่ไกลจาก

สถานที่ดงักลา่ว ท าใหไ้ม่สะดวกตอ่การลา้งมือ ซึง่พฤติกรรม

และสิ่งแวดลอ้มดงักลา่วท าใหม้ีความเสี่ยงที่จะแพรก่ระจาย

เชือ้ไขห้วดัใหญ่ 

 3.  ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
investigation results) 

  ท าการสุ่มตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการ ไข ้

(อุณหภูมิกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส) ร่วมกับอาการไอ หรือ

เจ็บคอ ไดส้ง่ตวัอยา่ง Nasopharyngeal  Swab เพื่อตรวจหาสาร

พนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ โดยวิธี RT-PCR สง่ตรวจ

ที่ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่ 10 อุบลราชธานี จ านวน 4 

ตวัอย่าง ผลการตรวจพบสารพนัธุกรรมของไวรสัไขห้วดัใหญ่

ชนิด A H3 จ านวน 4 ตวัอยา่ง  

 

 4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  ์
(Analytic study results) 
  ผลการศกึษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์พบว่าปัจจยั
เสี่ ยงต่อการติ ดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ ในวัดแห่ งหนึ่ ง จั งหวัด
อ านาจเจริญ อย่างมีนัยส าคัญใน ไดแ้ก่ พฤติกรรมรบัประทาน
อาหารร่วมกบัผูป่้วย ( RR = 6.24, 95%CI 3.56-10.94) รองลงมา
คือ สมัผัสหรือนอนใกลชิ้ดกับผูป่้วย ( RR = 4.91, 95%CI 1.87-
2.60) การดื่มน า้แกว้เดียวกบัผูอ้ื่น (RR = 3.77, 95%CI 2.51-5.66) 
และไม่สวมหน้ากากอนามัย (RR = 2.93, 95%CI 1.31-6.59) ใช้
สิ่ งของร่วมกับผู้อื่ น  (RR = 2.21, 95%CI 1.87-2.60)ใช้ช้อน
รบัประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น (RR = 1.81, 95%CI 1.36-2.41) 
ท ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย (RR = 1.78, 95%CI 1.30-2.43) และ
นอ้ยสดุคือคือพฤติกรรมไมค่อ่ยลา้งมือ (RR = 1.76, 95%CI 0.96-
3.23) (ตารางที่ 1) 
 

วิจารณผ์ล   
 การระบาดของโรคไขห้วัดใหญ่ในวัดแห่งนี ้อัตรา
ป่วยรวมจะสงูมากกวา่เมื่อเปรยีบเทียบกบัการศึกษาอื่น ซึง่มี
อตัราป่วยประมาณรอ้ยละ 16.8 - 25.37 ประกอบประชากร
ในกลุม่ที่เขา้รว่มบรรพชาอปุสมบทหมู ่ในครัง้นีส้ว่นใหญ่เป็น
กลุ่มชายไทยที่มีอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปไม่ก าหนดอายุสงูสุด
ซึง่ในกลุม่นีม้ีอายสุงูสดุ 77 ปี อายเุฉลีย่มธัยฐาน 47 ปี (พิสยั 
20-77 ปี) ไดร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่มากอ่นเพียง
รอ้ยละ 9.14 (16/175) จึงท าใหป้ระชากรกลุ่มนีไ้ม่มีภูมิคุม้กัน
ตอ่เชือ้ไขห้วดัใหญ่ที่ระบาด ท าใหม้ีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย  
 จากผลการตรวจยืนยนัทางหอ้งปฏิบตัิการ ดว้ยวิธี RT-
PCR ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่ 1 อุบลราชธานี 
จ านวน 4 ตวัอยา่ง ผลการตรวจพบสารพนัธุกรรมของไวรสัไขห้วดั
ใหญ่ชนิด A H3 จ านวน 4 ตัวอย่าง การระบาดของโรคไขห้วัด
ใหญ่ครัง้นีจ้ึงนา่จะเป็นการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด A H3   
 ส าหรบัปัจจยัเสี่ยงจากการสอบสวนการระบาดครัง้
นี ้ไดแ้ก่ พฤติกรรมรบัประทานอาหารรว่มกบัผูป่้วย และการ
สมัผสัหรือนอนใกลชิ้ดกบัผูป่้วย การดื่มน า้แกว้เดียวกบัผูอ้ื่น 
เนื่องจากเชือ้อยู่ในเสมหะ น า้มูก น า้ลาย การแพร่กระจาย
เชือ้ไปยงัผูอ้ื่นนอกจากจะติดต่อทางตรง คือ การไอหรือจาม
รดกัน ก็ยังสามารถติดต่อจากทางอ้อม เช่น แก้วน ้าได ้
รว่มกับพฤติกรรมไม่ค่อยลา้งมือ ท าใหม้ีความเสี่ยงที่จะติด
เชือ้ไขห้วดัใหญ่เพิ่มขึน้ดว้ย 
 



 
102 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-กรกฎาคม 2562 

สรุปผลการวิจัย 
 พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในวัดแห่ง ใน

จงัหวดัอ านาจเจริญ  ซึ่งเกิดจากเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิด A 

H3 โดยผูป่้วยรายแรกเป็นชายอาย ุ62 ปีที่มีอาการป่วยดว้ย

อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ก่อนที่เขา้รว่มบรรพชาอปุสมบทใน

ครัง้นี ้ และเดินทางเข้าร่วมกิจกรรมพรอ้มกับเพื่อนด้วย

รถยนตค์นัเดียวกัน ในวนัที่ 13 ตุลาคม 2560 และพบเพื่อน

ผูป่้วยรายแรกเป็นผูป่้วยยืนยนั หลงัจากนัน้ก็เริ่มพบผูป่้วย

ทยอยป่วยมากขึน้การระบาดครัง้นีพ้บผูป่้วยมากที่สดุในวนัที่ 

19 ตุลาคม 2560 ซึ่งจากขอ้มูลพบว่าผูป่้วยยืนยนัที่เริ่มป่วย

วันที่ 16 ตุลาคม 2560 น่าจะรบัเชือ้มาจากผู้ป่วยรายแรก

เนื่องจากเดินทางมาดว้ยกันและนอนพักขา้งกันและเป็นผู้

แพรเ่ชือ้ไปยงัผูป่้วยรายอื่น ๆ ที่นอนขา้งกนัซึ่งที่นอนเป็นเสื่อ

ที่ปตูิดกนั ๆ  มีเพียงสมัภาระที่ใชเ้ป็นที่กัน้ไว ้ระยะห่างค่อนขา้ง

นอ้ย ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยคือพฤติกรรมรบัประทานอาหาร

รว่มกบัผูป่้วย และการสมัผสัหรือนอนใกลชิ้ดกับผูป่้วย การ

ดื่มน า้แกว้เดียวกับผูอ้ื่น ไม่สวมหนา้กากอนามัย ใชส้ิ่งของ

รว่มกับผูอ้ื่น ใชช้อ้นรบัประทานอาหารรว่มกับผูอ้ื่น ท ากิจกรรม

รว่มกบัผูป่้วย และนอ้ยสดุคือคือพฤติกรรมไมค่อ่ยลา้งมือการ

ด าเนินมาตรการป้องกนัโดยใหส้ขุศกึษาเรื่องการลา้งมือ การ

แยกผู้ป่วย การให้ใช้แก้วส่วนตัว และการเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่องท าใหก้ารระบาดสิน้สดุลงในระยะเวลาไม่นาน โดย

พบผูป่้วยรายสดุทา้ยวนัท่ี 24 ตลุาคม 2560 

 

การด าเนินการควบคุมโรค  
 1. มีการตรวจคดักรองพระภิกษุดว้ยการวดัอณุหภมูิ

กายประจ าวนั และซกัประวตัิอาการ หากพบผูป่้วยที่มีอาการ

คลา้ยไขห้วดัใหญ่จะใหผู้ป่้วยสวมหนา้กากอนามยั ท าการงด

การเขา้รว่มกิจกรรมปฏิบตัิธรรม ไดจ้ดัแยกที่พกั (จ าวดั) กับ

กลุม่พระภิกษุที่มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ โดยแยกเป็นกลุม่

ที่ตอ้งเฝา้ระวงัเป็นพิเศษ ใหพ้กัในเรอืนพยาบาลของวดั และ

กลุม่อาการเลก็นอ้ย ใหพ้กัที่อาคารแยกตา่งหาก พรอ้มทัง้จดั

ที่ นั่ ง ในการปฏิบัติ ธรรม  ห่ างจากผู้ที่ ไม่ ป่ วยและก าร

รบัประทานอาหาร(ฉนั) แยกตา่งหาก 

 
 

 2. ปรบัปรุงบรเิวณที่พกัเรอืนนอนของพระภิกษุ โดย
การท าความสะอาดดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้โรค น าสิ่งของเครื่องใช้
ออกผึง่แดด เปิดหนา้ตา่งใหโ้ลง่ และจดัหาที่พกัเพิ่มเติมไมใ่ห้
แออดั 

 3. ให้ความรูแ้ละวิธีการป้องกันการติดเชือ้ไขห้วัด
ใหญ่พระภิกษุที่บวชใหม่และพระพี่เลีย้ง โดยเน้นเรื่องสุข
วิทยาส่วนบุคคล  เช่น การใช้แก้วน ้าดื่มส่วนตัว การใช้
หนา้กากอนามยั การใชช้อ้นกลาง และการลา้งมือ 
 4. มีการจ่ายยา Oseltamivir 75 มิลลิกรมั รบัประทาน
วันละ 2 ครัง้ กับทหารที่มีอาการไข้ (อุณหภูมิกาย ≥  38 
องศาเซลเซียส) รว่มกบัไอ หรอืเจ็บคอ รวม 72 ราย รวมทัง้มี
การติดตาม อาการหลงักนัยาทกุวนั   
 5. ติดตามเฝ้าระวังผูป่้วยด้วยอาการไขห้วัดใหญ่
รายใหม่ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อาการ ไขสู้ง (อุณหภูมิกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส) เกิน 48 
ชั่วโมง หลังได้รบัยาต้านไวรัส หรือผู้ป่วยที่มีอาการหอบ
เหน่ือย  หากพบอาการดงักลา่วควรสง่ต่อไปรบัการตรวจและ
รกัษาที่โรงพยาบาลทนัที 
 6. ขอความรว่มมือใหใ้ชข้วดน า้และแกว้น า้ส่วนตวั 
โดยใหแ้ตใ่หใ้ชก้ารรองน า้ดื่มจากก๊อกแทน  
 7. จดัหาอ่างส าหรบัลา้งมือเพิ่มเติมในบริเวณที่พกั
จ านวน 2 จุดรวมทัง้สนบัสนนุหนา้กากอนามยั และแอลกอฮอล์
ลา้งมือตามจดุตา่งๆ 
 

กิตตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ เจ้าอาวาสวัด/เจ้าคณะต าบล กลุ่ม
พระภิกษุกลุ่มพระภิกษุที่ อุปสมบทโครงการบรรพชา
อุปสมบทหมู่ เพื่ อบ าเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศล
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดช บรมนาถ
บพิตรเนื่องในโอกาสวนัถวายพระเพลิงพระบรมศพ จังหวดั
อ านาจเจรญิและเจา้หนา้ที่ของส านกัพระพทุธศาสนาจงัหวดั
อ านาจเจริญ  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วอ าเภอ 
หวัตะพาน ที่ใหก้ารสนบัสนนุและใหค้วามรว่มมือเป็นอยา่งดี 
ท าใหก้ารศกึษาส าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี  
 



 103 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

เอกสารอ้างอิง 
กลัยา  จงเชิดชตูระกลู, วิวฒัน ์ ค  าเพ็ญ, วรรณา  วิจิตร, บษุยา  จนัทรสกุร,ี ธนญัญา  สทุธวงค,์ อมรา  ทองหงษ ์ และคณะ. (2552). การสอบสวนกลุม่

ผูป่้วยสงสยัไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม ่2009 ในหน่วยฝึกทหารใหมใ่นจงัหวดัภาคเหนือ ประเทศไทย. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ประจ าสัปดาห ์ปี 2552, 46: 776-777. 

รจนา  วฒันรงัสรรค,์ ดารนิทร ์ อารยีโ์ชคชยั, สชุาดา  เจียมสิร,ิ ปทมุมาลย  ศิลาพร, พรพฒัน ์ ภนูากลม, กลัยา จงเชิดชตูระกลู และคณะ. (2553). การ
สอบสวนการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร พฤศจิกายน 2551. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ประจ าสัปดาห ์ปี 2553, 8: 113-119. 

ศิวพล  บญุรนิทร ์และอรวรรณ  เรอืงสนาม.  (2555). การสอบสวนการระบาดโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หมช่นิดเอ (เอช 1เอ็น 1) ส  านกังานแหง่หนึ่ง 
อ  าเภอเมือง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด เดือนมกราคม - กมุภาพนัธ ์2553. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห ์ปี 2555; ฉบบัพิเศษ: 
S8 – S14. 

สรุยิะ  คหูะรตัน.์ (2546). นิยามโรคติดเชือ้ในประเทศไทย 2544. กรุงเทพฯ: โรงพิมพค์รุถสภาลาดพรา้ว. 
ค  านวณ  อึง้ชศูกัดิ,์ ปฐม  สวรรคปั์ญญาเลิศ วิทยา  สวสัดิวฒิุพงศ ์และชลุพีร  จิระพงษา.  (2557). พืน้ฐานระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแ์คนาดา 

กราฟฟิค. 
พรนภา  ศกุรเวทยศ์ิร.ิ (2556). วิทยาการระบาดและควบคุมโรค. ขอนแก่น: โรงพิมพม์หาวิทยาลยัขอนแก่น. 
ดารกิา  ก่ิงเนตร. (2551). แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับบุคลากร. กรุงเทพฯ: โรงพิมพช์มุนมุสหกรณก์ารเกษตรแหง่

ประเทศไทย จ ากดั.  
วรยา  เหลืองออ่น. (2554). คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ปี 2554. กรุงเทพฯ: 

ส  านกังานกิจการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผา่นศกึ. 
อภิญญา ดวงสิน, อนพุงศ ์สิรรุิง่เรอืง และสภุาภรณ ์มิตรภานนท.์ (2558). การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) ในกองพนัฝึกทหารใหม ่

คา่ยทหารแหง่หนึ่ง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2557. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห,์ 32: 497-503. 
อภิญญา นิรมิตสนัติพงศ,์ โสภณ เอ่ียมศิรถิาวร, กาหลง จงัติยานนท,์ สมุนา ตนัติไวทยพนัธุ,์ รุง่เรอืง กิจผาติ และมาลินี จิตตกานตพ์ิชญ.์ (2553). การ

ระบาดของไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดบีในเรอืนจ าแหง่หนึ่ง จงัหวดัสโุขทยั เดือนตลุาคม – พฤศจิกายน 2550. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาประจ าสัปดาห,์  18: 273-278. 

 
 

 

 

 

 



 
104 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-กรกฎาคม 2562 

 
 

ภาพที ่1 อาการและอาการแสดงของผูป้่วยโรคไขห้วัดใหญ ่ในวัดแห่งหนึ่ง อ าเภอหวัตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ ระหวา่งวันที ่1 -31 ตุลาคม 2560 
 

 
 

ภาพที่ 2 จ านวนผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามวันเร่ิมในวัดแห่งหนึ่ง อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญระหว่างวันที่ 9 -24 ตุลาคม 2560 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ (Univariate analysis) ในวัดแห่งหนึ่งจังหวัดอ านาจเจริญ วันที่ 9 -24 ตุลาคม 2560   (N=175)        

 

พฤติกรรมเสี่ยง 
ปฏิบตั ิ ไม่ปฏบิัต ิ

RR 95% CI 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

1.ไม่ค่อยล้างมือ 74 73 8 20 1.76 0.96-3.23 
2. ใช้ช้อนรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น  31 13 51 80 1.81 1.36-2.41 
3. ดื่มน  าแก้วเดียวกับผู้อื่น  62 17 20 76 3.77 2.51-5.66 
4. ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น  5 0 77 93 2.21 1.87-2.60 
5. สัมผัสหรือนอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย  68 19 14 74 4.91 3.00-8.04 
6. ไม่สวมหน้ากากอนามัย 77 70 5 23 2.93 1.31-6.59 
7. รับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย 71 18 11 75 6.24 3.56-10.94 
8. ท ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 44 25 38 68 1.78 1.30-2.43 

ร้อยละ 

วันเริ่มป่วย 


