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บทคัดย่อ
	 วันที่ 21 มิถุนายน 2567 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำในจังหวัดเพชรบูรณ ์

เกีย่วกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังประมาณ 50 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จึงได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการสอบสวนการระบาดระหว่างวันที่ 22-24 มิถุนายน 2567 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ระบุปัจจัยเสี่ยง  

และเสนอแนวทางการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยรูปแบบการศึกษา 

ทางระบาดวิทยาเชงิพรรณนา การตรวจทางห้องปฏบิติัการ การส�ำรวจสิง่แวดล้อม และรปูแบบการศกึษาระบาดวิทยา

เชงิวิเคราะห์เพือ่หาปัจจัยเสีย่ง โดยใช้ Retrospective case-control study และการวิเคราะห์ด้วยสถติ ิlogistic regression 

ผลการศึกษาพบผู้ป่วย 416 ราย อัตราป่วยร้อยละ 26.5 อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ และไอ การระบาดเริ่มจาก 

ผู้ต้องขังชายและแพร่ไปยงัผู้ต้องขังหญิง ลกัษณะการระบาดมีรปูแบบคล้ายการระบาดแบบแพร่กระจาย ปัจจยัเสีย่ง

ที่พบ ได้แก่ การใช้แก้วน�้ำและผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น (adjusted OR=3.65, 95% CI: 1.77-7.48, p<0.001 และ 

adjusted OR=1.97, 95% CI: 1-3.87, p<0.05) ส่วนการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปี 2567 เป็นปัจจัยป้องกัน 

(adjusted OR=0.16, 95% CI: 0.07-0.38, p<0.05) สรุปได้ว่าเหตุการณ์นี้เป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ A (H1N1) สาเหตุน่าจะมาจากการน�ำเชื้อจากภายนอกเข้าสู่เรือนจ�ำโดยผู้ต้องขังรายใหม่ การคัดกรองผู้

ต้องขังรายใหม่และการแยกผูต้้องขังใหม่ท่ีมีอาการสงสยัจากผู้ต้องขังเก่ามีความส�ำคัญในการป้องกนัการระบาดโรค

ติดเชื้อในเรือนจ�ำ นอกจากนี้การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังทุกปีเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการ เพื่อ

ช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและลดความเสี่ยงของการระบาด
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

Abstract
	 On June 21, 2024, Phetchabun Hospital was notified of an influenza outbreak among approximate-

ly 50 inmates at a local prison. The hospital’s Surveillance and Rapid Response Team (	SRRT), in collab-

oration with relevant agencies, conducted an investigation from June 22 to 24, 2024, aiming to confirm the 

outbreak and diagnosis, describe the epidemiological characteristics, identify risk factors, and propose control 

measures. The investigation comprised a descriptive epidemiological study, laboratory testing, an environ-

mental survey, and an analytical component using a retrospective case-control design. Data were analyzed 

using logistic regression. A total of 416 cases were identified, with a 26.5% attack rate, and the most com-

mon symptoms were fever and cough. The outbreak, initially affecting male inmates, subsequently spread to 

female inmates in a propagative pattern. Associated risk factors included sharing drinking glasses and towels 

(adjusted OR=3.65, 95% CI: 1.77-7.48, p-value<0.001 and adjusted OR=1.97, 95% CI: 1-3.87, 

p<0.05), while receiving the 2024 seasonal flu vaccine was a protective factor (adjusted OR=0.16, 95% 

CI: 0.07-0.38, p<0.05). The outbreak was caused by an H1N1 influenza strain, likely introduced by new 

inmates. Screening and isolating new inmates from existing ones are essential measures to prevent future 

outbreaks. Additionally, administering annual influenza vaccination to inmates is an essential measure that 

must be implemented to help mitigate disease severity and reduce the risk of outbreaks.
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บทน�ำ
	 ไข้หวัดใหญ่ (influenza) เป็นการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza viruses) ซึ่งมี 4 สายพันธุ์หลัก คือ A, B, C 

และ D โดยไวรัสสายพันธุ์ A และ B มักพบระบาด 

ตามฤดูกาล ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มักมีอาการไข้ 

ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น และอาจมีน�้ำมูกหรือคัดจมูกร่วมด้วย บางราย

อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยเฉพาะในเด็ก อาการ 

มักเกิดข้ึนภายใน 1-4 วันหลังการติดเช้ือและสามารถ

หายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว อาการอาจรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นเสียชีวิตได้(1-2)

	 ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ 

1,000 ล้านราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยรุนแรง 3 ถงึ 5 ล้านราย 

ไข ้หวัดใหญ่เป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 

290,000 ถึง 650,000 รายต่อปี การเสียชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก 

อายุต�่ ำกว ่า 5 ป ี ท่ีป ่วยด ้วยการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกี่ยวข้องกับไข้หวัดใหญ่(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าต้ังแต่  

1 มกราคม ถึง 1 มิถุนายน 2567 ประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 139,326 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

214.64 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 10 ราย  
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ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A กลุ่มที่มี

อัตราป่วยสูงท่ีสุด คือ เด็กอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วย 

813.87 ต่อประชากรแสนคน ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด

ที ่251.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

(230.06) ภาคกลาง (202.76) และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (187.91) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 

ภูเก็ต (599.10) ชลบุรี (550.14) และพะเยา 

(490.87) ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราป่วยมากกว่า 

200 ต่อประชากรแสนคน(3)

 	 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 1 มิถุนายน 2567 

กรมควบคุมโรครายงานการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

จ�ำนวน 17 เหตุการณ์ ใน 14 จงัหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

(3 เหตุการณ์) นนทบุรี (2 เหตุการณ์) และ อุดรธานี 

ล�ำปาง สุรินทร์ แพร่ หนองคาย เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ 

ปราจีนบุรี บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช และ

นครสวรรค์ จงัหวัดละ 1 เหตุการณ์ ท้ังน้ี พบการระบาด 

ในเรือนจ�ำ จ�ำนวน 9 เหตุการณ์ ใน 8 จังหวัด ได้แก่ 

อุดรธานี แพร่ เชียงใหม่ เพชรบูรณ์ บุรีรัมย์ ศรสีะเกษ 

นครศรธีรรมราช และนนทบรีุ (2 เหตุการณ์)(3) จากการ

ทบทวนข้อมูลพบว่า ก่อนการระบาดในครั้งนี้ เรือนจ�ำใน

จังหวัดเพชรบรูณ์เคยมีรายงานการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ โดยตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพนัธุ์ 

H1N1(4) และ H3Nx(5) รวมถึงเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด B(3)

	 วันท่ี 21 มิถนุายน 2567 งานป้องกนัควบคุมโรค 

และระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ของเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง

ในจงัหวัดเพชรบูรณ์ ว่ามีผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ 

มาเข้ารบัการรักษาทีส่ถานพยาบาลในเรอืนจ�ำ จ�ำนวน 50 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ 

อ่อนเพลีย และมีแนวโน้มการระบาดมากข้ึน ดังน้ัน 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team: SRRT) ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  

(Joint Investigation Team: JIT) ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ จึงได้ลงสอบสวนการระบาดของ 

โรคไข้หวัดใหญ่ ในวันที่ 22-24 มิถุนายน 2567

	 การสอบสวนโรคครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยัน

การวินิจฉยัและการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ

แห่งหน่ึงในจังหวัดเพชรบูรณ์ และพรรณนาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย รวมท้ังวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ของการป่วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการ

การควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1	 ทบทวนสถานการณ์โรคไข ้หวัดใหญ่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเพชรบรูณ์ จากระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค 506 ตั้งแต่ปี 2562-2567 

	 1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจรักษาในสถานพยาบาลเรือนจ�ำแห่งหน่ึง จังหวัด

เพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 

2567 และสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก  

ด ้วยแบบเก็บข ้อมูลที่ทีมสอบสวนโรคได้สร ้างข้ึน  

โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ห้องนอน น�้ำหนัก 

ส่วนสูง วันเร่ิมป่วย ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  

ปี 2567 อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

	 1.3 	ค ้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติม (active case  

finding) โดยการสมัภาษณ์ผู้ต้องขังและบคุลากรผู้ปฏบิตัิ

งานในเรือนจ�ำ โดยก�ำหนดนิยามการค้นหาผู้ป่วยโรคไข้

หวัดใหญ่(6) ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) คือ ผู้ต้องขังหรือ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำท่ีมีอาการไข้ (อุณหภูมิ

ร่างกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 37.5 องศาเซลเซยีส หรอืให้

ประวัติว่ามีไข้) และมีอาการไอ ร่วมกับมีอาการอย่างใด

อย่างหน่ึง ได้แก่ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดเม่ือยตามตัว  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 

กรกฎาคม 2567

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสยั 

ที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อเชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่ โดยวิธ ีrapid influenza diagnosis tests (RIDTs)
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	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) คือ ผูป่้วยสงสยั 

ทีมี่ผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza viruses)

	 1.4 	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และน�ำเสนอในรูปแบบของ

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างเย่ือบุหลังโพรงจมูก 

(nasopharyngeal swab) จากผู้ป่วย 5 รายที่มีอาการ 

ตรงตามนิยามโรคไข้หวัดใหญ่และยังไม่ได้รับการรักษา 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง ผู้ป่วยแต่ละรายถูกเก็บ

ตัวอย่าง 3 ชุด เพื่อคัดกรองการติดเชื้อโควิด-19  

ด้วยชุดตรวจแอนติเจน (antigen test Kit, ATK)  

ทีเ่รือนจ�ำ จากน้ันส่งตวัอย่างไปตรวจด้วย rapid influenza 

diagnostic test (RIDTs) ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ

ส่งตัวอย่างไปส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และ

แยกชนิดของไวรสัด้วยวิธ ีRT-PCR ในกรณทีีผ่ล RIDTs 

เป็นบวก

3. การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม 

	 เดินส�ำรวจสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ 

เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการระบาด 

ของโรค โดยการตรวจสอบความแออัด ความสะอาด  

การระบายอากาศ และสุขอนามัยในพื้นที่ส�ำคัญต่างๆ  

เช่น เรือนนอน ห้องน�้ำ-ห้องสุขา และพื้นที่ส่วนรวม 

ของผูต้้องขัง รวมถงึการสมัภาษณ์แบบปลายเปิดเกีย่วกับ

กิจวัตรประจ�ำวันของผูต้้องขัง เช่น การรบัประทานอาหาร 

การท�ำงาน และการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อระบุจุดเสี่ยง 

ที่อาจท�ำให้เกิดการแพร่ระบาด 

4. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ท�ำการศกึษา retrospective case-control study 

แบบ 1 : 1 ในผู้ต้องขังของเรือนจ�ำแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยก�ำหนดนิยาม ดังนี้ 

	 ผู้ป่วย (case) หมายถึง ผู้ต้องขังที่เข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยในขั้นตอนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 ผู้ไม่ป่วย (control) หมายถึง ผู้ต้องขังที่ไม่เข้า

ได้กับนิยามผู้ป่วยในขั้นตอนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

	 การศึกษาน้ีได ้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย 

ใช้โปรแกรม Epi Info 7.2.6.0 และเลือกใช้สูตรส�ำหรับ

การศึกษาแบบ unmatched case-control โดยก�ำหนด

พลังอ�ำนาจทางสถิติ (power) ที่ร้อยละ 80 และระดับ

ความเช่ือมัน่แบบสองด้าน (two-sided confidence level) 

ที่ร้อยละ 95 ทั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจเกี่ยวกับผลของวัคซีนต่อ

การป้องกันโรค จึงใช้อัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio) 

ที่ 0.53 โดยอ้างอิงค่าจากการสอบสวนการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ในเรือนจ�ำแห่ง

หน่ึง(7) จากการค�ำนวณพบว่าขนาดตัวอย่างข้ันต�ำ่ท่ีต้องการ 

คือ กลุ่มละ 165 ราย อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันปัญหา

ข้อมูลไม่ครบถ้วน การศึกษานี้ได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างขึ้น

อีกประมาณร้อยละ 20(8) ท�ำให้มีการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 

200 ราย โดยเกณฑ์การคัดเข้าส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย คือ  

ผู้ต้องขังทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ ส่วนเกณฑ์

การคัดเข้าส�ำหรับกลุ่มผู้ไม่ป่วย คือ ผู้ต้องขังที่ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ ส่วนเกณฑ์การคัดออก

ส�ำหรับทั้ง 2 กลุ่ม คือ ผู้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 การสุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มผู้ป่วยใช้วิธี simple 

random sampling โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู เพือ่สุม่เลอืก

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายตามเกณฑ์การศกึษา ส�ำหรับกลุม่ผู้ไม่ป่วย 

เน่ืองด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย การสุ่มตัวอย่าง

ด�ำเนินการโดยบุคลากรของเรือนจ�ำซึ่งคัดเลือกผู้ต้องขัง

ที่ไม่มีอาการป่วยด้วยวิธี purposive sampling

	 การศึกษาน้ีใช้แบบเก็บข้อมูลที่ผู้ท�ำการศึกษา

เป็นผู้สร้างข้ึนสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างแบบตัวต่อตัว  

โดยบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

การวิเคราะห ์ความแตกต่างระหว ่างกลุ ่มใช ้สถิ ติ  

Chi-square และ independent t-test วิเคราะห์ univariate 

analysis) ด้วยสถติิ binary logistic regression และแสดง

ผลด้วยค่า odds ratio (OR), 95% confidence interval 

(95% CI) และ p-value โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 และน�ำปัจจัยท่ีมีค่า p≤0.2 เข้าสู ่การ
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วิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (multivariate analysis) ด้วย

สถิติ multiple logistic regression

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศึกษาน้ีไม ่ได ้ขอรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรม เนื่องจากเป็นการสอบสวนการ

ระบาดที่เร่งด่วน แต่ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม  

โดยปกปิดข ้อมูลส ่วนบุคคลและเก็บรักษาข ้อมูล 

อย่างปลอดภัย เพื่อใช้เฉพาะวัตถุประสงค์ทางวิชาการ

เท่านั้น

ผลการสอบสวนโรค
1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป  

	 สถานท่ีตั้งเรือนจ�ำอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพื้นที่ 17 ไร่ 2 งาน 41 ตารางวา 

ประกอบด้วยพื้นที่ภายในเรือนจ�ำ 7 ไร่ 2 งาน และพื้นที่

ภายนอกที่เป็นบ้านพักเจ้าหน้าที่ 10 ไร่ 41 ตารางวา  

มีผู้ต้องขัง 1,567 ราย (วันที่ 21 มิถุนายน 2567)  

โดยแบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 1,387 ราย และผู้ต้องขังหญิง 

180 ราย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ 88 ราย 

	 1.2 	สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ใน อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดเพชรบูรณ์  

	 จากการทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่  

ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ์ ช่วงก่อนทีม่กีารระบาด

ของไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ ระหว่างวันที่ 16-22 

มิถุนายน 2567 (สัปดาห์ที่ 24) เปรียบเทียบมัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (5 year median) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาดังกล่าว มีแนวโน้มสูงกว่าค่ามัธยฐานตั้งแต่ช่วง

ต้นปี และสงูมากข้ึนอย่างชดัเจน ในช่วงสปัดาห์ท่ี 21-24 

(ภาพที่ 1 )  

ภาพที่ 1 ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่รายสัปดาห์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2567 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

Figure 1 Weekly of influenza cases in Muang District, Phetchabun Province, Thailand,

 in 2024 compared with the past 5-year median
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	 1.3 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานที่  

	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามค�ำนิยามการ

สอบสวนโรคระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 

2567 พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามการสอบสวนโรค 

416 ราย เป็นผู้ต้องขังทัง้หมด แบ่งเป็นเพศชาย 387 ราย 

(ร้อยละ 93.0) และเพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 7.0)  

คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 13.3:1 อัตราป่วยรวม  

ร้อยละ 26.5 (เพศชายร้อยละ 27.9 และเพศหญิง 

ร ้อยละ 16.1) อายุเฉลี่ย เพศชาย (mean±SD) 

39.7±11.7 ปี และเพศหญิง 36±12.3 ปี ส่วนใหญ่มีค่า

ดัชนีมวลกาย ≤30 kg/m2 โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด 
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6 (ร้อยละ 5.7 ในเพศชาย 

และร้อยละ 10.3 ในเพศหญิง) ส�ำหรับการรับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ในปี 2567 พบว่ามผีูช้ายรบัวัคซนีร้อยละ 3.6 

และผู้หญิงร้อยละ 3.4 (ตารางที ่1) อาการทีพ่บในผูป่้วย

ทั้งหมดคือ ไข้ และไอ (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ  

ปวดเม่ือยตามตัว (ร้อยละ 97.4) มีน�้ำมูก (ร้อยละ 

93.8) เจ็บคอ (ร้อยละ 93) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 91.4) 

และอ่อนเพลยี (ร้อยละ 63.7) (ภาพที ่2) ผู้ป่วยทัง้หมด

ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดยการรักษาตามอาการ 

และบางรายได้รบัยาต้านไวรสั oseltamivir ตามค�ำแนะน�ำ

การรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงวันท่ี 2 ตุลาคม 

2566)(9) ผลการรักษา คือ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและ 

หายจากโรค ไม่มีอาการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต  

	 จากการสอบสวนผู้ป่วยรายแรกเริม่แสดงอาการ

วันที่ 4 มิถุนายน 2567 โดยมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

3 ช่วง คือ วันที่ 4-5 มิถุนายน 2567 วันที่ 11-14 

มิถุนายน 2567 และวันท่ี 18 มิถุนายน 2567  

ซึ่งเจ ้าหน้าที่ เรือนจ�ำพบความผิดปกติในวันที่  21 

มถินุายน 2567 และรายงานมายังโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

ผู้ป่วยสูงสุดวันท่ี 22 มิถุนายน 2567 ก่อนลดลงและ 

สิ้นสุดการระบาดในวันที่ 15 กรกฎาคม 2567 ลักษณะ

เส้นโค้งการระบาดบ่งช้ีการแพร่ระบาดแบบคนสู่คน 

(propagated source) (ภาพที่ 3)

	 การระบาดเริ่มในกลุ่มผู้ต้องขังชาย ก่อนแพร่สู่

กลุ่มผู้ต้องขังหญิง โดยผู้ต้องขังหญิงรายแรกมีอาการวัน

ที่ 22 มิถุนายน 2567 จากการสอบสวนพบว่า แม้ผู้ต้อง

ขังชายและหญิงถกูแยกแดนกนั แต่เมือ่วันที ่20 มถินุายน 

2567 มกีารจัดหน่วยทนัตกรรมเคลือ่นทีใ่นแดนชาย โดย

ผู้ต้องขังหญิงถูกพามารอท�ำฟันในพื้นที่เดียวกันและได้

รับบริการหลังผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิงรายแรกยืนยัน

ว่าได้รับบริการท�ำฟันในวันดังกล่าว

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายแรกท่ีเร่ิมป่วยเมื่อ

วันท่ี 4 มถินุายน 2567 พบว่าผู้ป่วยอาจติดเชือ้จากเพือ่น

ร่วมห้องที่มีอาการคล้ายกัน โดยผู้ป่วยพักในห้อง 2/2 

ซึง่เป็นห้องแรกรบัส�ำหรับผู้ต้องขังรายใหม่ทีพ้่นจากห้อง

กักโรคในชุมชน (community isolation-CI) ผู้ต้องขัง

กลุม่นีย้งัไม่ได้ตดัสนิคดีและยงัไม่ถกูย้ายไปห้องอืน่ ตาม

มาตรการเรือนจ�ำ ผู้ต้องขังใหม่ต้องกักตัวใน CI 5 วัน 

และตรวจโควิด-19 ด้วย ATK ในวันที่ 5 หากผลลบ จะ

ย้ายไปห้อง 2/2 หากผลบวก จะกักตัวในห้องเฉพาะอีก 

5 วันก่อนเข้าสู่แดน

	 จ�ำแนกผู้ป่วยตามเรือนนอน พบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในแดนชาย โดยห้องที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 

ห้อง 2/3 มีผู้ป่วย 66 คน รองลงมา คือ ห้อง 2/2 และ

ห้อง 2/4 ซึง่มีผูป่้วยห้องละ 52 คน ส�ำหรบัห้องทีม่อีตัรา

ป่วยสูงที่สุด ได้แก่ ห้อง 3/4 และห้อง 3/5 ในแดนชาย 

โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 100.0 ดังที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 

	  ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416)

Table 1 	 Demographic characteristics of influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 June 1-July 15, 2024 (N=416)

                              ลักษณะ	                   ชาย			   หญิง

	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

เพศ	 387		  93.0	 29	 7.0

อาย	ุ			  

     18-29 ปี	 84		  21.7	 11	 37.9

     30-39 ปี	 102		  26.4	 9	 31.0

     40-49 ปี	 129		  33.3	 5	 17.2

     50-59 ปี	 45		  11.6	 1	 3.4

     ≥60 ปี	 27		  7.0	 3	 10.3
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 

	  ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416) (ต่อ)

Table 1 	 Demographic characteristics of influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 June 1-July 15, 2024 (N=416) (continue)

                                    ลักษณะ		  ชาย			   หญิง

	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)		 39.7±11.7	 36±12.3

มัธยฐาน, ต�่ำสุด-สูงสุด (median, min-max)		 39, 18-77		  36.5, 19-63

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 				  

     BMI >30 kg/m2 	 15		  3.9	 1	 3.4

โรคประจ�ำตัว				  

     โรคความดันโลหิตสูง	 22		  5.7	 3	 10.3

     โรคเบาหวาน	 10		  2.6	 0	 0.0

     โรคไขมันในเลือดสูง	 4		  1.0	 1	 3.4

     โรคหัวใจ	 7		  1.8	 1	 3.4

     โรคตับ	 3		  0.8	 0	 0.0

     โรคไต	 1		  0.3	 0	 0.0

     โรคติดเชื้อ HIV	 6		  1.6	 0	 0.0

     วัณโรค	 1		  0.3	 0	 0.0

     โรคหอบ	 3		  0.8	 0	 0.0

     โรคมะเร็ง	 0		  0.0	 2	 6.9

การรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567	 14		  3.6	 1	 3.4

ภาพที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567 (N=416)

Figure 2 Clinical sign and symptoms among influenza patients in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, 

during June 1-July 15, 2024 (N=416)
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

ภาพที่ 3 ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567 จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (N=416)

Figure 3 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, 

during June 1-July 15, 2024, categorized by date of symptom onset (N=416)
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สิ้นสุดการระบาด 

ตารางที่ 2	ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567  

	 จ�ำแนกตามเรือนนอน (N=416)

Table 2 	 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, during June 1-July 15, 2024,  

	 categorized by categorized by dormitory (N=416)

		  เรือนนอน	 พื้นที่	 จ�ำนวน	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 อัตราป่วย

			   (ตารางเมตร)	 (คน)	(ตารางเมตร/คน)	 (คน)	 (ร้อยละ)

แดนชาย เรือนนอน 1					   

•	 ห้อง 1/1		  110	 92	 1.2	 24	 26.1

•	 ห้อง 1/2		  110	 90	 1.2	 13	 14.4

•	 ห้อง 1/3		  131.31	 106	 1.2	 35	 33.0

•	 ห้อง 1/4		  131.31	 103	 1.3	 24	 23.3

•	 ห้อง 1/5		  11.34	 5	 2.3	 0	 0.0

•	 ห้อง 1/6		  11.34	 10	 1.1	 1	 10.0

แดนชาย เรือนนอน 2					   

•	 ห้อง 2/1		  175.3	 175	 1.0	 22	 12.6

•	 ห้องซอย 2/1	 11.34	 9	 1.3	 2	 22.2

•	 ห้อง 2/2		  175.3	 176	 1.0	 52	 29.5

•	 ห้องซอย 2/2	 11.34	 8	 1.4	 4	 50.0

•	 ห้อง 2/3		  187.04	 189	 1.0	 66	 34.9

•	 ห้อง 2/4		  187.04	 186	 1.0	 52	 28.0

แดนชาย เรือนนอน 3					   

•	 ห้อง 3/1		  95.32	 87	 1.1	 42	 48.3

•	 ห้อง 3/2		  37.13	 10	 3.7	 4	 40.0
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ตารางที่ 2	ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567  

	 จ�ำแนกตามเรือนนอน (N=416) (ต่อ)

Table 2 	 Influenza cases in a prison located in Mueang District, Phetchabun Province, during June 1-July 15, 2024,  

	 categorized by categorized by dormitory (N=416) (continue)

		  เรือนนอน	 พื้นที่	 จ�ำนวน	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 อัตราป่วย

			   (ตารางเมตร)	 (คน)	(ตารางเมตร/คน)	 (คน)	 (ร้อยละ)

•	 ห้อง 3/3		  95.32	 49	 1.9	 24	 49.0

•	 ห้อง 3/4		  34.44	 10	 3.4	 10	 100.0

•	 ห้อง 3/5		  34.44	 2	 17.2	 2	 100.0

ห้อง กักโรค 1		  30	 29	 1.0	 2	 6.9

ห้อง กักโรค 2		  30	 9	 3.3	 8	 88.9

ห้อง กักโรค 3		  27	 9	 3.0	 0	 0.0

ห้อง จ่ายนอก		  30	 13	 2.3	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 1	 20	 3	 6.7	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 2	 30	 6	 5.0	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 3	 30	 10	 3.0	 0	 0.0

ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 4	 15	 1	 15.0	 0	 0.0

แดนหญิง					   

•	 ห้อง 1		  95.32	 76	 1.3	 15	 19.7

•	 ห้อง 2		  43.33	 21	 2.1	 3	 14.3

•	 ห้อง 3		  95.32	 76	 1.3	 11	 14.5

•	 ห้อง 4		  24.1	 7	 3.4	 0	 0.0

ทั้งหมด		  2019.38	 1,567	 1.3	 416	 26.5

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

จ�ำนวน 5 ราย รายละ 3 ตัวอย่าง ผลตรวจด้วย ATK ที่

เรือนจ�ำไม่พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ผลตรวจ RIDTs 

ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์พบผลบวกต่อ influenza A  

ใน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 80.0 ของผู้ป่วยที่ทดสอบ

ทัง้หมด และผลยนืยนัด้วย RT-PCR ระบวุ่า ไวรสัสาเหตุ

คือ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) โดยผล RT-PCR 

เป็นบวกในผู้ป่วยที่มีผล RIDTs เป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 

100

3. การส�ำรวจสิง่แวดล้อม (Environmental investigation)

	 กจิวัตรประจ�ำวันของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเริม่ต้น

ตั้งแต่เวลา 05.00 น. เมื่อผู้ต้องขังตื่นนอนและรวมกัน

ตรวจนับยอดผู้ต้องขังครั้งที่ 1 จากนั้นผู้ต้องขังจะลงจาก

เรือนนอนไปท�ำภารกิจส ่วนตัวและรวมตัวกันเพื่อ 

รบัประทานอาหารเช้า หลงัจากอาหารเช้า จะท�ำการเรยีก

ผู้ต้องขังทั้งหมดมารวมตัวกันเพื่อตรวจนับยอดผู้ต้องขัง

คร้ังที่ 2 ต่อด้วยการรวมตัวเคารพธงชาติและฟังการ

อบรม หลงัจากน้ันผู้ต้องขังจะถูกกระจายไปยงัหน่วยงาน

ต่างๆ ตามภารกิจที่ได้รับ ส่วนผู้ต้องขังที่ไม่มีภารกิจ 

จะอยู ่รวมกันที่แดนกลาง ซึ่งสามารถรวมตัวกันได้ 

ที่อาคารกิจกรรมและลานออกก�ำลังกาย หลังจากรวมตัว

กนัเพือ่รบัประทานอาหารกลางวัน จะมกีารรวมตวัอกีครัง้

เพื่อตรวจนับผู้ต้องขังคร้ังที่ 3 ก่อนจะส่งผู้ต้องขังไปยัง

ภารกิจในช่วงบ่าย หลังจากน้ันจะเริ่มรับประทานอาหาร

เย็น และรวมตัวกันเพื่อท�ำการตรวจนับผู้ต้องขังครั้งที่ 4 

ในเวลา 16.00 น. ก่อนส่งผู้ต้องขังข้ึนเรือนนอนเวลา 

16.15 น. และมีการรวมตัวในเรือนนอนเพื่อตรวจนับ

ครั้งที่ 5 ก่อนการนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางคืน  

จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการเยี่ยมญาติพบว่า 
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ไม่มีการเยี่ยมญาติแบบใกล้ชิด โดยจะมีเพียงการเยี่ยมที่

มกีระจกกัน้ระหว่างผูต้้องขังและญาติ และการพดูคุยผ่าน

โทรศัพท์เท่านั้น

แดนชาย

	 แดนชายประกอบด้วยอาคารเรือนนอนสองช้ัน

จ�ำนวน 3 อาคาร ได้แก่ เรือนนอน 1 และ 2 ซึง่มห้ีองนอน 

6 ห้องต่ออาคาร และเรือนนอน 3 ซึ่งมี 5 ห้อง ลักษณะ 

ห้องพักเป็นแบบเปิดโล่ง โดยมีพื้นที่เฉลี่ยต่อผู้ต้องขัง

ตัง้แต่ 1.0 ถงึ 17.2 ตารางเมตรต่อคน (ตารางที ่2) ห้อง

พกัแต่ละห้องมกีารใช้งานรวมกนัและมห้ีองส้วมแบบเปิด

โล่งทีก่่อปูนสงูประมาณ 1 เมตรอยูภ่ายใน รวมถงึมห้ีองน�ำ้ 

เพิม่เติมด้านหลงัเรอืนนอนลกัษณะเปิดโล่งและใช้ร่วมกนั 

ระบบการระบายอากาศของเรอืนนอนในเรือนจ�ำมีลกัษณะ 

เปิดโล่ง มีหน้าต่างและช่องระบายอากาศท่ีช่วยถ่ายเท

อากาศในระดับหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในช่วงท่ีมคีวามหนา

แน่นของผู้ต้องขังหรือในช่วงที่อากาศร้อน ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการสะสมของอากาศที่มีความชื้นสูงและลดการไหล

เวียนของอากาศบริสุทธิ์ พื้นที่ส่วนกลางในแดนชาย

ประกอบด้วยลานออกก�ำลังกาย อาคารกิจกรรม และโรง

เลี้ยง ซึ่งใช้ร่วมกันระหว่างผู้ต้องขัง การรวมตัวในพื้นที่

ดังกล่าว เช่น การรับประทานอาหารร่วมกันในโรงเลี้ยง 

อาจเพิม่โอกาสในการสมัผัสใกล้ชิดและเสีย่งต่อการแพร่

กระจายของเชื้อโรค

แดนหญิง

	 แดนหญิงประกอบด้วยอาคารสองชั้น 2 หลัง 

ชัน้บนใช้เป็นห้องนอนรวม 4 ห้อง มีความหนาแน่นเฉลีย่

ตั้งแต่ 1.3 ถึง 3.4 ตารางเมตรต่อผู้ต้องขัง (ตารางที่ 2) 

ส่วนช้ันล่างใช้เป็นพืน้ทีฝึ่กวิชาชีพและห้องท�ำงานของเจ้า

หน้าที่ โดยห้องฝึกวิชาชีพเป็นพื้นที่เปิดโล่ง มีการเก็บ

อปุกรณ์ส�ำหรับกจิกรรม เช่น การประดษิฐ์ดอกไม้และถกั

โครเชต์ แดนหญิงมีโรงครัวท่ีใช้จัดจ�ำหน่ายอาหาร ใช้

ส�ำหรบัขาย อาหารของผู้ต้องขังถกูจัดท�ำจากฝ่ายสทูกรรม

ในแดนชาย ห้องน�้ำมีลานอาบน�้ำ 2 แถว อ่างน�้ำขนาด

ใหญ่ 1 อ่าง และห้องส้วม 1 อาคาร 

3. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 กลุ่มผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยมีสัดส่วนเพศชายเท่า

กัน (ร้อยละ 93) โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=1.0) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 38.7±0.8 ปี ซึ่ง

ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 40.4±0.8 ปี แต่ไม่

แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=0.14) ค่าดชันีมวล

กายเฉลีย่ของผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยใกล้เคียงกนั (22.9±0.2 

และ 22.7±0.2 ตามล�ำดับ) และไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.69) นอกจากนี้ สัดส่วนของผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวในกลุ่มผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มผู้ไม่ป่วย (ร้อยละ 

14.5 เทยีบกบัร้อยละ 9) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.09)

	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ univariate  

analysis (ตารางที่ 3) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น การใช้แก้วน�้ำ

ร่วมกับผู้อื่น การใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น และการเยี่ยมญาติ

ใกล้ชิด โดยปัจจัยการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในปี 2567 

มผีลต่อป้องกนัการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ 
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	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ multivariate 

analysis พบว่า การใช้แก้วน�้ำและผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น

มีความสัมพันธ์กับการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในปี  

พ.ศ. 2567 พบว่ามีผลป้องกันการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างชัดเจน ขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ เช่น การใช้ช้อนร่วมกับ

ผู้อื่น และการเยี่ยมญาติใกล้ชิดไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์ univariate analysis ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567

Table 3 	 Univariate analysis of factors associated with influenza illness in a prison in Mueang 	  District, Phetchabun Province,  

	 from June 1 to July 15, 2024

ปัจจัย

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น

เยี่ยมญาติใกล้ชิด

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567

มี		 ไม่มี

36	 164

68	 132

44	 156

39	 161

7	1	 93

มี		 ไม่มี

16	 184

23	 177

18	 182

22	 178

41	 159

Odds

ratio

2.52

3.96

2.85

1.96

0.14

Lower

1.35

2.35

1.58

1.11

0.06

Upper

4.72

6.69

5.14

3.45

0.32

p-value

0.004

<0.001

<0.001

0.02

<0.001

กลุ่มป่วย

(n=200)

กลุ่มไม่ป่วย

(n=200)

95%

Confidence interval

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ multivariate analysis ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 กรกฎาคม 2567

Table 4 	 Multivariate analysis of factors associated with influenza illness in a prison in Mueang District, Phetchabun Province,  

	 from June 1 to July 15, 2024

ใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อื่น		  1.97	 1	 3.87 	 0.05

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับผู้อื่น		  3.65	 1.77	 7.48 	 <0.001

ใช้ช้อนร่วมกับผู้อื่น		  0.91	 0.4	 2.08	 0.82

เยี่ยมญาติใกล้ชิด		  1.77	 0.97	 3.22	 0.06

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2567		  0.16	 0.07	 0.38	 <0.001

Lower Upper p-value
95% Confidence interval

Adjusted odds ratioปัจจัย

4. กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค

	 1. ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ต ้องขังและเจ้าหน้าท่ี 

โดยการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวัดใหญ่

ในบริเวณลานอเนกประสงค์ หลังจากการท�ำกิจกรรม 

ช่วงเช้าของผู้ต้องขัง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การรับเชื้อและการแพร่เชื้อไปยังผู้ต้องขังคนอื่น

	 2. ให้เรือนจ�ำจัดหาสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 

แนะน�ำให้ผู้ต้องขังล้างมือบ่อยๆ เพือ่ฆ่าไวรัสในกรณทีีไ่ป

สัมผัสสิ่งของหรือพื้นที่ที่อาจมีการปนเปื้อนเชื้อโรค

	 3. คัดแยกผู้ป่วยออกจากผู้ไม่ป่วยเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 7 วัน โดยให้ผู้ป่วยไปยังเรอืนนอนกักโรค 

และเมื่อหายป่วยแล้ว ก่อนกลับเข้าเรือนนอนเดิม  

ให้ท�ำความสะอาดร่างกายและของใช้ส่วนตัวด้วยสบู ่

หรือผงซักฟอก เพื่อก�ำจัดเชื้อไวรัสที่อาจตกค้างบน

ร่างกายและสิ่งของ

	 4. จัดต้ังระบบคัดกรองโรคไข ้หวัดใหญ่ 

ในผู้ต้องขังเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ โดยการตรวจวัด

อุณหภูมิหลังลงจากเรือนนอนในตอนเช้าและก่อนข้ึน

เรือนนอนในตอนเย็น หากผู้ต้องขังมีไข้ ให้แยกผู้ป่วย

ออกและท�ำการรักษาตามค�ำแนะน�ำการรักษาผู้ป่วย 
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 

ไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

(ฉบับปรับปรุงวันที่ 2 ตุลาคม 2566)(9)

	 5. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ต้องขังที่ยังไม่

ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดความเสี่ยงในการ

ระบาดของโรค

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค
	 ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวนโรคในเรือนจ�ำ 

ทีส่่งผลต่อการควบคมุและป้องกนัการระบาดของโรค คือ 

เรือนจ�ำเป็นพื้นที่ควบคุมพิเศษท่ีมีข ้อจ�ำกัดในการ 

เข้าออก ท�ำให้การด�ำเนินการสอบสวนโรคและการ 

ตอบสนองต่อสถานการณ์มีความล่าช้า โดยต้องได้รับ 

การอนุญาต จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อน และพื้นที่ใน

เรอืนจ�ำมีความแออดัและจ�ำกดั ท�ำให้การแยกผู้ป่วยออก

จากผู้ไม่ป่วยได้ยาก การด�ำเนินการแยกกลุ ่มเสี่ยง 

จึงไม่สามารถท�ำได้อย่างมีประสทิธภิาพ ส่งผลให้การแพร่

กระจายของโรคอาจเกิดขึ้นได้ง่ายและรวดเร็ว

วิจารณ์
	 จากเหตุการณ์การระบาดในคร้ังน้ีเป็นการระบาด 

ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A (H1N1) ในกลุม่ผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีผลการตรวจยืนยัน

ด้วยวิธี PCR ที่ตรวจพบเชื้อไวรัส Influenza A (H1N1)  

	 การระบาดครั้งนี้มีอัตราป่วยร้อยละ 26.5  

เป็นอัตราป่วยค่อนข้างสูง และสอดคล้องกับข้อมูล 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำอืน่ ๆ  ท่ีผ่านมา

ซึ่งมีอัตราป่วยอยู่ระหว่างร้อยละ 9.6-41.2(4-5,7,10-11) 

แสดงให้เห็นว่าเรือนจ�ำเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีสามารถแพร่ระบาดได ้

อย่างรวดเร็วในสภาพแวดล้อมที่มีความหนาแน่น 

ของประชากรสูง ซึ่งเรือนจ�ำแห่งนี้มีความหนาแน่นเฉลี่ย

ของพื้นที่ต่อผู้ต้องขังเพียง 1.3 ตารางเมตรต่อคน  

ซึ่งต�่ำกว่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ที่ 6/2538 ที่ระบุว่า พื้นที่อยู่อาศัยที่มีพื้นที่

น้อยกว่า 3 ตารางเมตรต่อคน ถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีคนอยู่

อาศัยมากเกินไป(12) ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าความหนาแน่นในห้องขังเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคติดต่อและ 

โรคติดเช้ือ โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อระบบ 

ทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น วัณโรค ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ

ส�ำคัญในเรือนจ�ำทั่วโลก(13) ดังนั้นการลดความหนาแน่น

ของผู้ต้องขังโดยการปรับปรุงพื้นที่อยู่อาศัย หรือจัดสรร

ผู้ต้องขังไปยังพื้นที่ที่เหมาะสมยิ่งข้ึน จึงเป็นมาตรการ

ควบคุมการระบาดของโรคในเรือนจ�ำที่ส�ำคัญ รวมท้ัง 

การส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและการจัดหาอุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคล เช่น หน้ากากอนามยั การไม่ใช้สิง่ของ

ร่วมกัน การรักษาความสะอาด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือและลดความเสีย่ง

ในการเกิดการระบาดในเรือนจ�ำได้ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย

พบว่า การระบาดคร้ังน้ีอาจมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกดิจาก

การน�ำเชือ้จากภายนอกเข้าสูเ่รือนจ�ำ จากการรบัผู้ต้องขัง

ใหม่ซึ่งเพิ่งถูกน�ำตัวมาจากภายนอก และมีอาการป่วย

ก่อนเข้ามาเรือนจ�ำ ซึ่งอาจเป็นจุดเร่ิมต้นของการแพร่

กระจายของเช้ือ และสอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีจงัหวัด

นครศรีธรรมราช(7) พบว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

เริม่ต้นจากห้องผู้ต้องขังใหม่เช่นกนั โดยท่ัวไปแล้วเรือนจ�ำ 

เป็นระบบปิด โอกาสท่ีจะเกดิโรคจากปัจจัยภายในมน้ีอย 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนรายงานการสอบสวน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำที่ผ่านมา พบว่าสาเหตุของ 

การระบาดมีความเกี่ยวข้องกับการน�ำเช้ือจากภายนอก

เข้ามา เช่น การรับผู้ต้องขังใหม่เข้าสูเ่รอืนจ�ำ การมีบคุคล

ภายนอกเข้ามาภายในเรือนจ�ำ การพบปะเยีย่มญาติ หรอื

การเดินทางออกนอกเรือนจ�ำของผู้ต้องขัง(4,5,7,10,11)

ซึ่งอาจเปิดโอกาสให้เชื้อโรคเข้าสู่เรือนจ�ำได้ จากการ

ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ในช่วงเวลาก่อนท่ีการระบาด 

จะเกิดข้ึนในเรือนจ�ำ มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในชมุชนเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญั ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงเวลา

ทีม่ผู้ีต้องขังรายใหม่ถกูน�ำตวัเข้าสูเ่รอืนจ�ำ ดงัน้ันมาตรการ 

เฝ ้าระวัง เช ่น การคัดกรองสุขภาพผู ้ต ้องขังใหม่  
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การจัดการพื้นท่ีกักโรค และการควบคุมการติดต่อกับ

บุคคลภายนอก ควรได้รับการด�ำเนินการอย่างเคร่งครัด

เพื่อป้องกันการน�ำเชื้อจากภายนอกเข้าสู่เรือนจ�ำ

	 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ  

คือ การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดตัวหรือแก้วน�้ำ  

ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการแพร่เชื้อของไข้หวัดใหญ ่

ทีส่ามารถแพร่กระจายได้ผ่าน การสมัผัสโดยตรง (direct 

contact) และการสัมผัสทางอ้อม (indirect contact)  

จากสิ่งของหรือพื้นผิวที่ปนเปื้อนเชื้อ(1-2) นอกจากน้ี 

ปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลต่อการติดเชื้อไข ้หวัดใหญ่คือ  

การรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นมาตรการ

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราการ

รับวัคซีนในกลุ่มผู้ต้องขังมีจ�ำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนประชากรผู้ต้องขังท้ังหมดในเรือนจ�ำ ซึ่งอาจ 

เกิดจากข้อจ�ำกัดในทรัพยากร หรือ การบริหารจัดการ

วัคซีน เป็นต้น

	 การศกึษาน้ีใช้รูปแบบ Retrospective case-con-

trol study ซึ่งมีข้อดีตรงที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ประชากร

ทั้งหมด ท�ำให้สามารถด�ำเนินการได้ในสภาพแวดล้อมที่

มข้ีอจ�ำกดั เช่น เรอืนจ�ำทีม่คีวามมัน่คงสงู ซึง่การเข้าออก

หรือการสมัภาษณ์ผู้ป่วยอาจท�ำได้ยาก อย่างไรกต็ามการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างอาจเกดิอคตใินการเลอืกกลุม่ (selec-

tion bias) ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ได้  

แต่ผู้ท�ำการสอบสวนโรคได้ด�ำเนินการทดสอบความ 

แตกต่างของลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่

และพบว่าไม่มีความแตกต่างที่ส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

น้ียังได้ใช ้เทคนิคทางสถิติเพื่อควบคุมตัวแปรกวน  

(confounder) ซึง่ช่วยเพิม่ความถกูต้องของผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ต้องขัง ควรดแูลสขุอนามัยส่วนบุคคล เช่น 

ล้างมือ ใช้ช ้อนกลาง หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกัน  

และสงัเกตอาการตนเอง หากมไีข้หรอือาการผิดปกติ ให้

แจ้งเจ้าหน้าท่ีหรอือาสาสมัครสาธารณสขุเรอืนจ�ำ (อสรจ.) 

ทันที

	 2. 	ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ประจ�ำสถานพยาบาล 

เรือนจ�ำ ให้ความรู้เรื่องการป้องกันไข้หวัดใหญ่ ส่งเสริม

การฉีดวัคซีน คัดกรองสุขภาพผู้ต้องขังและบุคลากร 

ทุกวัน แยกผู้ป่วยทันที และรายงานสถานการณ์โรค 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

	 3. ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เฝ้าระวังโรค

อย่างต่อเน่ือง หากพบการระบาด ควรแจ้งเรือนจ�ำให้เข้ม

งวดมาตรการ เช่น คัดกรองโรคละเอียดข้ึน แยกผู้ต้องขัง

ป่วย และเสริมมาตรการควบคุมโรค

	 4. ส�ำหรบัผู้บริหาร ลดความแออดัในเรอืนนอน 

เพิ่มมาตรการคัดกรองก่อนเข้าเรือนจ�ำ สนับสนุนการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และโควิด-19 และเตรียม

แผนรับมือหากเกิดการระบาดในเรือนจ�ำ

สรุป
	 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุม่ผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�ำครั้งน้ีเกิดจาก การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ ่

สายพันธุ์ A (H1N1) สาเหตุของการระบาดคาดว่า 

เกดิจากการน�ำเชือ้จากภายนอกเข้าสูเ่รอืนจ�ำโดยผูต้้องขัง

รายใหม่ที่เข้ามาในเรือนจ�ำ ควรมีการคัดกรองและ 

การจ�ำแนกผู้ต้องขังรายใหม่ทีพ่บการติดเช้ือหรือมีอาการ

สงสัยก่อนเข้าท่ีพักในเรือนพักผู้ต้องขัง และแยกออก 

จากผูต้้องขังเก่าหากมอีาการสงสยั เพือ่ป้องการการแพร่

ระบาดของโรคในเรอืนจ�ำ นอกจากน้ีการให้วัคซนีไข้หวดั

ใหญ่แก่ผูต้้องขังทุกปีเป็นมาตรการทีจ่�ำเป็นทีต้่องด�ำเนิน

การ เพื่อช่วยบรรเทาความรุนแรงของโรคและลดความ

เสี่ยงของการระบาด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดเพชรบรูณ์ เรือนจ�ำแห่งหน่ึงในจงัหวัด

เพชรบรูณ์ และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวัด

พิษณุโลก ส�ำหรับการสนับสนุนและความร่วมมือ 

ในการสอบสวนโรคครั้ ง น้ี จนส� ำ เ ร็ จลุ ล ่ ว งด ้ วย

ประสิทธิภาพ
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โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธุ ์A (H1N1) ในเรือนจ�ำ 
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