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บทคัดยอ   

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดรับแจงวาพบกลุมกอนผูปวยสงสัย

โรคไขหวัดใหญในเรือนจําแหงหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2565 จึงดําเนินการสอบสวน

โรคโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพรรณนาขนาดและการกระจายของการระบาด ระบุปจจัยเสี่ยง และกําหนด

มาตรการที่เหมาะสม ทีมสอบสวนโรคตั้งนิยามผูปวยสงสัยและผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ และคนหา

ผูปวยเพิ่มเติมในเรือนจํา โดยการสัมภาษณอาการ และปจจยัเสี่ยงในผูตองขังและเจาหนาที่เรือนจําที่มีอาการ

ปวยตั้งแตวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 จากนั้นศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยสุมเก็บตัวอยาง Throat swab 

และ/หรือ Nasopharyngeal swab จํานวนรอยละ 10 และตรวจดวยวิธี Real time RT-PCR รวมถึงศึกษา

สภาพแวดลอมภายในเรือนจํา ผลการศึกษาพบ ผูปวยเขานิยามจํานวน 80 ราย เปนผูตองขัง 79 ราย (รอยละ 

99.7) และเจาหนาท่ีเรือนจํา (รอยละ 1.3) โดยอัตราปวยของเรือนจําเทากับ 12.1 อัตราปวยในผูตองขังเพศชาย 

12.8 และเพศหญิงเทากับ 17.6 ไมมีผูปวยที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 9 

ตัวอยางใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A H3Nx จํานวน 7 ราย กอนการระบาดมีการจัดอบรม

รวมใหกับผูตองขังชายและหญิง ทีมสอบสวนโรคดําเนินการแยกบริเวณนอนของผูตองขังที่ปวย และให

ขอเสนอแนะเรอืนจํากําชับสวมหนากากอนามัย ลางมือ ไมใชสิ่งของรวมกัน และเพิ่มความเขมงวดคัดกรอง

ในชวงปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุมในชวงการระบาด   

 

คําสําคัญ : ไขหวัดใหญ, การระบาดในเรือนจํา, การรวมกลุม 
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Abstract  

 The Office of Disease Prevention and Control 2 region was notified of a cluster of 

suspected influenza cases in prison on September 13, 2022. An investigation was conducted to describe 

magnitude and distribution of the outbreak, to identify risk factors, and to determine appropriate control 

measures. We generated the case definition of suspected and confirmed influenza cases and conducted 

active case finding by interviewing  officers and prisoners who got sick between 1 – 14 September 2022 

about their symptoms and risk factors. Then, we collected throat and/or nasopharyngeal swab from 10% 

of cases and tested with real time RT-PCR method. An environmental study was also conducted. A total 

of 80 case met our case definition (attack rate = 12.1%), 79 prisoners (99.7%) and 1 officer (1.3%). The 

morbidity rate for male inmates was 12.8 and female 17.6. All of them were not severe or dead. 

Laboratory investigation detected Influenza A H3Nx in 7 out of 9 samples. Formerly, prisons provided 

inclusive training for male and female inmates. As a result of the investigation, control measures has been 

set up by isolating sleeping areas of suspected cases and recommend encouraging everyone to wear a 

mask, wash hands frequently, and do not share personal items. Furthermore, we emphasized on avoiding 

social events during the epidemic period while improving screening before holding social events in the 

normal period. 

Keywords: Influenza, Outbreak in prison, Social event 
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บทนํา 

ไขหวัดใหญ (Influenza) เกิดจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญซึ่งมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C 

มีระยะฟกตัวประมาณ 1 - 3 วัน ติดตอผานการหายใจ โดยจะไดรับเชื้อที่ออกมาปนเปอนอยูในอากาศเมื่อ

ผูปวยไอ จาม หรือพูด ในพื้นที่ที่มีคนอยูรวมกันหนาแนน เชน โรงเรียน โรงงาน การแพรเชื้อจะเกิดไดมาก 

นอกจากน้ีการแพรเช้ืออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย (droplet transmission) จากมือที่

สัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ แลวใชมือสัมผัสที่จมูกและปาก ผูปวยจะมีอาการไขแบบ

ทันทีทันใด ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ออนเพลียมาก และอาจพบอาการคัดจมูก เจ็บคอ สวน

ใหญจะหายเปนปกติภายใน 1-2 สัปดาห  แตมีบางรายที่มีอาการรุนแรง เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ

คือ ปอดบวม ซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตได ผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต(1,2)   

 ป 2565 องคการอนามัย รายงานการเฝาระวังติดเชื้อไขหวัดใหญทั่วโลก(3) พบผูปวยไขหวัด

ใหญสูงสุดในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2565 ประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(4) ไดรายงานสรุปสถานการณผูปวยไขหวัดใหญในปที่ผาน พบผูปวยไขหวัดใหญ 

จํานวน 79,374 ราย อัตราปวย 119.95 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูเสียชีวิต เมื่อพิจารณาผูปวยรายเดือน

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง พบวาชวงเดือนกันยายนของทุกป เปนชวงฤดูกาลของไขหวัดใหญ  

จะพบผูปวยไขหวัดใหญมากที่สุด เชนเดียวกับขอมูลจากระบบรายงาน 506 ของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่พบวาอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีผูปวยไขหวัดใหญจํานวน 31 ราย 

อัตราปวย 36.60  ตอประชากรแสนคน และพบวาชวงเดือนกันยายนของทุกปเปนชวงฤดูกาลของการพบผูปวย

ไขหวัดใหญมากขึ้น  

 วันที่ 13 กันยายน 2565 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดรับแจงขาว

จากโรงพยาบาลสวรรคโลก พบผูปวยสงสัยไขหวัดใหญในเรือนจําแหงหนึ่ง ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย     

วามผีูตองขังเขารับการตรวจรักษาที่แดนพยาบาล ดวยอาการ ไข ไอ เจ็บคอ หลายราย เรือนจํา จึงดําเนินการ

ตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลเบื้องตน พบผูปวยมีอาการไข ไอ เจ็บคอ จํานวน 65 ราย (5) ทีมสอบสวนโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย และ

โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  จึงดําเนินการออกสอบสวนโรค ในวันที่ 14 กันยายน 2565 โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อพรรณนาขนาดและการกระจายของการระบาด ระบุปจจัยเสี่ยง และกําหนดมาตรการที่

เหมาะสม             
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วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 

1.1 ศึกษาสถานการณโรคไขหวัดใหญอาํเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากฐานขอมูลรายงาน  

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 506 ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560  - 14 กันยายน 2565 

1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดย กําหนดนิยามในการคนหาผูปวย ดังนี ้ 

- ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ คือ ผูตองขังและเจาหนาทีใ่นเรอืนจําแหงหนึ่ง ในอําเภอ 

สวรรคโลก ที่มีอาการไข รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ออนเพลีย  

มีเสมหะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ไอ(2) หรือหากไมมีไข ตองมีอาการอยางนอย 3 

อาการ ไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ออนเพลีย มีเสมหะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ  

ไอ ระหวางวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 

  -  ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญ คือ ผูปวยสงสัยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวย 

วิธี Multiplex Real-time PCR พบสายพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 

1.3 คนหาและเก็บรวบรวมขอมูลปจจยัเสี่ยงโดยการสัมภาษณผูตองขังและเจาหนาที่เรือนจํา  

กลุมที่มีอาการปวยตั้งแตวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 เพื่อเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม 

1.4 วิเคราะหทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อระบุขนาดของการระบาด ไดแก จํานวน 

ผูปวยทั้งหมด และอัตราปวย และการกระจายตามบุคคล ไดแก อาการปวย, ประวัติการสัมผัส/ปจจัยเสี่ยง, 

การไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ เวลา ไดแก วันเร่ิมปวย สถานที่ ไดแก แดนผูตองขัง, เรือนนอน  

โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะหตัวแปรดวย รอยละ อัตราปวย สัดสวน คากลางดวยมัธยฐาน และการกระจาย

ดวยคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยสุมเก็บตัวอยางในผูปวยสงสัยไขหวัดใหญรอยละ 10 เพื่อยืนยัน

เชื้อกอโรคโดยวิธี Throat swab และ/หรือ Nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส

ไขหวัดใหญ โดยวิธี Real time RT-PCR ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

3. การศึกษาสภาพแวดลอมภายในเรือนจํา ทําการสํารวจ โดยการสังเกตสภาพแวดลอมทั่วไป        

ในเรือนจํา ไดแก สภาพเรือนนอนของผูตองขัง  บริเวณฝกอาชีพ บริเวณโรงเลี้ยงและบริเวณที่ผูตองขังมา

รวมตวักัน รวมทั้งสัมภาษณ ผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมตางๆ ไดแก  เจาหนาที่เรือนจํา และผูตองขัง 

ผลการศึกษา 

1. ศึกษาสถานการณโรคไขหวัดใหญ อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากฐานขอมูลรายงานการเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560  - 14 กันยายน 2565 

สถานการณโรคไขหวัดใหญในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ป 2565 (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 

2565) ไดรับรายงานผูปวยไขหวัดใหญ จํานวน 28 ราย อัตราปวย 33.05 ตอประชากรแสนคน ไมพบ

ผูเสียชีวิต พบเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวน 1.33 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือ กลุมอายุ 0 – 4 ป อัตราปวย 

130.38 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 10 – 14 ป, 45 – 54 ป และ 15 -24 ป ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

ตอประชากรแสนคนเทากับ 61.63, 40.69, 29.49 ตามลําดับ อาชีพที่พบผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน รองลงมา

คือ ผูตองขัง เด็ก และขาราชการ 
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ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จําแนกรายเดือนเปรียบเทียบ   

ป 2564 และ 2565 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2565) 

 ตําบลที่มีอตัราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ ตําบลวังไมขอน อัตราปวยเทากับ 171.04  ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ตําบลเมือง, ตําบลยานยาว,  ตําบลปากุมเกาะ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 

เทากับ 68.41 ,  35.11 ,  27.56  ตามลําดับ  

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในเรือนจํา พบผูปวยสงสัยที่มีอาการเขาไดกับนิยาม รวมทั้งสิ้น 80 ราย 

จําแนกเปนผูตองขัง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 99.7 เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 

เมื่อจําแนกผูปวยตามเพศ พบวาเปนผูตองขังชาย จํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 83.7 ผูตองขังหญิง จํานวน 12 

ราย รอยละ 15.0 ชวงอายุอยูระหวาง 15 – 60 ป คามัธยฐานเทากับอายุ 33 ป (IQR 15 ป) ไมพบผูปวยอาการ

รุนแรงหรือเสียชีวิต อาการและอาการแสดงสวนใหญ มีไข คิดเปนรอยละ 91.3 รองลงมาไดแก ไอและ     

ปวดศีรษะ คิดเปนรอยละ 73.8 และ 72.5 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดรักษาตามอาการ และไมไดรับยาตานไวรัส 

(Oseltamivir) รายละเอียด ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 รอยละของผูปวยสงสัยและผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามอาการและอาการแสดง

ในเรือนจําแหงหน่ึง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย วันที่ 1 - 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 
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จากการสอบสวนโรค พบผูปวยเปนกลุมกอน จํานวน 4 ราย ในวันที่ 7 กันยายน 2565 เปนผูตองขังชาย 

จํานวน 3 ราย ผูตองขังหญิง จํานวน 1 ราย หลังจากนั้นเริ่มมีการระบาดอยางตอเนื่อง โดยพบผูปวยมากที่สุด

ในวันที่ 12 กันยายน 2565 จนถึงวันที่ 14 กันยายน 2565 เหตุการณน้ีเปนการระบาดเปนกลุมกอน (Cluster) 

(ภาพที่ 3) โดยชวงเวลาดังกลาวเรือนจําแหงนี้ มีการจัดกิจกรรมอบรมโครงการโคกหนองนา ระหวางวันที่ 1 – 30 

กันยายน 2565 โดยมีวิทยากรจากภายนอกเรือนจํา 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 ผูปวยสงสัยและผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามวันเริ่มปวยในเรือนจําแหงหนึ่ง 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย วันท่ี 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

ผลการวิเคราะหอัตราปวยของการระบาดในเรือนจําครั้งน้ี คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 12.1 

เมื่อจําแนกตามเพศ พบอัตราปวยในผูตองขังชาย คิดเปนรอยละ 12.8 ผูตองขังหญิง คิดเปนรอยละ 17.6

เจาหนาที่เรือนจํา คิดเปนรอยละ 1.4 เมื่อจําแนกผูปวยตามเรือนนอน ผูตองขังแดนชาย พบอัตราปวยสูงสุด  

ในหองนอน 1 คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 28.0 รองลงมาคือ หองนอน 2 และหองนอน 3 คิดเปน

อัตราปวย (Attack rate) เทากับ 21.1 และ 8.9 ตามลําดับ ผูตองขังแดนหญิง พบอัตราปวยสูงสุดในหองนอน 1 

คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 26.7 และผูปวยเปนเจาหนาที่ 1 ราย คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) 

เทากับ 1.4  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยและอัตราปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามหองนอน ในเรือนจําแหงหน่ึงอําเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  วันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

แดน/เจาหนาท่ี แผนก จํานวนผูตองขัง จํานวนผูปวย Attack rate 

แดนชาย 

หองนอน 1 100 28 28.0 

หองนอน 2 95 20 21.1 

หองนอน 3 90 8 8.9 

จายนอก 98 5 5.1 

แรกรับ 100 6 6.0 

ผูตองกัก 3 0 0.0 

หองกักกันโรค 38 0 0.0 

รวม 524 67 12.8 

แดนหญิง 

หองนอน 1 45 12 26.7 

หองนอน 2 23 0 0.0 

ผูตองกัก 0 0 0.0 

หองกักกันโรค 0 0 0.0 

รวม 68 12 17.6 

เจาหนาที่เรือนจํา 70 1 1.4 

รวมทั้งหมด 662 80 12.1 

จากการสัมภาษณพบผูตองขังมีปจจัยเสี่ยง ระดับบุคคล จํานวน 80 คน พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การใชของรวมกัน ไดแก นอนใกลชิดกับผูปวย คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือ การใชแกวน้ําและขวดน้ํา

รวมกัน และใชผาเช็ดตัวรวมกัน คิดเปนรอยละ 25.6 และ 1.1 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 2 รอยละพฤติกรรมเสี่ยงในการใชของรวมกันในเรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

วันท่ี 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

ลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงในการใชของรวมกัน จํานวน (คน) รอยละ 

1. นอนใกลชิดกับผูปวย 33 41.3 

2. การใชแกวนํ้าและขวดน้ํารวมกัน 16 25.6 

3. ใชผาเช็ดตัวรวมกัน 1 1.1 

4. ไมระบุพฤติกรรมเสี่ยง 30 37.5 

รวม 80 100 
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ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมผูตองขัง จํานวน 592 คิดเปนรอยละ 100 

เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 100 โดยฉีดวัคซีนไขหวัดใหญครั้งสุดทาย เมื่อวันที่ 2 

กันยายน 2565 

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรค ไดดําเนินการเก็บตัวอยางดวยวิธี Nasopharyngeal swab และ Throat swab         

สงตรวจหาเช้ือโรคไขหวัดใหญและสายพันธุดวยวิธี Multiplex Real-time PCR จํานวน 9 ตัวอยาง             

ใหผลบวกตอเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสายพันธุ A H3Nx จํานวน 7 ราย จําแนกเปนผูตองขังแดนชาย จํานวน 4 

ราย คิดเปนรอยละ 80.0 ผูตองขังหญิง จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 100 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของชนิดตัวอยางท่ีตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญในผูตองขัง และเจาหนาท่ีใน

เรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

ชนิดตัวอยาง สงตรวจ (ราย) 
Influenza A virus 

H3Nx 
รอยละ 

Throat Swab 5 3 60 

Nasopharyngeal Swab 4 4 100 

รวม 9 7 77.8 

4. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

เรือนจําแหงนี้ เปนเรือนจําระดับอําเภอ มีผูตองขังจํานวน 592 คน จําแนกเปนผูตองขังชาย 524 คน 

ผูตองขังหญิง 68 คน มีเจาหนาที่เรือนจํา 70 คน  (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2565) มีบริเวณที่ผูตองขังมา

รวมตวักัน คือ เรือนนอนผูตองขัง บริเวณฝกอาชีพ บริเวณโรงเลี้ยง บรเิวณที่ผูตองขังมารวมตัวกัน  

เรอืนนอนผูตองขัง ในแดนผูตองขังชาย มีเรือนนอน 1 อาคาร 2 ชั้น ชั้นลาง แบงเปน 4 หอง คือ หอง

จายนอก หองแรกรับ หองนอน 3 หองกักกัน ชั้นบน มี 3 หอง คือ หองนอน 1 หองนอน 2 และหองขังเดียว 

โดยใชหองแรกรับ เปนหองแยกกักสําหรับผูมีอาการปวย ภายในหองจะมีช้ันลอยเสริมอีก 1ช้ัน สําหรับแดนหญิง 

มีเรอืนนอน 1 อาคาร อยูช้ันบน 2 ของอาคาร แบงเปน 2 หองนอน โดยใชหองนอน 2 เปนหองแยกกักสําหรับ

ผูตองขังมีอาการปวย 

บริเวณฝกอาชีพ ในแดนชาย อาคารมีลักษณะโลง โปรง ผูตองขังชายฝกอาชีพ ไดแก ชางไม และ 

ชางทําไมกวาด สําหรับแดนหญิง ใชพื้นที่ชั้นลางของอาคารเรือนนอนเปนบริเวณฝกอาชีพ ไดแก  ทําขนม

เบอเกอรี่ ขนมไทย และเสริมสวย 
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บริเวณโรงเล้ียง ในแดนชายเปนพื้นที่สําหรับประกอบอาหาร รับประทานอาหาร และจัดอบรม 

สามารถรับรองผูตองขังชายไดจํานวน 300 ราย สําหรับแดนหญิงใชบริเวณช้ันลางของอาคารเรอืนนอน 

บริเวณผูตองขังมารวมตัวกัน ในแดนชาย เปนบริเวณตรงกลางระหวางอาคารเรือนนอน และโรงฝก

อาชีพ ซึ่งผูตองขังชายจะมารวมตัวกันระหวางวัน สําหรบัแดนหญงิบรเิวณหนาเรือนนอน 

กอนการะบาดเรือนจํา ไดมีการจัดอบรมโครงการโคกหนองนาใหผูตองขัง มีวิทยากรเปน

บุคคลภายนอกเดือน กันยายน 2565 ระยะเวลา 14 วัน ตอผูตองขังจํานวน 100 คน  และการฝกชุดดํา 

ระยะเวลา 14 วัน ตอผูตองขังจํานวน 50 คน ตอครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4 แผนที่แสดงอาคารในเรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก  

จังหวัดสุโขทัย และอตัราปวย แตละหองนอน 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Control and Prevention measures)  

 เรือนจํา มีมาตรการคัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดําเนินการคัดกรอง

ผูตองขังเขาใหมทุกราย และนําไปแยกกักในหองกักโรค เปนเวลา 7 วัน กอนสงเขาแดนใน เมื่อพบผูตองขัง     

มีอาการสงสัย จะตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยวิธี Antigen test kit (ATK)  หากใหผลบวก จะแยก

ผูปวยออกจากผูตองขังรายอื่น นําไปแยกรักษา สําหรับเจาหนาที่เรือนจําจะใหตรวจหาเชื้อดวยตนเอง ดวยวิธี 

Antigen test kit (ATK) ประจําทุกสัปดาห  

การระบาดไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งน้ี เรือนจําไดดําเนินมาตรการแยกหองนอนผูตองขังที่มีอาการ

สงสัยปวยไขหวัดใหญ แดนชายแยกกักที่หองแรกรับ แดนหญิงแยกกักที่หองนอน 2 เร่ิมดําเนินการตั้งแต

วันที่ 10 กันยายน 2565 และดําเนินการสุมตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยวิธี Antigen test kit 
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(ATK) จํานวน 9 ราย ใหผลลบทั้ง 9 ราย ชวงจัดการจัดอบรมโครงการโคกหนองนา ไดคัดกรองอาการปวย

กอนเขารับการอบรมทุกวัน ผูที่มีอาการสงสัยไขหวัดใหญ จัดใหน่ังแยกจากผูเขาอบรมคนอื่น (ดานหลังหอง

ประชุม) หลังจากการสอบสวน ไดแนะนําใหเรือนจําเฝาระวังผูปวยเพิ่มเติมตออีก 1 สัปดาห ซึ่งหลังจากการ

เฝาระวังไมพบผูปวยเพิ่มอีก 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

 สรุปผลการศึกษา 

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําในครั้งนี้ เปนการระบาดลักษณะเปนกลุมกอน (Cluster) 

มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A H3Nx โดยพบผูปวยสงสัย 3 รายแรกที่แดนชาย ใน

หองนอน 2 และแดนหญิง 1 ราย เริ่มปวยวันที่  7 กันยายน 2565 จากนั้นพบผูปวยเพิ่มข้ึนในแดนชาย และ

แดนหญิง พบสูงสุดในวันที่ 12 กันยายน 2565 หลังจากน้ันจํานวนผูปวยลดลง ชวงอายุของผูปวยอยูระหวาง 

15 – 60 ป คามัธยฐานอายุ 33 ป (IQR 15 ป)  ไมพบผูปวยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ผูปวยทุกรายไมไดรับยา

ตานไวรัส (Oseltamivir) ปจจัยเสี่ยงของการปวย คือ สภาพที่อยูอาศัยแออัด การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยและการ

ใชของใชรวมกัน ภายหลังการดําเนินการปองกันควบคุมโรค โดยการแยกหองนอนผูปวยและคัดกรอง

ผูตองขังที่มีอาการ ทําใหการระบาดสงบลง  โดยพบผูปวยรายสุดทาย วันที่ 14 กันยายน 2565 และไมพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญเพิ่ม 

 อภิปรายผลการศึกษา 

 สถานการณไขหวัดใหญของอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากอัตราปวยตามคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง พบวาชวงเดือนกันยายนของทุกป จะมผีูปวยไขหวัดตามฤดูกาลเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการระบาด

ในเรอืนจําครั้งนี ้ที่ยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัยโรค เปนการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A 

H3Nx โดยผูปวยมีอาการแสดงเขาไดกับอาการไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไดแก ไข ไอ ปวดศีรษะ เจ็บคอ        

มีน้ํามูก ปวดกลามเน้ือและขอ หรือออนเพลีย(6) ซึ่งไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A H3Nx เปนสาเหตุของการ

ระบาดไขหวัดใหญในประเทศรัสเซีย พ.ศ. 2461(7) 

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําแหงนี้ พบผูปวยสงสัยที่มีอาการตามนิยาม รวมทั้งสิ้น 80 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 12.1 เปนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ จํานวน 73 ราย ผูปวยยืนยัน จํานวน 7 ราย ซึ่งมีอัตราปวย

มากกวาการสอบสวนโรคไขหวัดใหญชนิด A/H1N1(2009) ในทัณฑสถานแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เดือนมีนาคม 2563 ที่มีอัตราปวยรอยละ 9.63 ผูปวยเปนผูตองขังทั้งหมดโดยมีผูปวยสงสัย (suspected case) 

196 ราย ผูปวยยืนยัน (confirmed case) 23 ราย รวมทั้งสิ้น 219 ราย (8)  

พบผูปวย ชวงอายุ 15 – 60 ป มีคามัธยฐานอายุ 33 ป ไมพบผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต สวนใหญ

มีอาการไข รอยละ 91.3 รองลงมาไอ รอยละ 73.8 และปวดศีรษะ รอยละ 72.5 ซึ่งสอดคลองกับการสอบสวน

การระบาดโรคไขหวัดใหญชนิด A/H1N1 ในเรือนจําแหงหน่ึง จังหวัดพิษณุโลก เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
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2561 ที่พบผูปวยมีอายุระหวาง 18-78 ป คามัธยฐานของอายุ 33 ป ทุกรายมีอาการไขและปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

รองลงมา คือ ปวดศีรษะ รอยละ 84.82 และไอ รอยละ 74.55 (9)   

การไมพบผูปวยที่ไมมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต เปนผลมาจากการไดรบัวัคซีนไขหวัดใหญ

ในกลุมผูตองขังของเรือนจําแหงนี้ ที่มีความคลอบคลุมการฉีดวัคซีน คิดเปนรอยละ 100 ใกลเคียงกับ

การศึกษาผลของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 ตอการระบาดของโรคไขหวัดใหญใน

เรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดนครสวรรค เดือนสิงหาคม - กันยายน 2553(10) ที่พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการไม

รุนแรง มีเพียงอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน และไมพบการเสียชีวิต ปจจัยที่มีผล ไดแก ภูมิคุมกันของ 

แตละคน ที่อาจจะเคยมีการติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 มา นอกจากนี้มีการคัดแยก

ผูตองขังกลุมเสี่ยงที่มีโรคประจําตัวเพื่อการดูแลเปนพิเศษ โดยผูตองขังกลุมน้ีสวนใหญไดรับวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญ H1N1มาแลวจงึมีอาการไมรนุแรง 

พบผูปวยยืนยันไขหวัดใหญรายแรก เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2566 เรือนจํายังไมไดคัดกรองผูที่มี

อาการปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ ออกจากผูที่ไมมีอาการปวยดวยชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic 

Test (RIDT) และจัดกิจกรรมตามปกติ ทําใหเกิดการแพรระบาดภายในเรือนจําแหงนี้ สอดคลองกับ การ

สอบสวน  การระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิด B ในสถานที่เพื่อควบคุมตัวและสถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน

เรือนจํา ก. จังหวัดราชบุรีวันที่ 21 พฤษภาคม –7 มิถุนายน 2562(11) ที่พบผูเริ่มมีอาการกอนผูปวยยืนยันราย

แรกถึง 9 ราย โดยเริ่มมีอาการปวยวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 จํานวน 5 ราย และ 16 พฤษภาคม 2562 อีก 4 ราย 

ขณะปวยในชวงแรก ยังไมมีมาตรการการปองกันหรือการคัดแยกผูที่มีอาการสงสัยโรคไขหวัดใหญ ออกจาก

บุคคลปกติยังคงทํากิจกรรมรวมกัน หลังจากนั้นพบวามีการแพรระบาดไปยังคนอื่นอยางรวดเร็ว ซึ่งสอดคลอง

กับวันเริ่มปวยของผูปวยสงสัยรายแรก โดยพบวามีระยะหางกันเพียง 2 วัน ชุดทดสอบ Rapid Influenza 

Diagnostic Tests (RIDTs) เปนเครื่องในการคัดกรองและวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญเบื้องตน 

สามารถทราบผลภายใน 15 นาทีโดยประมาณ ซึ่งสงผลใหการดําเนินการควบคุม ปองกันโรค ภายในเรือนจํา 

และสามารถใหยา Oseltamivirไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันอาการรุนแรงได สอดคลองกับคําแนะนําการใช

ชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic Tests (RIDTs)(12) การใช RIDTs สําหรับดานสาธารณสุขในการ

ตรวจหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญ วา RIDTs สามารถบงชี้การติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ที่เปนสาเหตุ

ของการระบาดโรคระบบทางเดินหายใจไดทุกเหตุการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานพยาบาล (เชน 

สถานพยาบาล สถานดูแลผูปวยเรื้อรัง และโรงพยาบาล) เรือสําราญ คายฤดูรอน โรงเรียน ฯลฯ ผลจากชุด

ทดสอบ RIDTs ที่ใหผลบวก จากผูปวยสงสัยไขหวัดใหญเพียง 1 ราย สามารถยืนยันการวินิจฉัย และการ

ระบาดของเหตุการณ และดําเนินการมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญไดอยางทันทวงที อยางไร

ก็ตาม เน่ืองจากการทดสอบนี้มีความไวจํากัด หากใหผลเปนลบปลอม จะเปนสาเหตุของการระบาดโรค

ไขหวัดใหญได จึงควรเก็บตัวอยางทางเดินหายใจจากผูปวย (ไมวาผลบวกหรือลบโดย RIDTs) สงไปยัง

หองปฏิบัติการ เพื่อการทดสอบไขหวัดใหญที่แมนยํายิ่งข้ึนโดยวิธีการตรวจระดับโมเลกุลและการเพาะเลี้ยง

ไวรัส เชนRT-PCR 
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ปจจัยเสี่ยงของการระบาดคร้ังนี้ คือ การนอนใกลกับผูที่มีอาการปวย ซึ่งพบพฤติกรรมเสี่ยง

ในการใชของรวมกันพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือ การใชแกวน้ําและขวดน้ํารวมกัน และใช

ผาเช็ดตัวรวมกัน คิดเปนรอยละ 25.6 และ 1.1 ตามลําดับ สอดคลองกับการระบาดของไวรัสไขหวัดใหญชนิด

บีในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย เดือนตุลาคม – พฤศจกิายน 2550(13)  ที่ปจจัยเสี่ยงของการปวย คือการที่

นอนใกลชิดกับผูที่ปวยเปนไขหวัดใหญในเรือนนอนที่แออัด โดยไมมีการคัดแยกผูปวยออกจากผูที่ยังไมปวย  

สําหรับมาตรการปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญของเรือนจําแหงนี้ ไดดําเนินการการแยก

หองนอนผูตองขังที่มีอาการสงสัยปวยไขหวัดใหญ แดนชายแยกกักที่หองแรกรับ แดนหญิงแยกกักที่

หองนอน 2  เริ่มดําเนินการต้ังแตวันที่ 10 กันยายน 2565 ทําใหการแพรระบาดสามารถยุติไดและไมพบผูปวย

เพิ่มเติมหลังจากการสอบสวนโรค ใกลเคียงกับการระบาดของไวรัสไขหวัดใหญชนิดบีในเรือนจําแหงหนึ่ง 

จังหวัดสุโขทัย เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2550(13) การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งนั้น 

สามารถยุติไดคอนขางรวดเร็ว เปนผลสืบเนื่องมาจากการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การใหผูตองขัง

ใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันการสัมผัสน้ํามูกหรือน้ําลายจากการไอหรือจาม การแยกผูปวยที่มีอาการของ

ไขหวัดใหญไปไวในหองแยก และการปรับปรุง ระบบระบายอากาศใหดีขึ้น  

ขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations) 

เนื่องจากระยะเวลาในการเขาไปในเรือนจํามีจํากัด ทําใหไมสามารถศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะหและหาสาเหตุของการแพรระบาดไขหวัดใหญในเรือนจํา และมีขอจํากัดในการสรุป เนื่องจากได

ขอมูลจากกลุมผูปวยกลุมเดียว 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)   

 มาตรการปองกันโรคในคร้ังน้ี 

  1. เรือนจําควรกําชับใหผูตองขังสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือบอยๆ ไมใชสิ่งของ

รวมกัน เชน แกว/ขวดนํ้า งดการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีอาการปวย  

  2. เรือนจําควรจดัเรอืนนอน ใหมีระยะหาง 1-2 เมตร และการนอนควรหันเทาเขาหากัน 

มาตรการปองกันเกิดเหตุการณในอนาคต 

  1. เรือนจําควรเพิ่มความเขมงวดการคัดกรองโรคกอนเขาเรือนจํา หรือผูตองขังที่มีอาการ 

และแยกกักผูตองขังที่ปวยเปนระยะเวลา 7 วัน หลังวันเริ่มปวย  

2. เมื่อมีการระบาด หรือเมื่อมีผูปวย เรือนจําควรงดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เพื่อปองกันการ 

ระบาดเปนวงกวาง เชน การฝกชุดดํา 

  3. โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสนับสนุนชุดตรวจ Rapid Influenza 

Diagnostic Tests เพื่อการวนิิจฉัยไดอยางรวดเร็วและดําเนินการควบคุมโรคไดอยางทันทวงท ี
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