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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 6 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลกว่า มีผู้ป่วยสงสัย

โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําประมาณ 1,200 ราย และเสียชีวิต 1 

ราย โดยมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2 ราย ดังนั้นทีมสอบสวนโรคจากกอง

ระบาดวิทยา  ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอวังทอง และโรงพยาบาลวังทอง จึงออกสอบสวน

โรค ระหว่างวันท่ี 8-9 สิงหาคม 2561 และติดตามผลการควบคุม

ป้องกันโรควันที่ 12-13 กันยายน 2561 เพื่อยืนยันการระบาด 

ยืนยันการวินิจฉัยโรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา หาปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรค และให้ข้อเสนอมาตรการป้องกันควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยวิเคราะห์

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จากฐานข้อมูลรายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือนจํา ศึกษาทาง

ห้อ งป ฏิบัติ ก าร  ศึกษาระบาด วิทยา เ ชิ ง วิ เคราะ ห์ โดย วิธี  

Retrospective cohort study ศึกษาสภาพแวดล้อมของเรือนจํา 

และศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จากแฟ้ม

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยของสถานพยาบาลในเรือนจํา รวบรวม

วิเคราะห์ข้อมูล และให้ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

ผลการศึกษา: พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรคไข้หวัดใหญ่รวม 

450 ราย จําแนกเป็นผู้ต้องขังชาย 448 ราย และเจ้าหน้าที่ 2 ราย 

(ชาย 1 ราย และหญิง 1 ราย) เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.44 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-78 ปี ค่ามัธยฐานของ

อายุ 33 ปี ทุกรายมีอาการไข้และปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ รองลงมา คือ 
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1.2 กําหนดนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี

เรือนจํา ท่ีมีไข้ (≥38 องศาเซลเซียส หรือ ให้ประวัติว่ามีไข้้) และ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ 

ปวดศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก เยื่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันท่ี 

5 กรกฎาคม-9 สิงหาคม 2561  

 ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 

ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real-time reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (Real-time RT-

PCR) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสาเหตุ

ของการเกิดโรคโดยวิธี Throat swab/Nasopharyngeal swab, 

suction, pleural fluid ในผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ เพื่อตรวจหา

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี Real time RT-

PCR ท่ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก และศูนย์

ปฏิบัติการโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

3. การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในเรือนจํา  

สํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปในเรือนจํา สภาพเรือนนอน

ของผู้ต้องขัง ห้องพบญาติ ห้องพบทนาย บริเวณฝึกอาชีพ บริเวณ

การศึกษาและพัฒนาจิตใจ โรงเลี้ยงและบริเวณที่ผู้ต้องขังมา

รวมตัวกัน รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study 

โดยประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือนจํา ซึ่งใช้นิยาม

ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สถิติท่ีใช้

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติเชิงอนุมาน ระหว่างตัวแปรอิสระ 

(ปัจจัยต่าง ๆ) กับตัวแปรตาม (ป่วย-ไม่ป่วย) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยหาค่า Relative risk และ 95% Confident interval (95% CI) 

และการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วยเทคนิค Unconditional 

multiple logistic regression โดยนําเสนอค่า adjusted odds 

ratio (adj OR) และ 95% CI ของ adj OR สถิติท่ีนําเสนอข้างต้น

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info เวอร์ช่ัน 7.2.1  

5. ติดตามการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคและให้ข้อเสนอแนะ

มาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

วันท่ี 12-13 กันยายน 2561 ติดตามผลการดําเนินงาน 

พร้อมท้ังศึกษาข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จากแฟ้ม

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยของสถานพยาบาลในเรือนจํา โดยกําหนด  

ปวดศีรษะร้อยละ 84.82 และไอ ร้อยละ 74.55 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H1N1) จํานวน 17 ราย จากตัวอย่างผู้ป่วยท่ีสงสัยรวม 35 ราย 

โดย วิธี  Real time RT–PCR ผลการ ศึกษาระบาดวิทยาเ ชิ ง

วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน (Adjusted odds ratio = 1.42, 95% CI = 1.11–1.81) 

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย (Adjusted odds ratio = 3.23, 95% 

CI = 2.55–4.10) และการมีโรคประจําตัว (Adjusted odds ratio 

= 2.14, 95% CI = 1.59–2.89) 

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้เกิด

จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) ปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการ

ระบาด ได้แก่ การตรวจพบการระบาดท่ีล่าช้า ไม่มีการแยกผู้ป่วย

ในระยะแรก สภาพท่ีอยู่อาศัยแออัด รวมท้ังขาดสุขอนามัยส่วน

บุคคล หลังการดําเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคโดยการแยก

ผู้ป่วยและการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ คัดกรองผู้ป่วยตามเรือนนอน 

เพื่อลดการสัมผัสหรือคลุกคลีกับผู้อ่ืนและมีระบบการคัดกรองญาติ

ท่ีมาเยี่ยม ทําให้การระบาดสงบลงโดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 9 

กันยายน 2561  

คําสําคัญ: การระบาด, ไข้หวัดใหญ่, ปัจจัยเสี่ยง, เรือนจํา  

**************************************************** 

ความเป็นมา  

วันท่ี 6 สิงหาคม 2561 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลกว่า 

มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําประมาณ 1,200 ราย และ

เสียชีวิต 1 ราย โดยมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 2 ราย ดังนั้นทีมสอบสวนโรค

จากกองระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

จังหวัดพิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอวังทอง และโรงพยาบาลวังทอง จึงออกสอบสวน

โรค ระหว่างวันท่ี 8–9 สิงหาคม 2561 และติดตามผลการควบคุม

ป้องกันโรควันท่ี 12–13 กันยายน 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ยืนยันการระบาด ยืนยันการวินิจฉัยโรค อธิบายลักษณะทางระบาด

วิทยา หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และให้ข้อเสนอมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่จังหวัดพิษณุโลก 

จากฐานข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
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รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยสงสยัและยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ จําแนกตามอาการและอาการแสดง เรือนจาํแหง่หนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก 

วันท่ี 5 กรกฎาคม–9 สิงหาคม 2561 (n = 450 ราย) 

นิยามผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ที่มีอาการ 2 ใน 4 

อย่าง ดังต่อไปน้ี ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ในระหว่างวันที่ 1–7 

กรกฎาคม 2561  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดพิษณุโลก ในช่วง 5 

ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) พบอัตราป่วย 179.92, 259.35, 

140.73, 541.99 และ 502.99 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และ

สถานการณ์ปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561) 

ได้รับรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 3,143 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

363.03 ต่อประชากรแสนคน และไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต(1)  

ลักษณะกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่  

จากการค้นหาในเรือนจํา พบผู้ป่วยสงสัยที่มีอาการตาม

นิยาม รวมท้ังสิ้น 450 ราย และเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.44 มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (H1N1) จํานวน 17 

ราย โดยลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทุกรายมีไข้ และ

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ รองลงมา ได้แก่ ปวดศีรษะร้อยละ 84.67 ไอ

ร้อยละ 74.44 และมีน้ํามูกร้อยละ 72.00 (รูปท่ี 1) 

ผู้ป่วยสงสัยและยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่รวม 450 ราย 

จําแนกเป็นผู้ต้องขังชาย 448 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 15.26 

และเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.45 และเป็น

เจ้าหน้าที่เรือนจํา 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1.6 โดยผู้ป่วยมี

อายุระหว่าง 18–78 ปี ค่ามัธยฐานของอายุ 33 ปี (IQR = 14 ปี) 

ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษาร้อยละ 35.04 รองลงมา 

คือ มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าร้อยละ 34.15 มัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 23.89 ไม่ได้เรียนร้อยละ 4.46 และ

ปริญญาตรีร้อยละ 2.46 ตามลําดับ  

ผู้เสียชีวิต 2 ราย รายแรกอายุ 35 ปี อยู่แดน 4 ปฏิเสธโรค

ประจําตัว เร่ิมป่วยวันที่ 28 กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการไข้ ไอมี

เสมหะปนเลือด หอบเหนื่อย ส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลวังทองวันท่ี 

3 สิงหาคม 2561 และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พบมี

ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและเสียชีวิตในวันท่ี 5 สิงหาคม 

2561 แพทย์สันนิษฐานสาเหตุการ เสีย ชี วิต  คือ  Influenza 
pneumonia with secondary Staphylococcus aureus 

infection on top เก็บตัวอย่าง Pleural fluid ส่งตรวจ ผลพบ

การติดเชื้อ Staphylococcus aureus ส่วนรายท่ี 2 อายุ 36 ปี อยู่

แดน 5 มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรค รับยารักษาครบ 6 เดือนแล้ว 

เร่ิมป่วยวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการไข้ ไอ เสมหะข้นสี

ขาวเหลือง นอนราบไม่ได้ เหนื่อย แน่นหน้าอก ส่งไปรักษาที่

โรงพยาบาลวังทองวันท่ี 3 สิงหาคม 2561 อาการไม่ดีข้ึน ส่งต่อไป

รักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช และเสียชีวิตวันที่ 17 สิงหาคม 

2561 แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบและติดเช้ือในกระแสเลือด เก็บ

ตัวอย่าง Suction ส่งตรวจผลพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H1N1) 

ผู้ป่วย 2 รายแรก เป็นผู้ต้องขังแดน 4 และแดน 5 เร่ิมป่วย

วันที่ 5 กรกฎาคม 2561 ก่อนป่วยทั้ง 2 รายเข้าร่วมกิจกรรม

ครอบครัวสัมพันธ์ ที่ทางเรือนจําจัดข้ึนระหว่างวันท่ี 25–29 

มิถุนายน 2561 ต่อมาวันที่ 6, 12 และ 13 กรกฎาคม 2561 พบ

ผู้ป่วยวันละ 1 ราย ในแดน 4 จากนั้นจํานวนผู้ป่วยกระจายเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่อง ทั้งแดน 4 และแดน 5 โดยพบสูงสุดในช่วงวันท่ี 27–

29 กรกฎาคม 2561 (130 ราย) และเร่ิมชะลอตัวลง จนถึงวันท่ี 9 

สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วยเพียง 1 ราย ทีมสอบสวนโรคได้เสนอ

มาตรการให้เรือนจําทําการเฝ้าระวังและคัดแยกผู้ป่วย ผลการ

ดําเนินงานจนถึง 9 กันยายน 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่วันละ 1–5 

ราย จนถึงวันที่ 12 กันยายน 2561 ไม่พบผู้ป่วยอีก (รูปท่ี 2)  
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วันที่เริ่มป่วย

แดน 4 สงสัย แดน 4 ยืนยัน แดน 5 สงสัย แดน 5 ยืนยัน จนท.จํานวนผู้ป่วย (ราย)

วันพบญาติ 25-29 มิ.ย. 2561

รับแจ้ง 6 ส.ค. 2561
ลงสอบสวนโรค

 ผลการดําเนินการหลัง
ให้มาตรการ

เรือนนอน มีท้ังหมด 8 เรือนนอน ในแดน 4 มี 6 เรือนนอน 

ท้ังหมด 36 ห้อง ใช้เป็นเรือนนอนของผู้ต้องขัง 27 ห้อง ลักษณะ

การนอน นอนราบกับพื้น 4 แถวต่อห้อง จํานวนผู้ต้องขังอยู่ระหว่าง 

11–163 รายต่อห้อง แดน 5 มี 2 เรือนนอน ลักษณะการนอน นอน

ราบกับพื้น 2 แถวต่อห้อง จํานวนผู้ต้องขังอยู่ระหว่าง 24–29 รายต่อ

ห้อง จะรับผู้ต้องขังรายใหม่เข้ามาทุกวันจันทร์–เสาร์ วันละประมาณ 

5–10 ราย เรือนนอนท้ังหมดจะมีห้องน้ําแบบเปิดโล่ง และมีจุด

ให้บริการน้ําดื่ม ส่วนใหญ่ในเรือนนอนจะมีแก้วน้ําเป็นของตัวเอง 

บริเวณห้องแยกผู้ต้องขังท่ีป่วย ขณะที่มีการระบาด ทาง

เรือนจําได้จัดไว้ 2 ห้อง ขนาด 148 ตารางเมตรต่อห้อง อากาศถ่ายเท

สะดวก และแสงแดดส่องถึง อยู่ในเรือนนอน 8 ช้ันล่าง ของแดน 5 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของชนิดตัวอย่างท่ีตรวจพบเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่ ในผู้ต้องขัง เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัด

พิษณุโลก วันท่ี 5 กรกฎาคม–9 สิงหาคม 2561 

ชนิดตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 
(ราย) 

Influenza 
A (H1N1) 

ร้อยละ 

Suction 1 1 100.00 
Pleural fluid 1 0 0.00 
Nasopharyngeal swab 12 5 41.67 
Throat swab 10 6 60.00 
Nasopharyngeal swab 
+ Throat swab

11 5 45.45 

รวม 35 17 48.57 

 

เ รือนจํามีผู้ต้องขัง ท้ังหมด 2,936 ราย โดยแดน 4 มี

ผู้ต้องขังจํานวน 2,340 ราย พบผู้ป่วย 335 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 14.32 เป็นผู้ป่วยสงสัย 326 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย 

ส่วนแดน 5 มีผู้ต้องขัง 596 ราย พบผู้ป่วย 113 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 18.96 โดยเป็นผู้ป่วยสงสัย 105 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 

8 ราย เม่ือจําแนกตามเรือนนอน พบว่าแดน 4 มีผู้ป่วยสูงสุดใน

เรือนนอน 1 (อัตราป่วยร้อยละ 24.72) รองลงมาคือ เรือนนอน 4 

(ร้อยละ 16.15) และเรือนนอน 5 (ร้อยละ 15.25) ส่วนในแดน 5 

พบผู้ป่วยมากในเรือนนอน 8 (อัตราป่วยร้อยละ 20.72)  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

วันท่ี 1, 8-9 สิงหาคม 2561 ทีมสอบสวนโรคได้ทําการสุ่ม

เก็บตั วอย่ า งจาก  Suction, pleural fluid, nasopharyngeal 

swab และ/หรือ Throat swab ในผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีอาการตาม

นิยาม จํานวน 35 ราย ส่งตรวจโดยวิธี Real time RT-PCR พบ

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) จํานวน 

17 ราย (ตารางท่ี 1) 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อมในเรือนจํา 

เป็นเรือนจําความม่ันคงระดับกลาง อํานาจการควบคุม 15 

ปี (เรือนจําชาย) มีผู้ต้องขัง 2,936 ราย (ณ วันท่ี 9 สิงหาคม 

2561) และเจ้าหน้าท่ี 125 ราย แบ่งเป็น 2 แดน ได้แก่ แดน 4 ท่ี

ตัดสินโทษเด็ดขาดแล้ว และแดน 5 เป็นแดนแรกรับผู้ต้องขัง 

สภาพแวดล้อมในบริเวณท่ีผู้ต้องขังจะมารวมตัวกัน ได้แก่  

 



 
345h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  23  :  21  มิถุ น ายน  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แผนที่แสดงอาคารในเรือนจํา จํานวนผู้ต้องขังท้ังหมด และอัตราป่วย (ร้อยละ) ในแต่ละเรือนนอน ของเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดพิษณุโลก วันท่ี 5 ก.ค.–9 ส.ค. 2561 

บริเวณห้องพบญาติ ลักษณะเป็นอาคารปูนกันกระจกทึบ 

อากาศถ่ายเทไม่สะดวกแสงแดดส่องไม่ถึง ผู้ต้องขังมาใช้บริการ

เฉลี่ยวันละ 300 รายต่อวัน โดยแดน 4 ให้เยี่ยม 09.00–12.00 น. 

และแดน 5 ให้เยี่ยมเวลา 13.00–15.00 น. ระยะทางระหว่างญาติ

และผู้ต้องขัง จะมีกระจกก้ันห่างกันประมาณ 1 เมตร และให้พูดคุย

ผ่านโทรศัพท์เท่านั้น  

บริเวณห้องพบทนาย ท่ีจะเข้ามาใช้บริการ คือ ผู้ต้องขัง

แดน 5 ระยะระหว่างทนายและผู้ต้องขัง ประมาณ 1 เมตร มีเพียง

กระจกกั้น โดยผู้ต้องขังจะพูดคุยกับทนายโดยตรง 

บริเวณฝึกอาชีพ ของแดน 4 มี 3 โรงงาน ได้แก่ 1) โรงงาน

อวน มีท้ังหมด 5 โรงงาน 2) โรงงานเช่ือมเหล็ก 3) โรงงานหล่อปูน 

ส่วนในแดน 5 มีโรงงาน 1 แห่ง ได้แก่ โรงงานประกอบอุปกรณ์ 

ไฟแช็ค โรงงานท้ังหมดจะมีจุดบริการน้ําดื่ม ส่วนใหญ่ใช้แก้วน้ํา

ร่วมกันและห้องน้ํารวมแบบเปิดโล่ง 

บริเวณการศึกษาและพัฒนาจิตใจ สําหรับแดน 4 ลักษณะ

เป็นอาคารโล่ง มีผู้ต้องขัง 770 ราย สายสามัญ 129 ราย สาย

อาชีพ 71 ราย ธรรมศึกษา 152 ราย พัฒนาจิตใจ 318 ราย ชุมชน

บําบัด 108 ราย โดยจะมีการหมุนเวียนเข้าเรียนวันละ 200 ราย มี

จุดบริการน้ําดื่มเพียง 1 จุด และอาคาร TC เป็นศูนย์ชุมชนบําบัด 

ตั้งอยู่ในแดน 5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมาจากแดน 4 จํานวน 108 ราย  

โรงเลี้ยง ในแดน 4 สามารถรองรับผู้ต้องขังได้ 1,100 ราย 

แบ่งรับประทานอาหาร 2 เวลาคือ 11.30 น. และ 12.30 น. ส่วน

โรงเลี้ยงแดน 5 จะนําอาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้วจากแดน 4 มาให้

ผู้ต้องขัง เวลา 11.30 น. ลักษณะการนั่งรับประทานอาหารบนโต๊ะ 

มีจุดบริการน้ําดื่มเพียง 1 จุด และมีอ่างล้างมือนอกอาคาร  

สนามกีฬา มีท้ัง 2 แดน ใช้เป็นสถานที่ออกกําลังกายและ

ทํากิจกรรมเคารพธงชาติ รวมตัวกันก่อนรับประทานอาหารและก่อน

เข้าเรือนนอน ระยะเวลาในแต่ละคร้ังประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 

บริเวณท่ีสูบบุหร่ี แดน 4 กําหนดไว้ใกล้ ๆ กับสนามกีฬา 

และแดน 5 จะอยู่ข้างโรงงาน 6 ผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะสูบบุหร่ีมวน

เดียวกัน (รูปท่ี 3) 

กิจกรรมก่อนมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่าทาง

เรือนจําได้จัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ วันท่ี 25–29 กรกฎาคม 

2561 โดยแบ่งให้พบญาติ 2 เวลา เช้ากับบ่าย มีผู้ต้องขังพบญาติ

ท้ังหมด  1,266 ราย  และญาติ ท่ีมาเยี่ยม ท้ังหมด  3,597 ราย 

ผู้ต้องขังอาจมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับเช้ือจากญาติท่ีมาเยี่ยมได้ ส่วน

กิจกรรมเยี่ยมญาติท่ีพูดคุยผ่านโทรศัพท์ ก็มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือให้

กันและกันได้โดยแดน 4 เวลา 09.00–12.00 น. และแดน 5 เวลา 

13.00–15.00 น. ซึ่งไม่ได้ทําความสะอาดโทรศัพท์ตลอดเวลา และ

ไม่มีการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสโทรศัพท์ 
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ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก (n = 2,392 ราย) 

ปัจจัยเสีย่ง 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

Risk ratio 95% CI 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

1. การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน 40 153 408 1,791 1.12 0.48–1.50 

2. การใช้แก้วน้ําร่วมกัน 133 391 315 1,553 1.50 1.26–1.80 

3. การใช้ช้อนร่วมกัน 21 85 427 1,859 1.06 0.72–1.57 

4. การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 164 273 284 1,671 2.58 2.20–3.03 

5. ประวัติการได้รับวัคซีน 49 218 399 1,726 0.98 0.75–1.28 

6. การออกนอกเรือนจํา 25 62 423 1,882 1.57 1.11–2.20 

7. มีโรคประจําตัว 80 175 368 1,769 1.82 1.49–2.23 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดย Unconditional multiple logistic regression  
       (n = 2,392 ราย) 

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted odds ratio 95% CI P–value 

1. การใช้แก้วน้ําร่วมกัน 1.42 1.11–1.81 0.01 

2. การสัมผัสใกลชิ้ดกับผู้ป่วย 3.23 2.55–4.10 <0.001 

3. การออกนอกเรือนจํา 1.52 0.93–2.51 0.10 

4. มีโรคประจําตวั 2.14 1.59–2.89 <0.001 

 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผู้ต้องขังท้ังหมด 2,936 ราย สัมภาษณ์ได้ 2,392 ราย คิด

เป็นร้อยละ 81.47 จําแนกเป็นผู้ป่วย 448 ราย และไม่ป่วย 1,944 

ราย การวิเคราะห์หาความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

(ปัจจัยต่าง ๆ) กับตัวแปรตาม (ป่วย–ไม่ป่วย) โดย Bi–variate 

analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงพบว่า การใช้แก้วน้ําร่วมกัน การสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การออกนอกเรือนจํา และการมีโรคประจําตัว มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

(ตารางที ่ 2) ซึ ่งเมื ่อว ิเคราะห์ความเสี ่ยงแบบหลายตัวแปร  

เพื ่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื ่นหร ือต ัวแปรกวน โดย 

Unconditional multiple logistic regression พบปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาดในคร้ังนี้ 3 ปัจจัย ได้แก่ การใช้แก้วน้ําร่วมกัน (adj 

OR = 1.42, 95% CI = 1.11–1.81) การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

(adj OR = 3.23, 95% CI = 2.55–4.10) และการมีโรคประจําตัว 

(adj OR = 2.14, 95% CI = 1.59–2.89) (ตารางท่ี 3) 

5. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และติดตามผล

การเฝ้าระวังในเรือนจํา 

จากการทบทวนแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วยของสถาน–  

พยาบาลในเรือนจํา ระหว่างวันท่ี 1–7 กรกฎาคม 2561 พบว่ามี

ผู้ต้องขังมารับบริการทั้งหมด 160 ราย มีอาการเข้าได้กับนิยาม

คล้ายไข้หวัดใหญ่รวม 106 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต โดยแดน 4 พบ

ป่วย 82 ราย แดน 5 ป่วย 27 ราย มีรายงานพบผู้ป่วยทุกวัน ซึ่ง

พบมากที่สุดในวันท่ี 3 กรกฎาคม 2561 (61 ราย) และในจํานวนนี้

มี 34 ราย ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ในวันท่ี 25–29 

มิถุนายน 2561  

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายแรก (อยู่แดน 4 ห้อง 4/1) ให้

ข้อมูลว่าทุกวันจันทร์–ศุกร์ ผู้ต้องขังห้อง 4/1 จากแดน 4 จํานวน 

108 คน จะไปทํากิจกรรมชุมชนบําบัดในแดน 5 ตั้งแต่เวลา 

08.45–14.45 น. และพฤติกรรมท่ีใช้ของร่วมกันส่วนใหญ่ คือ การ

สูบบุหร่ีมวนเดียวกัน และพบว่าห้อง 4/1 มีอัตราป่วยร้อยละ 

25.00 ซึ่งสูงสุดในเรือนนอน 4 

การติดตามผลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา ใน

วันท่ี 12–13 กันยายน 2561 หลังจากการให้คําแนะนํามาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค เรือนจํามีการคัดกรองผู้ป่วย และแยกผู้ป่วย ท้ัง

ในโรงอาหาร และเรือนนอน ยังพบผู้ป่วยตามนิยาม เพิ่มอีก 35 

ราย ให้ยา Oseltamivir 30 ราย  
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มาตรการควบคุมป้องกันการระบาดในเรือนจํา 

ได้ดําเนินการทันทีหลังจากตรวจพบการระบาด โดยให้

ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  

แก่เจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขัง ทําการแยกผู้ต้องขังท่ีมีอาการสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเร่ิมดําเนินการต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2561 เป็นต้น

มา มีการคัดกรองญาติท่ีเข้มงวดมากข้ึน โดยเพิ่มการซักประวัติการ

เจ็บป่วย และวัดอุณหภูมิทางกายของญาติ ก่อนท่ีจะให้เยี่ยมแบบ

ใกล้ชิด และทางเรือนจําได้จัดหาแก้วน้ําให้กับผู้ต้องขัง ในเรือน

นอนและในโรงอาหาร แยกกันชัดเจน จากการดําเนินมาตรการ

ดังกล่าวพบผู้ป่วยรายสุดท้าย วันที่ 9 กันยายน 2561 และให้เฝ้า

ระวังโรคต่ออีกสองเท่าของระยะฟักตัวของโรค ซึ่งไม่พบมีรายงาน

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอีก 

อภิปรายผลการศึกษา 

การระบาดในเรือนจําคร้ังนี้ ยืนยันการระบาดและยืนยัน

การวินิจฉัยโรค เป็นการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (H1N1) 

โดยผู้ป่วยมีลักษณะอาการและอาการแสดงเข้าได้กับโรคไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด A (H1N1) ซึ่งคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ได้แก่ ไข้ 

ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ เจ็บคอ น้ํามูกไหล บางคร้ัง

อาจจะมีอาเจียนและท้องร่วงร่วมด้วย(2) ส่วนผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างท่ีเก็บจากผู้ป่วย พบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) 17 ราย 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําแห่งนี้ มีอัตรา

ป่วยร้อยละ 15.26 ซึ่งมากกว่าการศึกษาในเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดนครสวรรค์ ท่ี มี อัตราป่วยร้อยละ 8.7 ในปี 2553(3) 

เหตุการณ์นี้พบการกระจายของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มอายุ 30–

44 ปี และ 15–29 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังแดน 4 ท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมชุมชนบําบัดในแดน 5 พฤติกรรมส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ การ

ทํากิจกรรมร่วมกันและการสูบบุหร่ีมวนเดียวกัน ทําให้เป็นปัจจัย

สําคัญในการแพร่กระจายเช้ือ ลักษณะการกระจาย ในช่วงการ

ระบาดจะพบผู้ป่วยในแดน 4 หลังจากนั้นกระจายไปแดน 5 โดยมี

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่เร่ิมดําเนิน

มาตรการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ท่ีพบว่าในช่วงเกิดการ

ระบาดในสถานท่ีจําเพาะเช่นค่ายทหาร ภายหลังดําเนินการควบคุม

โรค จํานวนผู้ป่วยก็ลดลงอย่างรวดเร็ว(4) 

สําหรับปัจจัยเสี่ยงในการสอบสวนโรคในครั้งนี้ ได้แก่ การ

ใช้แก้วน้ําร่วมกัน การดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ และการมีโรคประจําตัว เป็นสาเหตุท่ีทําให้สุขภาพ

ร่างกายอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันโรคต่ํา ทําให้ป่วยได้ง่าย สอดคล้องกับ

การศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าการคลุกคลีและมีการสัมผัสใกล้ชิดทําให้มี  

โอกาสติดเช้ือได้ง่าย(5) จึงเอ้ือต่อการแพร่กระจายเช้ือภายใน

เรือนจําได้อย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขัง(6) นอกจากนี้

การที่มีจํานวนผู้ต้องขังแออัด โดยพิจารณาจากจํานวนผู้ต้องขัง 

รายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 10 รายต่อวัน ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยของ

ผู้ต้องขังท่ีได้รับการปล่อยตัวเพียง 5 รายต่อวัน ดังนั้นการปรับ

เกลี่ยระหว่างเรือนจํา การเพิ่มจํานวนเรือนนอน และการลดจํานวน

ผู้ต้องขัง เป็นสิ่งท่ีจําเป็น แต่อย่างไรก็ตาม ภายใต้ข้อจํากัดเหล่านี้ 

การแยกผู้ต้องขังท่ีป่วย การคัดกรองผู้ป่วยให้ทันท่วงที ตลอดจน

การรณรงค์ด้านการทําความสะอาด การล้างมือ อนามัยส่วนบุคคล

และการให้ยา Oseltamivir ยังมีความสําคัญมาก ส่วนมาตรการ

อ่ืน ๆ เช่น การปิดสถานที่หรือการจํากัดกิจกรรมร่วมกันเป็นเร่ือง

ยากท่ีจะบริหารจัดการได้ในเรือนจํา (7) ซึ่งเรือนจําแห่งนี้ ได้

ดําเนินการทันทีหลังจากตรวจพบการระบาด ถึงแม้ว่าจะตรวจพบ

ล่าช้าในช่วงแรก แต่หลังจากทําการควบคุมป้องกัน จํานวนผู้ป่วย

ลดลง โดยปัจจัยสําคัญคือ การได้รับความร่วมมือท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ี

เรือนจําโดยเฉพาะผู้บัญชาการ เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ตลอดจน

ผู้ต้องขัง และการให้การสนับสนุนด้านการรักษาและวัสดุอุปกรณ์

ต่าง ๆ จากหน่วยงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลต่าง ๆ ในพื้นท่ี 

สรุปผล 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดพิษณุโลก มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H1N1) ลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าได้กับ

ลักษณะอาการที่องค์การอนามัยโลกระบุไว้ มีอัตราป่วยท่ีสูง โดย

ผู้ป่วย 2 รายแรก เป็นผู้ต้องขังแดน 4 และแดน 5 เร่ิมป่วยวันท่ี 5 

กรกฎาคม 2561 จากน้ันจํานวนผู้ป่วยกระจายเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง ท้ัง 2 แดน โดยพบสูงสุดในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2561 และ

เร่ิมชะลอตัวลง ปัจจัยเสี่ยงของการป่วย คือ การมีโรคประจําตัว 

การใช้แก้วน้ําร่วมกัน สภาพท่ีอยู่อาศัยแออัดและการสัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วยในกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ภายหลังการดําเนินมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคโดยการแยกผู้ป่วยและการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ 

และคัดกรองผู้ป่วยตามเรือนนอน ทําให้การระบาดสงบลงโดยพบ

ผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 9 กันยายน 2561 

ข้อเสนอแนะ  

1. เจ้าหน้าท่ีสถานบริการในเรือนจํา ควรให้ความรู้เร่ือง 

การดูแลและป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้หวัดใหญ่ แก่

ผู้ต้องขังรายใหม่ ทําการคัดกรอง หากพบผู้ท่ีมีอาการป่วยสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ ให้แยกขัง และส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาตามความเหมาะสม

รวมท้ังจัดหาอุปกรณ์ในการทําลายเช้ือ (สําลี แอลกอฮอล์ ถังขยะ) 

ไว้ตามจุดเสี่ยงท่ีมีการแพร่เช้ือสูง เช่น โทรศัพท์ ให้ผู้ต้องขังแต่ละ-  
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คน เช็ดทําลายเชื้อท่ีเคร่ืองโทรศัพท์ หลังใช้งานทุกคร้ัง 

2. ผู้คุม/ผู้ดูแล/หัวหน้าเรือนนอน คัดแยกผู้ป่วย โดยจัดให้

ผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ นอนแยกโซนต่างหาก รวมทั้งการ

แยกรับประทานอาหาร และของใช้เฉพาะบุคคล ท้ังท่ีโรงอาหาร 

และในเรือนนอน 

3. ผู้คุม/ผู้ดูแล จัดให้มีการคัดกรองผู้ป่วย ในการรวมพล

ผู้ต้องขังช่วงเช้าของกิจกรรมแต่ละวัน และเน้นย้ําการเฝ้าระวัง ท้ังใน

แดน 4 และแดน 5 หากพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ตามนิยามฯ 

ข้างต้น ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปสถานบริการในเรือนจํา และรายงานข้อมูล

ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทองรับทราบ เพื่อการติดตาม

สอบสวนควบคุมโรค ต่อเนื่องจนถึง 14 วัน หลังพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

4. จัดให้มีการคัดกรองญาติท่ีมาเยี่ยมเป็นประจํา เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ  

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. เหตุการณ์การระบาดคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่า ระบบเฝ้า

ระวังในเรือนจําอาจไม่ไวพอ เนื่องจากเร่ิมมีผู้ป่วยตั้งแต่ต้นเดือน

กรกฎาคม 2561 แต่มีอุปสรรคในการคัดแยกผู้ป่วยช่วงแรก ๆ 

ส่งผลให้การระบาดขยายวงกว้าง 

2. การสอบสวนคร้ังนี้ ทําการค้นหาผู้ต้องขังครอบคลุม 

ร้อยละ 81.47 บางส่วนท่ีไม่ได้ค้นหาเนื่องจากผู้ต้องขังบางส่วน  

ติดการปฏิบัติหน้าท่ีในโรงเลี้ยงและต้องโทษทําผิดวินัยร้ายแรง 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก 

โรงพยาบาลวังทอง โรงพยาบาลพุทธชินราช สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอวังทอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และกองระบาดวิทยา ท่ีได้ช่วยเหลือในการ

สอบสวนโรคคร้ังนี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ 

และคุณอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล ท่ีช่วยเหลือในการเขียนรายงานนี้ 
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Abstract 

Background: On 6 August 2018, the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control was notified of several 

cases of suspected influenza in a prison in Pitsanuloke province. The outbreak investigation was carried out to 

confirm the outbreak, verify diagnosis, describe epidemiologic characteristics, determine risk factors and 

recommend preventive and control measures during 8-9 August 2018 and follow-up the outbreak situation after 

measures during 12-13 September 2018. 

Methods: The investigation included situation analysis of influenza in the area from the disease surveillance, 

active case finding in the prison, laboratory examination, environmental study and review of influenza-like illness 

from the prison health care center. A retrospective cohort study was carried out to identify possible risk factors. 

Data were analyzed and preventive and control measures were implemented in the prison.  

Results: A total of 450 influenza cases were identified. Of them, 448 were inmates and 2 (1 male and 1 female) 

were prison officers. Two cases died, giving the case-fatality rate of 0.44%. The age of the cases ranged 17– 78 

years old, with a median of 33 years old. The clinical manifestations were fever (100%), myalgia (100%), headache 

(84.82%) and cough (74.55%). Of the 35 cases with viral laboratory examination, 17 were found to have influenza 

A (H1N1) by real time RT-PCR. Risk factors significantly associated with the disease by multiple logistic regression 

were sharing a glass ( adjusted odds ratio = 1.42, 95% CI = 1.11– 1.81) , close contact with a case ( adjusted odds 

ratio = 3.23, 95% CI = 2.55– 4.10)  and having an underlying disease (adjusted odds ratio = 2.14, 95% CI = 1.59–

2.89). 

 Conclusion: This outbreak was caused by influenza A ( H1N1) . Factors affecting the outbreak might be delay in 

outbreak detection, no patient isolation during the beginning of outbreak, overcrowded condition in the prison 

and poor personal hygiene. Preventive and control measures included patient isolation, screening for early 

detection of suspected influenza, reduction of close contact with a case and screening for the disease in persons 

who visit the inmate. The outbreak curtailed rapidly after implementation of preventive and control measures. 

The last case was detected on 9 September 2018. 

Keywords: outbreak, influenza, risk factor, prison, Pitsanuloke Province 




