
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
การระบาดของไขหวดัใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (H1N1) 2009 ในเรือนจํากลางจังหวัดสระบุรี เดือนสิงหาคม 2552 

Outbreak of Influenza A (H1N1) 2009 in Saraburi Prison, Saraburi Province, Thailand, August 2009 
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 การระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (H1N1) 2009 ในเรือนจํากลางจังหวัดสระบุร ี     853 
 สถานการณสิง่แวดลอมและสุขภาพ 2552            858 
 สถานการณการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส ประเทศไทย          860 
 สรุปการตรวจสอบขาวของโรคในรอบสัปดาหที่ 51 ระหวางวันที่ 20-26 ธันวาคม 2552      862 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาหที่ 51 ระหวางวันที ่20-26 ธันวาคม  2552       863   
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ความเปนมา 
วันที่ 11 สิงหาคม 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีวา พบผูตองขังในเรือนจํากลาง
จังหวัดสระบุรี สงสัยไขหวัดใหญ จํานวน 252 ราย โดยมาเขารับการ
รักษาที่หองพยาบาลประจําเรือนจํา ระหวางวันที่ 8 - 9 สิงหาคม 
2552 และมีผลตรวจพบ H1N1 จาก Throat swab ทั้ง 4 ตัวอยางที่สง
ตรวจ สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 
สระบุรี และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี จึงรวมกันออก
สอบสวนโรค เพื่อประเมินขนาดของปญหา คนหาปจจัยเส่ียง และ
ใหคําแนะนําในการควบคุมปองกันการระบาดของโรค  
วิธีสอบสวนโรค 
 1.ยืนยันการวินิจฉัยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 
(H1N1) 2009 จากแบบรายงานสอบสวนโรค กับผูตองขัง เจาหนาที่
เรือนจํา พยาบาลผูดูแล แพทยผูดูแล แพทยเวชกรรมสังคม ทบทวน
เวชระเบียนของผูปวย และ OPD card ของหองพยาบาลในเรือนจํา  

2.คนหาผูปวยรายใหม ทําการคนหาโดยทบทวนในสมุด
บันทึกการเขารับการรักษาที่หองพยาบาลในเรือนจํา โดยใชนิยาม 
ผูปวยสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญ หมายถึง ผูตองขังในเรือนจํา หรือ 
เจาหนาที่ในเรือนจํา ที่มีอาการอยางนอย 2 อาการดังตอไปนี้ ไข ไอ 
น้ํามูก เจ็บคอ ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2552 และให  

ผูตองขังที่เปนหัวหนาหองขังแตละหองคัดกรอง นอกจากนี้คณะ
สอบสวนไดทําการคัดกรองเจาหนาที่เรือนจํา  
 นิยามผูปวยยืนยันติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 
(H1N1) 2009 คือผูปวยสงสัยที่ไดรับการตรวจยืนยันโดยวิธี RT-
PCR ใหผลบวก 

3.ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
4.ศึกษาสิ่งแวดลอม และ ปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรค

ไขหวัดใหญในเรือนจํา 
ผลการสอบสวนโรค 

เรือนจํา สระบุรี เปนเรือนจําในกลุมความมั่นคงระดับกลาง 
ความจุมาตรฐานสําหรับผูตองขัง 960 คน แตมีจํานวนผูตองขังอยูจริง 
2,147 คน เปนชาย 1,828 คน เปนหญิง 319 คน โดยดูแลผูตองขัง  
2 ประเภท  

1. ผูตองขังอายุมากกวา 18 ป ที่กําลังรอคําตัดสินของศาล  
2. ผูตองขังอายุมากกวา 18 ปที่ไดรับการตัดสินจากศาลใหมี

โทษจําคุกไมเกิน 15 ป มีจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด 64 คน แบง
ออกเปน 3 แดน คือ แดนชายหนึ่ง (1,295 คน) แดนชายสอง (483 คน) 
และ แดนหญิง (319 คน) ซ่ึงแดนชายหนึ่งมีเรือนนอน ทั้งหมด 3 เรือน
นอน และเรือนจําชั่วคราว แดนชายสองมีเรือนนอน 2 เรือน-นอน 
แดนหญิงมีเรือนนอนเดียว (รูปที่ 1) ภายในเรือนจํามีกิจกรรมสงเสริม  
  

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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อาชีพหลายอยาง อาทิเชน ตอหัวไฟแช็ค ทําพานพุม อินธนู ไมพัน-
สําลี งานโลหะ งานไมฯ และ งานที่ตองออกไปทํานอกเรือนจํา เชน 
งานซอมถนน รับจางลางรถ เสริมสวย นวด 

ในวันที่ 8 สิงหาคม 2552 พบวา มีผูปวยมารับการรักษามาก
ผิดปกติ โดยมีอาการไข และอาการทางเดินหายใจ ทั้งหมด 252 ราย ใน
จํานวนนี้ถูกเก็บตัวอยาง Throat swab สงตรวจ 4 ราย ตรวจพบเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม H1N1 2009 ทั้งหมด มีผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศูนยของจังหวัด 6 ราย เปนชาย 5 ราย เปน
หญิง 1 ราย โดยทุกรายไดรับการตรวจยืนยันเชื้อไขหวัดใหญสายพนัธุ-
ใหม H1N1 และในจํานวนนี้มีเพียง 1 ราย ที่ใหผลบวก ไมมีผูปวยทีมี
อาการรุนแรง หรือเสียชีวิต จากการคนหาผูปวยและผูสัมผัสเพิ่มเตมิใน
เรือนจํา พบวา ตั้งแตวันที่ 20 กรกฎาคม– 31 สิงหาคม 2552 พบผูปวยที่
มีอาการเขาไดตามนิยาม ทั้งหมด 425 ราย โดยเปน ผูตองขังชาย 345 
ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 18.9 ของผูตองขังชายทั้งหมด ผูตองขัง
หญิง 79 ราย คิดเปนอัตราปวย รอยละ 24.8 ของผูตองขังหญิงทั้งหมด 
เจาหนาที่ 1 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 1.6 ของจํานวนเจาหนาที่
ทั้งหมด โดยผูปวยสวนใหญจะมีอาการไอ คิดเปน รอยละ 84 (เจ็บคอ 
รอยละ 64 ไข รอยละ 48 น้ํามูก รอยละ 43) 

จากการสอบสวนโรค พบวา มีผูปวยเริ่มปวยจํานวนมากขึ้น
ตั้งแตวันที่ 5 สิงหาคม 2552 และมีจํานวนผูปวยมากที่สุดในวันที่ 10 
สิงหาคม 2552 (รูปที่ 2) จากการจําแนกผูปวยตามแดนพบวา เริ่มมี
ผูปวยมากผิดปกติที่แดนชายหนึ่งกอน หลังจากนั้น เริ่มมีการระบาดใน
แดนชายสอง และ แดนหญิง ตามลําดับ (รูปที่ 3) ทีมสอบสวนโรคได
เก็บตัวอยาง Throat swab เพิ่มเติม อีก 30 ราย เปนชาย 15 ราย เปนหญิง 
12 ราย เจาหนาที่ 3 ราย พบผลยืนยันเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหม H1N1 2009 ในผูปวยชาย 9 ราย หญิง 1 ราย รวมผูปวยยืนยัน 
ทั้งหมด 10 ราย พื้นที่ที่พบผูปวยมากที่สุด คือ แดนหนึ่ง (รอยละ 70.5 
ของผูปวยทั้งหมด คิดเปนอัตราปวยรอยละ 16.6) โดยไมพบเจาหนาที่
ในเรือนจําปวย มีผูปวยไดรับยา Oseltamivir ทั้งหมด 80 คน ทั้งหมด
เปนผูตองขัง โดยมีผูที่ไดทานยาครบ 5 วัน 77 ราย ทานยาไมครบ 5 วัน 
3 ราย และมี 7 รายที่อาการไมเหมือนไขหวัดใหญ 

ผูปวยรายแรกเปนนักโทษชาย เริ่มปวยในวันที่ 20 กรกฎาคม 
2552 เปนผูปวยติดเชื้อ HIV เขาพักรักษาในโรงพยาบาลสระบุรีเมื่อ 20 
กรกฎาคม 2552 และไดรับการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสาย-
พันธุใหม H1N1 2009 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2552 ใหผลบวก พรอมกับ
ตรวจพบเชื้อ วัณโรค จึงไดรับการรักษาทั้ง 2 โรค โดยการรักษาไขหวัด
ใหญผูปวยไดรับยา Oseltamivir 75 mg 1x2 เปนเวลา 5 วัน และผูปวย
ไดรับการอนุญาตใหกลับเรือนจําไดในวันที่ 29 กรกฎาคม 2552  

ในสวนของการสํารวจสภาพแวดลอมพบวา แตละอาคาร
เรือนจําถูกแบงจากกันโดยรั้วเหล็กชัดเจน จํานวนผูตองขังแตละหอง
คอนขางแออัดมีจํานวนผูตองขังมากกวาความจุมาตรฐาน 2.2 เทา  

ผูเขียนบทความ 
อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ1 กฤษดา กัลยาณธีร2          
ปารวัน กัลยาณธีร2 อุดม สุดใจ   
1แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวทิยา กลุม
วิจัยและพัฒนานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2เรือนจํากลางจังหวัดสระบุรี 
3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

วัตถุประสงควัตถุประสงคในการจัดทําในการจัดทํา  
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยคํานวณ อึ้งชศูักดิ์      

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สิริลักษณ รังษีวงศ     อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ หมอนพังเทียม น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน  สยุมภูรุจินันท   
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จากการประเมินความเสี่ยงของการไดรับเชื้อจากการสัมผัส 
และความเสี่ยงของการกระจายโรคนั้นประกอบดวย ประการแรก การ
ออกไปทํางานนอกเรือนจํา ผูตองขังชั้นดี 65 คน ตองออกไปทํางาน
ขางนอกเรือนจํา เชน ซอมถนน 50 คน เสริมสวย 5 คน นวด 5 คน ลาง
รถ 5 คน และในจํานวนนี้บางสวนสัมผัสใกลชิดกับคนภายนอก 
ประการที่สอง มีผูตองขัง ประมาณวันละ 2 คน ตองเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลของจังหวัดตามนัด ประการที่สาม มีการพบปะกับคนนอก 
โดยเฉพาะทนายความ ซ่ึงหองพบทนายนั้นมีเพียงลูกกรงที่กั้นระหวาง
กัน ประการที่ส่ี หองสําหรับใหญาติเย่ียมนั้น มีกระจกกั้นระหวางกัน
มิดชิดดี แตจํานวนนักโทษที่เขามาในหองนี้แตละวันมีมาก โดยเฉลี่ย
ประมาณวันละ 310 คน ตอวัน (ชาย 250 คน หญิง 60 คน) ซ่ึงอาจเกิด
การติดตอกันในหองนี้ทั้งจากการสัมผัส และจากหโูทรศพัท ซ่ึงยังไมมี
แนวทางการทําความสะอาดที่ชัดเจน ประการทีห่า เจาหนาทีใ่นเรอืนจาํ
ที่มีการเขาออกเรือนจําเปนประจํา ประการที่หก ภาชนะและสิ่งของ
ตางๆ ที่ยังมีการใชรวมกันโดยเฉพาะภาชนะใสน้ําดื่ม โดยในแดนชาย
มีผูตองขังชายที่ไมมีภาชนะใสน้ําเปนของตนเอง รอยละ 35 ผูตองขัง
หญิงที่ไมมีภาชนะใสน้ําเปนของตนเอง รอยละ 3 ประการที่เจ็ด มีการ
เขาออกบริเวณอาคารคุมขังของนักโทษตางอาคาร โดยชวงเวลาที่
นักโทษชายตางอาคารสามารถมาพบปะกันได คือ ชวงเวลาฝกงาน
อาชีพ และ ชวงเวลารับของฝากจากภายนอกเรือนจํา ประการที่แปด มี
ผูตองขังรายใหมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยวันละ 15 คน ผูตองขังที่ไดรับการปลอย
ตัวเฉลี่ยวันละ 9 คน 

การดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขหวัดใหญในเรือนจํา 
กอนหนาที่จะเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุ-

ใหมชนิดเอ (H1N1) 2009 ในเรือนจํา ไดมีการรณรงคการลางมือใน
เรือนจําตั้งแตกลางเดือนมิถุนายน และใหวัคซีนไขหวัดใหญแก
เจาหนาที่เรือนจําทุกคน จากเหตุการณการระบาดไดมีการเขมงวด
เรื่อง การควบคุมปองกัน การคัดกรองผูปวย และการรับประทานยา 
Oseltamivir ดานการแยกโรค เรือนจําไดดัดแปลงเรือนนอนของแดน
ชาย 1 เปนหองแยกโรคไว 7 หอง โดยแตละหองไดเตรียมไวสําหรับ 
ผูปวยที่เขามารับการรักษาในแตละวัน และ ผูปวยทุกรายจะไดรับการ
แยกหองไวนาน 7 วันทุกราย ตั้งแตวันที่ 9 – 25 สิงหาคม 2552 และ 
ยายเด็กที่ติดตามมารดาที่เปนผูตองขังหญิงออกจากเรือนจําใหญาติ
ดูแล และสงผูตองขังหญิงที่ตั้งครรภไปอยูที่เรือนจําอื่น เรือนจําไดงด
กิจกรรมตาง ๆ ภายในเรือนจําทั้งหมด และลดจํานวนครั้งของการเยี่ยม
ญาติลงจากวันละ 2 ครั้ง เหลือเพียงวันละ 1 ครั้ง ตั้งแตวันที่ 15 – 23 
สิงหาคม 2552 ในสวนความเสี่ยงจากการขนสงของนั้น เรือนจําไดมี
การปรับระบบการขนสงของ โดยใหตัวแทนมารับของที่หนาประตู
ของแดนตนเองเทานั้น เพื่อลดความเสี่ยงของการติดตอขามแดน 
พยาบาลประจําเรือนจําไดใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญ และ  

คัดกรองเพื่อหาผูปวยรายใหม ในชวงเชาของทุกวัน และไดรับการ
สนับสนุนหนากากอนามัยทั้งแบบกระดาษ  และแบบผา  จาก
โรงพยาบาลสระบุรี และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 
รวม 3,350 ชิ้น และมีการรณรงคการสวมหนากากอนามัยและ การ
ลางมือในชวงที่มีการระบาด โดยเรือนจําไดติดตั้งอางลางมือ พรอม
สบูเหลวเพิ่มเติม 4 จุดสําหรับผูตองขัง และ Alcohol hand rub 
สําหรับเจาหนาที่เรือนจํา ดานการทําความสะอาดเรือนจํา ผูตองขัง
ทุกคนตองทําความสะอาดเรือนนอนของตนเองทุกวัน และมีการทํา
ความสะอาดใหญ (big cleaning) สัปดาหละ 1 ครั้ง โดยเนนวัสดุที่
ตองใชรวมกัน เชน โตะ เกาอี้ ลูกกรง แกวน้ํา ตลอดจน หูโทรศัพท 
ที่ใชสําหรับติดตอกับญาติที่มาเยี่ยม ดานผูตองขังรายที่เพิ่งเขามาอยู
ใหมทุกราย จะไดรับการคัดกรองอาการคลายไขหวัดใหญโดยใช
แบบสอบถามที่ทําขึ้นโดยเรือนจํา  ดานการรับยา  Oseltamivir 
เรือนจําไดรับการสนับสนุนแพทย และ ยา จากโรงพยาบาลสระบุรี 
โดยการจายยา Oseltamivir ใชระบบ Direct observe treatment 
(DOT)  

อภิปรายผล 
 การระบาดของไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งนี้ เริ่มมีการ
ระบาดในแดนชายที่หนึ่งกอน โดยผูปวยรายแรกที่พบเมื่อวันที่ 20 
กรกฎาคม นั้น ไมใชผูปวยรายแรกที่นําเชื้อไขหวัดใหญเขามาใน
เรือนจํา เนื่องจากวันที่เริ่มปวยนั้นแสดงวาผูปวยรายนี้ติดเชื้อไขหวัด
ใหญจากในเรือนจําเชนกัน และผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยยา 
Oseltamivir จนครบ 5 วัน และยังตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลตอจน 
9 วัน และกลับมารักษาตอที่หองแยกโรควัณโรคของเรือนจําอีกครั้ง 
ดังนั้นจากเหตุการณการระบาดครั้งนี้ยังไมสามารถหาวิธีการนําเขา
ของเชื้อไขหวัดใหญได แตจากการศึกษาทิศทางการระบาดพบวามี
การระบาดเปนลําดับชัดเจน จากกราฟรูปที่ 3 พบวา มีการระบาดใน
แดนชายที่หนึ่งแลวติดตามดวยแดนชายที่สอง และแดนหญิง
ตามลําดับ ซ่ึงจากการสอบสวนโรคพบปจจัยเส่ียงหลายอยางในการ
ระบาดภายในเรือนจํา เรือนจําแหงนี้ เปนสถานที่ที่มีประชากร
ผูตองขังแออัด เกินความจุมาตรฐาน 2.2 เทา ซ่ึงถาพิจารณาจาก
จํานวนผูตองขังรายใหมที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยตอวัน 15 ราย ซ่ึงมากกวา
คาเฉลี่ยของผูตองขังที่ไดรับการปลอยตัวเพียง 9 รายตอวัน จะพบวา
ความแออัดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ดังนั้นการพิจารณาปรับเกลี่ย
ระหวางเรือนจํา การเพิ่มจํานวนเรือนนอน และการลดจํานวน
ผูตองขังเปนส่ิงที่จําเปน แตอยางไรก็ตามภายใตขอจํากัดเหลานี้ 
มาตรการการแยกผูตองขังที่ปวย การคัดกรองผูปวยใหทันทวงที 
ตลอดจนการรณรงคดานการทําความสะอาด การลางมือ และ 
อนามัยสวนบุคคล ยังมีความสําคัญมาก ซ่ึงเรือนจําแหงนี้ ไดวาง
มาตรการดานการแยกโรคที่มีประสิทธิภาพ โดยใชหองแยกโรคถึง  
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รูปที่1 แผนที่แสดงที่ตั้งตาง ๆ ของอาคารในเรือนจํา พรอมกับแสดงอัตราปวยในแตละเรือนนอน 

 
รูปที่2 แสดงการระบาดโรคไขหวัดใหญ 2009 ของผูปวยในเรือนจําสระบุรี ชวงวันที่ 1 กรกฎาคม -31 สิงหาคม 2552 เหตุการณที่เกี่ยวของ และ
มาตรการควบคุมโรคในแตละชวงเวลา   

 

ความรวมมือที่ดีจากเจาหนาที่ เรือนจําโดยเฉพาะผูบัญชาการ 
เจาหนาที่พยาบาล ตลอดจนผูตองขัง และการใหการสนับสนุนดาน
การรักษาและวัสดุอุปกรณตาง ๆ จากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
และ โรงพยาบาลจังหวัดในที่ตั้ง 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ในเรือนจําสระบุรี โรงพยาบาลสระบุรี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีและสํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 2 ที่ไดชวยเก็บขอมูล และควบคุมโรค ขอขอบคุณสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุขแหงชาติ ที่อนุเคราะหการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ และเจาหนาที่สํานักระบาดวิทยาทุกทานที่เขารวมใน
การสอบสวนโรคครั้งนี้ 
 

7 หอง การรณรงคการลางมือ การสนับสนุนอุปกรณการลางมือที่
พอเพียง การประชาสัมพันธ รณรงคเรื่องการคัดกรองผูปวยรายใหม
โดยเจาหนาที่และผูตองขังดวยกันเอง อนามัยสวนบุคคล และมีการ
ปฏิบัติอยางจริงจัง โดยมีการเริ่มดําเนินมาตรการควบคุมโรคทันที
หลังจากพบวามีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  ตั้งแตวันที่  9 
สิงหาคม หลังจากพบการระบาดเพียง 1 วัน (รูปที่ 2) ซ่ึงจากกราฟจะ
พบวา ผูปวยมีแนวโนมลดลงคอนขางรวดเร็วตั้งแตเริ่มดําเนิน
มาตรการ โดยจากการคํานวณคา Reproductive number (Ro) พบวา 
คา R ในชวงแรกมีคาประมาณ 2-4 แตหลังจากดําเนินมาตรการ
ควบคุมปองกันในชวง 1 สัปดาห คา R ลดลง เหลือนอย กวา 1 ซ่ึงมี
ผลใหการระบาดชะลอและสงบลง โดยปจจัยสําคัญ คือ การไดรับ  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  51 :   1  มกราคม  2553  

รูปที่ 3  จํานวนผูปวยในเรือนจําสระบุรี  ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม -31 สิงหาคม 2552 ตามวันที่เริ่มมีอาการ ในแตละแดน 

 
 
รูปที่4  จํานวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ 2009 ในเรือนจําสระบุรี ในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม -31 สิงหาคม 2552 พรอมกับคา Reproductive number 

ของแตละชวงเวลา 
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