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ความเปนมา 

วันที่ 30 ตุลาคม 2550 ศูนยบริการสาธารณสุขอําเภอสวรรค-
โลก ไดรับแจงจากเทศบาลอําเภอสวรรคโลก พบผูปวยหลายรายมี
อาการคลายไขหวัดใหญ ในเรือนจําแหงหนึ่ง ในวันที่ 31 ตุลาคม 
2550 แพทยและทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอสวรรคโลก
ไดเขาไปทําการสอบสวนโรคเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค คัดกรองผูปวย 
และควบคุมปองกันโรค ในเบื้องตน ตอมาในวันที่ 2 พฤศจิกายน 
2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัยวามีผูปวยในเรือนจําที่สงสัยเปนไขหวัดใหญประมาณ  
40 ราย และมีผูปวยเสียชีวิต 2 ราย ซ่ึงอาจจะเกี่ยวของกับการระบาด
ของไขหวัดใหญ จึงไดสงแพทยออกไปรวมสอบสวนโรคกับ
หนวยงานในพื้นที่ระหวางวันที่ 7 - 9 พฤศจิกายน 2550  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 
2. เพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยที่เสียชีวิต 
3. เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและปองกันโรค 
 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ศึกษาขอมูลทั่วไปและทบทวนขอมูลเฝาระวังโรค 
ไดแก การรวบรวมและทบทวนขอมูลทั่วไปของเรือนจํา ขอมูล
ผูปวยโรคไขหวัดใหญจากรายงานเฝาระวังโรค 506 ของจังหวัด
สุโขทัย ป พ.ศ. 2545 - 2550 

1.2 คนหาผูปวยเพ่ิมเติม 
ทําการคัดกรองผูตองขังและผู คุมในเรือนจําซ่ึงมี

อาการไขรวมกับอาการของระบบทางเดินหายใจ และตรวจรางกาย
ผูปวยโดยแพทยของคณะสอบสวนโรค ใชนิยามผูปวยดังนี้ 

 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูตองขังและ
เจาหนาที่ของเรือนจําแหงนี้ ที่มีอาการไข เจ็บคอ และไอ ระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม - 9 พฤศจิกายน 2550 

 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที่เขาไดตาม
นิยามผูปวยสงสัยรวมกับมีผลการตรวจ Nasopharyngeal swab โดย
วิธี Reverse Transcriptase - Polymerase chain reaction (RT-PCR) 
เปนบวก หรือมีผลการตรวจน้ําเหลือง โดยวิธี Hemagglutination 
Inhibition (HI) จาก paired sera พบ titer เพิ่มขึ้นอยางนอย 4 เทา  
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1.3 เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโดยการสัมภาษณดวย
แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลประชากรทั่วไป และ อาการ
แสดงทางคลินิก กิจกรรมประจําวันในแตละวัน ประวัติการไดรับ
วัคซีนไขหวัดใหญ และวิเคราะหขอมูลตามเวลา สถานที่ และบุคคล 
ไดแก อัตราปวยแยกตามเรือนนอน และแผนกการทํางาน เพื่อใชใน 
การตั้งสมมติฐานของการเกิดโรค 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ในการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค  ทําการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหรูปแบบ Case-control study ในกลุม
ประชากรผูตองขังชายในเรือนจําแหงนี้โดยใชนิยามตอไปนี้ 

ผูปวย (Case) หมายถึง ผูตองขังชายซึ่งมีอาการไข ไอ 
และ เจ็บคอ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม - 9 พฤศจิกายน 2550 

ผูที่ไมปวยหรือกลุมเปรียบเทียบ (Control) หมายถึง 
ผูตองขังชายที่ไมมีอาการ ไข ไอ เจ็บคอ โดยทําการสุมเลือก ดวยวิธี 
systematic random sampling จากรายชื่อของนักโทษชายทุก ๆ 10 คน 
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและการเกิดโรคโดย
คํานวณ Crude odds ratio และ 95% confidence interval ในการ
วิเคราะห univariate analysis 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ทําการเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal swab เพื่อสงตรวจ

วิเคราะหหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญดวยวิธี RT-PCR 
- ทําการเก็บตัวอยางเลือด 3-5 ลูกบาศกเซนติเมตร เพื่อสง

ตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอไวรัสไขหวัดใหญดวยวิธี HI ที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

- ทําการเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อปอดจากผูตองขังที่เสียชีวิตใน
เรือนจําที่สงสัยวามีการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เพื่อตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญดวยวิธี RT-PCR 

4. การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
ศึกษาแผนผังของเรือนนอนในเรือนจํา สํารวจสภาพความ

เปนอยูในเรือนนอน ลักษณะของสถานที่ทํางานในแตละแผนกของ
เรือนจํา โรงอาหารและโรงครัวที่ใชในการประกอบอาหาร สถานที่
อาบน้ําของผูตองขังในเรือนจํา สังเกตพฤติกรรมการทํางานและการ 
ใชชีวิตของผูตองขังในเรือนจํา 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1 ขอมูลการเฝาระวังโรค 

จากขอมูลการเฝาระวังโรค  (รายงาน506) พบวา
จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญของจังหวัดสุโขทัยในป พ.ศ. 2550  
มีลักษณะแนวโนมการเกิดโรคคลายกันแตจํานวนผูปวยต่ํากวา 
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปที่ 1) โดยมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้น  

คณะท่ีปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ  
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์     
นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
บรรณาธิการวิชาการ      :  นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร 
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ     พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
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  

ผูเขียนบทความวิจัย 
อภิญญา นิรมิตสันติพงศ1 โสภณ เอี่ยมศิริถาวร1 กาหลง จังติยานนท 2  
สุมนา ตันติไวทยพันธุ3 รุงเรือง กิจผาต4ิ มาลินี จิตตกานตพิชญ4  
1 โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
2 โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  
3 กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  
4 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยไขหวัดใหญของจังหวัดสุโขทัย ป พ.ศ. 2550 เปรียบเทียบกับคามัธยฐานของจํานวนผูปวยรายเดือนยอนหลัง 5 ป  

(พ.ศ. 2545-2549) 

 
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกตามวันเริ่มปวยในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย วันที่ 5 ตุลาคม – 9 พฤศจิกายน 2550 (N=46) 

2 ระยะ ไดแก เดือนมกราคม-กุมภาพันธ ซ่ึงเปนฤดูหนาว และใน
เดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซ่ึงเปนฤดูฝน ซ่ึงป พ.ศ. 2550 จํานวนผูปวย
ในเดือนกันยายน-พฤศจิกายน ยังไมลดลง 

สวนรายงานจํานวนผูปวยไขหวัดใหญในอําเภอสวรรค-
โลก จังหวัดสุโขทัย มีลักษณะแนวโนมการเกิดโรคใกลเคียงกับ
ขอมูลผูปวยในระดับจังหวัด โดยจํานวนผูปวยในป พ.ศ. 2550 กอน
การระบาดในครั้งนี้ ต่ํากวาคามัธยฐานของจํานวนผูปวยในอําเภอ 
ยอนหลัง 5 ป เชนเดียวกับขอมูลในระดับจังหวัด 

1.2 ลักษณะของการระบาดในเรือนจํา 
เรือนจําแหงนี้ตั้งอยูที่อําเภอสวรรคโลก  จังหวัด

สุโขทัย มีพื้นที่ทั้งหมด 5,828 ตารางเมตร สรางขึ้นในป พ.ศ. 2479  
มีเจาหนาที่เรือนจําทั้งหมด 59 คน ในเดือนตุลาคม 2550 มีผูตองขัง
ทั้งหมด 369 คน เปนผูตองขังชาย 324 คน ผูตองขังหญิง 45 คน ใน
การระบาดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม – 9 พฤศจิกายน 2550 พบผูปวย
สงสัย (Suspected case) 36 ราย ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 10 ราย 
  

รวมทั้งส้ิน 46 ราย มีคามัธยฐานอายุ 34 ป (ชวง 19 - 58 ป) อัตราปวย
รวมเทากับรอยละ 12.5 ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่เปนผูตองขังชาย  
45 ราย (อัตราปวยรอยละ 13.9) และผูตองขังหญิง 1 ราย (อัตราปวย
รอยละ 2.2) ไมพบเจาหนาที่เรือนจําที่มีอาการปวย โดยอาการหลัก
ของผูปวยทั้ง 46 ราย ไดแก ไข รอยละ100 ตามดวย ไอ เจ็บคอ ปวด-
ศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เทากับรอยละ 91.9, 81.1, 78.4และ 78.4 
ตามลําดับ กอนหนาการระบาดไมมีผูใดในเรือนจําไดรับวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ 

ผูปวยรายแรกที่มีอาการครบตามนิยามผูปวยและมีผลบวก 
PCR เร่ิมปวยวันที่ 20 ตุลาคม 2550 เปนผูตองขังที่นอนในเรือนนอน
ชื่อ เรือนนอน “จายนอก” หลังจากนั้น 2 วันตอมามีผูตองขังที่นอนใน
เรือนนอนเดียวกันกับผูปวยรายแรกมีอาการปวยเพิ่มอีก 2 ราย จากนั้น
จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นในเรือนแหงนี้และเรือนนอนอื่น ๆ ใกลเคียง 
จํานวนผูปวยสูงสุดในวันที่ 27 ตุลาคม 2550 และมีผูปวยสงสัยไข- 
หวัดใหญเสียชีวิต 2 ราย ในวันที่ 28 และ 29 ตุลาคม 2550 (รูปที่ 2)  
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนผูปวยและอตัราปวยดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามเรือนนอนใน
เรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย วันที่ 1 ตุลาคม - 9 พฤศจกิายน 2550 

เรือนนอน จํานวนผูปวยในแตละเรือนนอน จํานวนผูตองขงัทัง้หมด 
ในแตละเรือนนอน 

อัตราปวย 

จายนอก 10 33 30.3 
แรกรับ 6 39 15.9 
หอง3 5 61 8.2 
หอง2 13 91 14.3 
หอง1 11 100 11.0 

ตารางที ่2 แสดงจํานวนผูปวยและอตัราปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามแผนกทํางาน                       
ในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทยั วันที่ 1 ตุลาคม - 9 พฤศจิกายน 2550  
แผนก จํานวนผูปวย จํานวนผูตองขังในแผนก อัตราปวย 

แผนกชางไม 19 111 17.1 
แผนกทําความสะอาด 8 46 17.4 
แผนกทําสวน 2 16 12.5 
แผนกขัดทา 4 49 8.2 
แผนกโรงครัว 5 18 27.8 
แผนกถักอวน 5 39 12.8 
แผนกงานเอกสาร 1 9 11.1 

เมื่อพิจารณาอัตราปวยจําแนก
ตามเรือนนอน พบวา เรือนนอนชื่อ 
“จายนอก” มีอัตราปวยสูงสุด คือ รอย
ละ 30.3(10/33) รองลงมา คือ เรือนนอน
ชื่อ “แรกรับ” โดยมีอัตราปวยรอยละ 
15.9 (ตารางที่ 1) 

อัตราปวยจําแนกตามแผนก
ของการทํางาน พบวา แผนกโรงครัวมี
อัตราปวยสูงสุด รอยละ 27.8 (5/18) 
รองลงมา คือ แผนกทําความสะอาด
และแผนกช า งไม ซ่ึ งมี อั ต ร าป ว ย
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 17.4 และ  
17.1 สวนแผนกอื่น ๆ มีอัตราปวย
ระหวางรอยละ 8-13 (ตารางที่ 2) 

จากแผนผังตําแหนงการนอน
ของผูปวยที่เสียชีวิตทั้ง 2 ราย ซ่ึงนอน
อยูในเรือนนอน “จายนอก”  พบวา ที่
นอนอยูติดหรือใกลกับผูปวยไขหวัด
ใหญรายอื่น ๆ ที่ปวยในเวลาใกลเคียง
กัน (รูปที่ 3) 

 

 
รูปที่ 3 แผนผังแสดงตําแหนงที่นอนของผูตองขังในเรือนนอน  

“จายนอก” เรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย 
2. ผลการศึกษาในผูปวยที่เสียชีวิต 
ผูปวยเสียชีวิตรายแรก เปนชายไทยอายุ 45 ป ตองโทษจําคุก 

2 ป อยูในเรือนจําแหงนี้นาน 1 ป 3 เดือน ทําหนาที่ เสมียนเดิน
หนังสือราชการภายในเรือนจํา และชวยงานหองครัวปรุงอาหารมื้อ
เชา มีประวัติเปนโรคเบาหวานขาดการรักษามาประมาณ 1 ป วันที่ 
24 ตุลาคม 2550 เร่ิมมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
ไดรับยาลดไขจากเจาหนาที่พยาบาลในเรือนจํา แตอาการไมดีข้ึน 
วันที่ 28 ตุลาคม 2550 มีอาการหอบเหนื่อย จุกแนนหนาอก ปวดทอง  
 

บริเวณใตชายโครงซาย เจาหนาที่นําตัวสง โรงพยาบาลสวรรคโลก
ประมาณเวลา 08.50 น. แพทยตรวจรางกายและสงเจาะระดับน้ําตาล
ในเลือดได 438 mg% วินิจฉัย Pneumonia with respiratory failure 
และ Diabetes mellitus with hyperglycemia (rule out DKA) ใหการ
รักษาแลวอาการไมดีข้ึน จึงสงตอโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย และ
ผูปวยเสียชีวิตเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2550 เวลา 15.30 น. ไมมีการเก็บ
ตัวอยางสงตรวจวิเคราะหหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เนื่องจากศพถูก
ฌาปนกิจโดยญาติของผูปวยกอนเริ่มการสอบสวนโรค 

ผูปวยเสียชีวิตรายที่สอง เปนชายไทยอายุ 66 ป ตองโทษ
ตลอดชีวิต อยูในเรือนจําแหงนี้ มา 1 ป 6 เดือน มีประวัติการรักษาโรค
ทางจิตเวชเปนประจํา 1 ป กอนมาโรงพยาบาลมีประวัติไอ แหง ๆ 
เกือบทุกวัน วันที่ 27-28 ตุลาคม 2550 มีอาการออนเพลีย รับ-
ประทานอาหารไมได วันที่ 29 ตุลาคม 2550 เวลาประมาณ 18.00 น. 
ผูปวยอาเจียนเปนเลือดสด ๆ จํานวนมาก เจาหนาที่เรือนจํานําสง
โรงพยาบาลสวรรคโลก แพทยตรวจรางกายที่หองฉุกเฉิน พบวา ไม
มีการเตนของชีพจรและวัดความดันโลหิตไมได ใหการวินิจฉัย 
Cardiac arrest with massive hemoptysis แพทยทําการกูฟนคืนชีพ
ประมาณ 15 นาทีและประเมินสัญญาณชีพซํ้า แต ไมมีการเตนของ
หัวใจ ผูปวยเสียชีวิตเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2550 เวลาประมาณ 20.15 น.  
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กรณีของผูปวยที่เสียชีวิตรายที่สอง ทีมสอบสวนโรคของ
สํานักระบาดวิทยาและแพทยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยได
รวมกันชันสูตรศพเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2550 และตัดชิ้นเนื้อปอด
สงตรวจวิเคราะหหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 

3.ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
เรือนนอนในเรือนจําแหงนี้เปนเรือนนอนสองชั้น ชั้นลาง

มีเรือนนอนอยู 3 หอง คือ เรือนนอนจายนอก เรือนนอนแรกรับ และ 
เรือนนอนหอง 3 สวน ชั้นที่สองมีเรือนนอน 2 หอง คือ เรือนนอน
หอง 1 และ เรือนนอนหอง 2 ซ่ึงลักษณะเรือนนอนแตละหองมี
สภาพสะอาดและอากาศถายเทไดคอนขางดี มีบางหองที่กันดวย
ลูกกรงเหล็กเสนไมไดแยกกันดวยผนังคอนกรีต ผูตองขังนอนชิด
ติดกันในสภาพแออัด ในเรือนนอนมีสวมราดน้ําอยูขางในแตละ 
หอง ไมมีสบูจัดไวใหใชลางมือ มีเครื่องทําน้ําเย็นตั้งอยูในแตละ 
เรือนนอนและผูตองขังใชแกวน้ํารวมกันในการดื่มน้ําจากเครื่องทํา 
น้ําเย็น สวนโรงครัวเปนอาคารโปรงโลงไมมีผนังอากาศถายเทไดดี 
และภาชนะเครื่องครัวทําจากเสตนเลสซึ่งงายตอการทําความสะอาด  

4.ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกับ

การเกิดโรคโดยใชคา odds ratio พบวา การนอนใกลชิดกับผูปวยราย
อื่นเปนปจจัยเส่ียงตอการปวยเปนไขหวัดใหญ (odds ratio = 2.9, 
95%CI = 1.1-8.2) 

5. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 จากการสงตรวจตัวอยางซีร่ัมของผูปวยที่เขาไดตามนิยาม

ของโรคไขหวัดใหญจํานวน 59 รายพบวาใหผลบวก (แอนติบอดี  
ไตเตอรเพิ่มขึ้นอยางนอย 4 เทา) จํานวน 15 ตัวอยาง เทากับรอยละ 
25.4 แบงเปนกลุมผูตองขังชายใหผลบวก 9 ใน 47 ตัวอยาง (รอยละ 
19.1) กลุมผูตองขังหญิงใหผลบวก 1 ใน 5 ตัวอยาง (รอยละ 20.0) 
และเจาหนาที่เรือนจําใหผลบวก 5 ใน 7 ตัวอยาง (รอยละ 71.4) สวน
ผลการตรวจ Nasopharyngeal swab ในผูมีอาการปวยจํานวน  
10 ตัวอยาง ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดบี จํานวน  
7 ตัวอยาง (รอยละ 70) 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อปอดของผูปวยที่เสียชีวิตรายที่ 2 โดย
วิธี RT-PCR ไมพบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญ 

อภิปรายผล 
การแพรกระจายของไวรัสไขหวัดใหญชนิดบีในเรือนจําใน

คร้ังนี้เริ่มจากผูตองขังที่ทํางานในแผนกโรงครัวและนอนอยูในเรือน
นอน “จายนอก” ซ่ึงผูปวยรายแรกนี้อาจไดรับเชื้อมาจากผูคนขณะ
ออกไปทํางานขางนอกเรือนจํา หรืออาจเกิดจากเจาหนาที่ของ
เรือนจําที่ติดเชื้อไวรัสแบบไมแสดงอาการเปนผูนําเชื้อมาแพรใหกับ  
 

กลุมผูตองขัง ซ่ึงจากการตรวจระดับภูมิคุมกันในน้ําเหลืองของ 
เจาหนาที่ของเรือนจําที่ตองทํางานใกลชิดกับผูตองขัง พบผลบวก
มากถึงรอยละ 71.4 ซ่ึงแสดงถึงวามีการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญใน
ระยะเฉียบพลัน ซ่ึงอยางไรก็ตามการติดเชื้อนี้อาจจะเกิดกอนการ
ระบาดในเรือนจําหรือติดมาจากกลุมผูตองขังเมื่อมีการระบาด  
ก็เปนได 

ในการระบาดของไขหวัดใหญในครั้งนี้พบวา มีการระบาด
เกิดขึ้นอยางชัดเจนในเรือนนอนของผูตองขังชาย สวนในแดน
ผูตองขังหญิงนั้นพบเพียงรายเดียวเทานั้น ที่ตรวจพบวา มีระดับของ
ภูมิคุมกันตอไวรัสไขหวัดใหญชนิดบีในระยะเฉียบพลัน ทั้งที่ไมมี
อาการปวยของไขหวัดใหญ ซ่ึงการติดเชื้อไขหวัดใหญของผูตองขัง
หญิงรายนี้นาจะเกิดขึ้นหลังจากที่มีมาตรการควบคุมโรคไขหวัด
ใหญในเรือนจําแลว  แตอยางไรก็ตามมาตรการนาจะไดผลดี
เนื่องจากไมพบผูปวยที่มีอาการในกลุมผูตองขังหญิง 

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่พบวามีผลตอการแพรระบาดของไขหวัด
ใหญในเรือนจําครั้งนี้คือ การนอนใกลกับผูปวยที่เปนโรคไขหวัด
ใหญอยูกอนหนา เนื่องจากในระยะแรกของการระบาดไมมีการแยก
ผูปวย ซ่ึงเรือนนอนแตละหลังมีจํานวนผูตองขังหนาแนนทําใหไม 
สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน้ํามูกหรือน้ําลายของผูปวยที่อยูใกล  
เมื่อเกิดจากการไอหรือจามรดกันซ่ึงเชื้อไวรัสที่อยูในเสมหะ  
น้ํามูก น้ําลายของผูปวยสามารถแพรไปยังผูที่สัมผัสไดงาย 1,2  

 ปกติในการระบาดของไขหวัดใหญชนิดบี ผูปวยสวนใหญ
มีอาการไมรุนแรงและไมเสียชีวิต5,6 การที่มีผูตองขัง 2 รายปวยดวย
อาการทางเดินหายใจเขาไดตามนิยามผูปวยและเสียชีวิตใน
ระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน ขณะที่มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญใน
เรือนจํา เปนเหตุการณที่ทําใหสงสัยไดวาผูปวยที่เสียชีวิตทั้ง 2 รายนี้
จะติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ และเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ซ่ึง
ผูปวยรายแรกมีปจจัยเส่ียงเปนเบาหวานที่ไมไดรับการรักษา และ
ผูปวยรายที่สองมีอาการไอเปนเลือด และถึงแมวาการตรวจชิ้นเนื้อ
ปอดของผูตองขังที่เสียชีวิต 1 ราย เพื่อหาเชื้อไวรัสดวยวิธี RT นั้นจะ
ใหผลลบ แตหลักฐานจากความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยาทั้ง
ทางดานเวลาและสถานที่ระหวางผูปวยที่เสียชีวิต 2 รายกับผูปวย
ยืนยันพบเชื้อไขหวัดใหญรายอื่นๆ ทําใหเชื่อไดวาผูปวยที่เสียชีวิต
นาจะมีการติดเชื้อไขหวัดใหญกอนเกิดภาวะแทรกซอนจนเสียชีวิต 

การที่การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําในครั้งนี้ 
สามารถยุติไดคอนขางรวดเร็ว เปนผลสืบเนื่องมาจากการควบคุม
โรคที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การใหผูตองขังใสหนากากอนามัยเพื่อ
ปองกันการสัมผัสน้ํามูกหรือน้ําลายจากการไอหรือจาม การแยก
ผูปวยที่มี อาการของไขหวัดใหญไปไวในหองแยก และการปรับปรงุ
ระบบระบายอากาศใหดีข้ึน3,4 ซ่ึงจากผลการตรวจระดับภูมิคุมกันที่  
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคไขหวัดใหญในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย 

กลุมผูปวย กลุมควบคุม ปจจัย 
มีปจจัย ไมมีปจจัย มีปจจัย ไมมีปจจัย 

Odds 
ratio 95% CI 

นอนใกลชิดกบัผูปวย 21 16 13 29 2.9 1.1 - 8.2 
มีกิจกรรรมรวมกนักับผูปวย 23 14 22 20 1.5 0.6 - 4.1 
ใชผาเช็ดตัวรวมกนั 1 36 1 41 1.1 0.0 - 43.5 
ดื่มน้ําแกวเดียวกนั 16 21 16 26 1.2 0.5 - 3.4 
ใชผาหมรวมกัน 3 34 1 41 3.6 0.3 - 94.7 

 
 

แสดงถึงการไดรับเชื้อไขหวัดใหญในระยะเฉียบพลัน พบวาใหผล
ลบรอยละ 75 ของตัวอยางซีร่ัมที่สงตรวจทั้งหมด แสดงใหเห็นวามี
ผูตองขังสวนใหญไมไดติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิดบีในขณะมี
การระบาดครั้งนี้ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไขหวัดใหญครั้งนี้มี
ขอจํากัดหลายประการ คือ ไมสามารถที่จะเก็บตัวอยางชิ้นเนื้อปอด
ของผูปวยเสียชีวิตรายแรกสงตรวจ และตัวอยางจากผูปวยที่เสียชีวิต
รายที่ 2 ที่ไดผลเปนลบนั้น อาจเนื่องมาจากวาระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บตัวอยางหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิตนั้นนานเกินไป ทําใหเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญสลายตัวไป  

ขอเสนอแนะ 
 การหาสาเหตุของการเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุใน

ผูตองขังในเรือนจําที่สงสัยวามีการติดเชื้อ เชนโรคทางเดินหายใจ 
ควรมีเกณฑมาตรฐานการชันสูตรศพหาสาเหตุการตายที่แทจริงอยาง
ละเอียด และควรมีการปรับปรุงระบบการสงตอผูปวยในเรือนจําไป
รักษาที่โรงพยาบาลในกรณีที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที พรอมทั้งปรับปรุงระบบเฝา
ระวังโรคไขหวัดใหญและโรคติดเชื้ออื่นๆในเรือนจํา รวมทั้งเพิ่ม
มาตรการคัดกรองผูปวยและแยกผูปวยในกรณีที่สงสัยวามีการเกิด
การระบาดของโรคทางเดินหายใจ 

สรุปผล 
 การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งนี้เกิดจาก

ไวรัสไขหวัดใหญชนิดบี เกิดในแดนผูตองขังชาย โดยที่ปจจัยเส่ียง
ของการปวย คือการที่นอนใกลชิดกับผูที่ปวยเปนไขหวัดใหญใน
เรือนนอนที่แออัด โดยไมมีการคัดแยกผูปวยออกจากผูที่ยังไมปวย 
มาตรการควบคุมและปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ชวยทําใหการ
ระบาดของไขหวัดใหญในครั้งนี้สงบลงไดอยางรวดเร็ว สําหรับการ
ปองกันการระบาดในอนาคต ควรมีการคัดกรองผูปวยโรคติดเชื้อ  

ทางเดินหายใจทุกวันและแยกผูปวยออกในทันที เพื่อปองกันการ
แพรระบาดตอเนื่อง รวมทั้งใหความรูในการดูแลสุขภาพแกผูตองขัง
เปนระยะ 
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