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บทคัดย่อ 
บทนำ : วัน ท่ี  21 ตุลาคม  2565 ทีมตระหนัก รู้สถานการณ์  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับแจ้งว่าพบ
กลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 200 ราย ในเรือนจำ
แห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเรือนจำแห่งนี้เคยเกิดการระบาด
คร้ังใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 และโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ประมาณ 1 เดือน
ก่อน ทีมสอบสวนโรคร่วมจึงดำเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยและการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ อธิบายลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ป่วย ศึกษากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจทำ
ให้เกิดการระบาด เปรียบเทียบมาตรการท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากการ
ระบาดคร้ังก่อน และดำเนินการป้องกันควบคุมการระบาด 
วิธีการศึกษา : ทีมสอบสวนโรคทำการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
พรรณนา โดยทบทวนสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

ก่อนหน้าการระบาด และค้นหาผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เพิ่มเติมใน
เรือนจำ ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  
และเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab 
จากผู้ป่วยท่ีเข้านิยามและยังมีอาการอยู่ ส่งตรวจ Real-time RT-
PCR for respiratory virus รวมถึงสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีและอาสา
เรือนจำเกี่ยวกับกิจกรรมเส่ียง สังเกตพฤติกรรมเสี่ยงต่อการระบาด 
และสัมภาษณ์เกี่ยวกับมาตรการท่ีเกิดข้ึนหลังจากการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 และโรคโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2565
ผลการศึกษา : จำนวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 และอัตราผลบวก 
(Positive rate) ของ COVID-19 Antigen test kit ลดลงก่อนจะ
พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีเข้านิยามจำนวน 280 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
11.3% เป็นผู้ต้องขังชายทั้งหมด ผลสุ่มตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
13 ตัวอย่าง พบเช้ือ Influenza A (H3NX) ท้ังหมด แต่ไม่พบเช้ือ 
SARS-CoV-2 ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงจำนวน 6 ราย และเสียชีวิต  
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โรคไข้หวัดใหญ่ลดลงท่ัวโลกท้ังซีกโลกเหนือ (3) และซีกโลกใต้ (4) 
และเร่ิมกลับมาสูงข้ึนในปี พ.ศ. 2564–2565 โดยมีความแตกต่าง
กันตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ในแต่ละประเทศ (5) 

วันท่ี 21 ตุลาคม 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สำนักงาน-
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก ได้รับแจ้งว่าพบกลุ่มก้อน
ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 200 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ จาม เจ็บคอ 
ปวดศีรษะและปวดกล้ามเนื้อ สุ่มตรวจ COVID-19 Antigen test kit 
(ATK) เพื่อวินิจฉัยโรคโควิด 19 จำนวน 20 ตัวอย่าง ผลเป็นลบ
ท้ังหมด แต่ไม่ได้ตรวจหาเช้ือไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากชุดตรวจไม่
เพียงพอ ทีมสอบสวนโรคจึงดำเนินการสอบสวนโรคในเรือนจำ แห่งนี้ 
ในวันท่ี 22 ตุลาคม 2565 และติดตามผลการดำเนินงานวันท่ี 3 
พฤศจิกายน 2565 ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 2561 เรือนจำแห่งนี้เคยเกิดการ
ระบาดคร้ังใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 (6) และเคยเกิด
การระบาดของโรคโควิด 19 ช่วงปลายเดือนกันยายน 2565 มาแล้ว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ในเรือนจำแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยของ

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก 
3. เพื่อศึกษากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจทำให้เกิด

การระบาดของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
4. เพื่อเปรียบเทียบมาตรการท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 กับการระบาดในคร้ังนี้ 
5. เพื่อดำเนินการป้องกันควบคุมโรค และยุติการระบาด

ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

เพื่อยืนยันว่าเป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่โดยไม่มี
การระบาดของโรคโควิด 19 ร่วมด้วย ทีมสอบสวนโรคศึกษาสถิติ
ผู้ป่วย ตั้งแต่วันท่ี 1 กันยายน–19 ตุลาคม 2565 รายสัปดาห์ของ
จำนวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 และอัตราผลบวก (Positive rate) 
ของ COVID-19 ATK จากข้อมูลสถิติท่ีสถานพยาบาลเรือนจำได้
รวบรวมไว้ จากนั้นทบทวนเวชระเบียนท่ีโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรงและผู้ป่วยเสียชีวิตของการระบาดในคร้ังนี้ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลท่ัวไป อาการและอาการแสดง และประวัติการรักษา
จากน้ันค้นหาผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เพิ่มเติมในเรือนจำโดยการ
ประกาศให้ผู้ท่ีมีอาการระหว่างวันท่ี 12 ตุลาคม–3 พฤศจิกายน 2565 

1 ราย มีมัธยฐานของอายุ 31 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 13 ปี) 
ผู้ป่วยกระจายในทุกแดน การระบาดเร่ิมต้นเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 
2565 และวันท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดระหว่างการระบาดคร้ังนี้ คือ 20 
ตุลาคม 2565 ซึ่งห่างจากวันท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดของโรคโควิด 19 
ประมาณ  1 เดือน ก่อนหน้าการระบาด เรือนจำจัดกิจกรรม
รวมกลุ่ ม โดยไม่ ได้ คัดกรองซึ่ งคาด ว่า เป็ นสาเหตุ ของการ
แพร่กระจาย ภายหลังการระบาดใหญ่หลายคร้ัง พบว่ามีมาตรการ
ใช้แก้วประจำตัว เคร่งครัดในการสวมหน้ากากอนามัย พัฒนา
เทคโนโลยีการเยี่ยมญาติผ่าน Application พัฒนาระบบข้อมูล 
และมีการนำระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ : พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด 
A (H3NX) จำนวน 280 ราย ในเรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก
หลังจากการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ป่วยกระจายในทุกแดน 
สันนิษฐานสาเหตุของการระบาด คือ การจัดกิจกรรมรวมกันโดย
ไม่ได้ คัดกรอง โดยหลังเกิดการระบาดในอดีต แม้มีการพัฒนา
มาตรการเป็นท่ีประจักษ์แล้ว แต่ควรพัฒนาต่อยอดเร่ืองการคัดกรอง
และการแยกกักผู้ป่วยตามสถานการณ์ต่าง ๆ และทดสอบปฏิบัติจริง 

คำสำคัญ  : ไข้หวัดใหญ่ชนิด A, H3NX, เรือนจำ, ระบาดซ้ำ, 
หลังจากการระบาด, โรคโควิด 19 

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

ความเป็นมา 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เกิด

จากเช้ือไวรัส Influenza ท่ีมีสายพันธุกรรม Ribonucleic acid 
(RNA) (1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักมีระยะฟักตัวอยู่ในช่วง 1–4 วัน ก่อน
เร่ิมมีไข้ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ เจ็บคอ และน้ำมูกไหล 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอย่าง เช่น ภาวะปอดอักเสบได้ 
ท้ังนี้ประเทศไทยกำหนด 7 กลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จนเสียชีวิตได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ 1) เด็กอายุ 6 เดือน–2 ปี 2) หญิง
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป 3) บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 4) 
ผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน 5) ผู้มีโรคเร้ือรัง ได้แก่ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด 
หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการได้รับ
เคมีบำบัด และเบาหวาน 6) โรคธาลัสซีเมียและผู้ ท่ีมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (รวมผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีมีอาการ) 7) ผู้พิการทางสมองท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ โดยท้ัง 7 กลุ่มนี้สามารถรับบริการวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ได้ฟรี (2) 

โรคไข้หวัดใหญ่ มักทำให้เกิดการระบาดท่ัวโลกทุกปี (1) 
อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) พบรายงานผู้ป่วย 
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วิเคราะห์การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยอธิบาย
ค่ากลางและการกระจายของตัวแปรเชิงปริมาณด้วยค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 
ส่วนตัวแปรเชิ งคุณภาพ  ใช้ อัตราส่วน  (Ratio) และสัดส่ วน 
(Proportion) 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป 
เรือนจำแห่งนี้เป็นเรือนจำชาย ความม่ันคงระดับกลาง มี

อำนาจการควบคุมผู้ต้องขังท่ีตัดสินคดีถึงท่ีสุดไม่เกิน 15 ปี และ
ควบคุมผู้ต้องขังท่ีอยู่ระหว่างพิจารณาคดี มีพื้นท่ีภายใน 30 ไร่ 
2 งาน (8) แบ่งออกเป็น 3 แดน และ 10 เรือนนอน โดยเป็นพื้นท่ี
เรือนนอนท้ังหมด 4,574.5 ตารางเมตร มีความจุผู้ต้องขังมาตรฐาน 
3,240 คน ความจุเต็มท่ี 4,049 คน แดนแรก คือ แดนกักขัง เป็น
แดนท่ีกักขังผู้ป่วยท่ีเข้ามาใหม่เพื่อเฝ้าระวังโรค มี 1 เรือนนอน 
แดนท่ีสอง คือ แดนแรกรับผู้ต้องขังซึ่งรับต่อมาจากแดนแรก 
มี 3 เรือนนอน ส่วนแดนสุดท้าย คือ แดนตัดสินโทษเด็ดขาด มี 
6 เรือนนอน โดยข้อมูลวันท่ี 22 ตุลาคม 2565 มีผู้ต้องขัง 2,484 คน 
และเจ้าหน้าท่ี 124 คน 

แนวโน้มการระบาดของโรคโควิด 19 
ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน–19 ตุลาคม 2565 พบกลุ่มก้อน 

ผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 จำนวน 259 ราย โดยพบผู้ป่วยมากท่ีสุด
ในช่วงวันท่ี 15–21 กันยายน 2565 จากนั้นแนวโน้มผู้ติดเช้ือและ 
positive rate ลดลงจนเหลือเพียง 1 ราย จากการตรวจ COVID-19 
ATK จำนวน 109 ราย ในช่วงวันท่ี 13–19 ตุลาคม 2565 (รูปท่ี 
1) ทั้งนี้ผลการศึกษายืนยันว่าเป็นการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
โดยไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ร่วมด้วย 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมระหว่างวันท่ี 12 ตุลาคม–  

3 พฤศจิกายน 2565 พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม จำนวน 280 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 11.3% เป็นผู้ต้องขังชายทั้งหมด มีมัธยฐานของอายุ 
31 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 13 ปี) ทุกรายมีอาการไข้และไอ 
ส่วนอาการที่พบรองลงมา คือ ปวดศีรษะ (95.4%) มีน้ำมูก (94.4%) 
เจ็บคอ (94.4%) และปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (83.6%) ท้ังนี้พบผู้ป่วย
ท่ีมีอาการรุนแรง 6 ราย (อัตราการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
2.1%) มีอาการหอบเหนื่อยและระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ โดยใน 
6 ราย พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย เป็นผู้ต้องขังชาย อายุ 69 ปี มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคหอบหืด เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 2565 โดยมี
อาการไข้ ไอ และหอบเหน่ือย มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ ผลตรวจ  

ท้ังหมดมาพบ แล้วซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ท่ีมีอาการ ท้ังนี้
กำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าท่ี
เรือนจำแห่งหนึ่ง ท่ีวัดอุณหภูมิร่างกายมากกว่าเท่ากับ 37.8 องศา-
เซลเซียส หรือให้ประวัติว่ามีไข้ และมีอาการไอ ร่วมกับ อาการ
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย มีน้ำมูก 
ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ และเยื่อบุตาอักเสบ ระหว่างวันท่ี 12 ตุลาคม–
3 พฤศจิกายน 2565 

ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่
ท่ีมีผลตรวจด้วยวิธี Real-time RT-PCR พบสารพันธุกรรมของ
เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

นอกจากนี้ ดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
swab และ Throat swab จากผู้ป่วยท่ีเข้านิยามและยังมีอาการอยู่ 
ส่งตรวจ Real–time RT–PCR for respiratory virus ท่ีสำนักงาน-
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

2. การศึกษากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง 
สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีและอาสาเรือนจำเกี่ยวกับกิจกรรมท่ี 

ทำร่วมกันตั้งแต่วันท่ี 1 กันยายน–21 ตุลาคม 2565 และสังเกต
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการระบาดบริเวณสถานพยาบาล ได้แก่ การดื่มน้ำ
โดยใช้แก้วน้ำร่วมกัน การใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน การไม่สวม
หน้ากากอนามัย 

3. การศึกษามาตรการป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ี
เปลี่ยนแปลงหลังการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 
และการระบาดของโรคโควิด 19 

สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจำ และผู้ท่ี
สอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 เกี่ยวกับ
มาตรการที่เกิดข้ึนหลังจากการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 และ
การระบาดของโรคโควิด 19 เร่ืองระบบข้อมูล การเฝ้าระวังโรค 
การป้องกันตนเองของเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขัง การเยี่ยมญาติ การ
ทำกิจกรรมร่วมกัน รวมถึงศึกษาสถานที่แยกกักผู้ป่วย 

4. เคร่ืองมือและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi–structured 

questionnaire) ในการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบสวนโรคโรคไข้หวัดใหญ่ของกรมควบคุมโรค (7) โดยตัว
แปรที่เก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป อาการและอาการแสดง 
ข้อมูลการรักษา และพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนการศึกษาสิ่งแวดล้อม จะ
ใช้รายการตรวจสอบ (Checklist) 



 

  200 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  54  No .  13 :  Ap r i l  7 ,  2023  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แม้ว่าทางเรือนจำจะมีการปรับเปลี่ยนมาตรการโดยให้ผู้ต้องขัง  
ทุกคนมีแก้วน้ำส่วนตัว แต่จากการสังเกตท่ีสถานพยาบาลขณะเกิดการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ยังมีผู้ต้องขังประมาณ 5% ใช้แก้วน้ำร่วมกัน
และใช้ของส่วนตัวร่วมกัน ในขณะเดียวกัน อย่างไรก็ตามผู้ต้องขัง
ประมาณ 90% สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
 
ตารางท่ี 1  จำนวนและอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำแนกตามแดนและ

เรือนนอน ในเรือนจำแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ระหว่าง
วันท่ี 12 ตุลาคม–3 พฤศจิกายน 2565 (n = 280) 

แดนและเรือนนอน 
จำนวน
ผู้ต้องขัง

จำนวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วย 

แดนกักขัง  
    เรือนนอนท่ี 1 24 5 20.8
แดนแรกรับผู้ต้องขัง    
    เรือนนอนท่ี 7 84 0 0
     เรือนนอนท่ี 8 282 16 5.7 
   เรือนนอนท่ี 9 59 0 0
แดนตัดสินโทษเดด็ขาด
     เรือนนอนท่ี 1 161 26 16.1 
    เรือนนอนท่ี 2 360 42 11.7
   เรือนนอนท่ี 3 394 57 14.5
     เรือนนอนท่ี 4 376 29 7.7 
    เรือนนอนท่ี 5 390 44 11.3
     เรือนนอนท่ี 6 354 61 17.2 

 
3. มาตรการป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจท่ีเปลี่ยนแปลงหลังการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 และการระบาดของโรคโควิด 19 

หลังการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 และโรค    
โควิด 19 มีการพัฒนาด้านการป้องกันมีมาตรการให้แก้วประจำตัวผู้ต้องขัง 
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการใช้แก้วน้ำร่วมกัน เคร่งครัดในการสวมหน้ากาก
อนามัยมากข้ึน พัฒนาเทคโนโลยีการเยี่ยมญาติผ่าน Application เพื่อลด
โอกาสการติดเช้ือจากญาติ และลดกิจกรรมระหว่างเรือนจำ ด้านมาตรการ
ตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ โดยในช่วงเวลาปกติ 
เรือนจำมีการสุ่มตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ในกลุ่มผู้ต้องขัง 5–10% ต่อ
เดือน มีการพัฒนาระบบข้อมูลจากเดิมท่ีเป็นการบันทึกลงในกระดาษเป็น
ระบบข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามยังขาดระบบการ
วิเคราะห์และแจ้งเตือน ส่วนมาตรการด้านการตอบโต้ มีการนำระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อให้โรงพยาบาลประเมินผู้ป่วย
เบื้องต้นได้ดีข้ึน ท้ังนี้ยังขาดสถานท่ีในการแยกกักผู้ป่วย 

COVID-19 ATK เป็นลบ ไม่ได้รับยา Oseltamivir ถูกส่งตัวไป
รักษาที่โรงพยาบาลวังทอง แต่อาการไม่ดีข้ึน แพทย์วินิจฉัย 
Influenza pneumonia with acute respiratory 
failure จึงถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

เม่ือพิจารณาอัตราป่วยจำแนกตามแดน พบว่าผู้ป่วย
แดนกักขังมีอัตราป่วยสูงท่ีสุด (20.8%) รองลงมา คือ แดน- 
แรกรับผู้ต้องขัง (12.7%) และแดนตัดสินโทษเด็ดขาด (3.8%) 
ตามลำดับ  ส่วนอัตราป่วยจำแนกตามเรือนนอนพบว่า 
เรือนนอนท่ี  1 แดนกักขั งมี อัตราป่ วยสู งท่ี สุด  (20.8%) 
รองลงมา คือ เรือนจำที่ 6 แดนตัดสินโทษเด็ดขาด (17.2%) 
และเรือนนอนท่ี 1 (16.1%) แดนตัดสินโทษเด็ดขาด ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 1) โดยหากพิจารณาตามลำดับเวลาพบว่า ผู้ป่วย  
รายแรกมาจากแดนตัดสินโทษเด็ดขาด เร่ิมป่วยวันท่ี 16 
ตุลาคม 2565 หลังจากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในแดนตัดสินโทษ
เด็ดขาดและแดนแรกรับผู้ต้องขัง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เร่ิมป่วย
วันท่ี 20 ตุลาคม 2565 และพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 
28 ตุลาคม 2565 (รูปท่ี 2) 

ทีมสอบสวนโรคได้ทำการสุ่ม เก็บตัวอย่างจาก 
Nasopharyngeal swab แ ล ะ  Throat swab ใน ผู้ ป่ ว ย
สงสัยท่ีมีอาการตามนิยามและยังมีอาการอยู่ ณ วันท่ีตรวจ 
ตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ จำนวน 13 ตัวอย่าง ผลตรวจ
พบเชื้อ Influenza A H3NX ท้ังหมด นอกจากน้ีมีการสุ่ม
ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย COVID-19 ATK เพื่อตรวจหา
เช้ือ SARS-CoV-2 จำนวน 5 ราย ให้ผลลบทั้งหมด 
2. ผลการศึกษากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง 

ก่อนหน้าการระบาด เรือนจำจัดกิจกรรมโคกหนองนา
แห่งน้ำใจและความหวัง เพื่อให้ผู้ต้องราชทัณฑ์สามารถพึ่งพา
ตนเองและช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีได้รับความเดือนร้อนได้ เม่ือพ้น
โทษออกไปภายนอก โดยจัดให้กับผู้ต้องขังท่ีได้รับการอภัย
โทษหรือใกล้พ้นโทษเข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 14 วัน 
โดยจัดเป็นรุ่น รุ่นละประมาณ 100 คน ซึ่งเป็นการรวมกลุ่ม
ทำกิจกรรมท้ังภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบตัิในหอประชุมกลางแจง้ 
แต่ไม่ได้มีการคัดกรองวิทยากรจากภายนอกและผู้ต้องขังก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมรวมตัวอ่ืน ๆ 
เช่น การฝึกอำชีพ การเล่นกีฬา ได้แก่ ฟุตบอล วอลเลย์บอล 
และตะกร้อ ส่วนกิจกรรมการเยี่ยมผู้ต้องขัง ปัจจุบันมีการนำ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วย โดยการเยี่ยมญาติผ่าน Application 
ภายหลังจากการระบาดของโรคโควิด 19 
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รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 (N = 259) และ Positive rate ของการตรวจจาก COVID-19 Antigen test kit  

ของผู้ต้องขังในเรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน–19 ตุลาคม 2565 
 

 
รูปท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ของเรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก จำแนกตามวันเร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 

12 ตุลาคม–3 พฤศจิกายน 2565 (n = 280) 
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วันท่ีเร่ิมป่วย

แดนตัดสินโทษเด็ดขาด

แดนแรกรับผู้ต้องขัง

แดนกักขัง

เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) ท้ัง 13 ราย สอดคล้องกับจำนวน
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ Positive rate จากการสุ่มตรวจ COVID-19 
ATK มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

พบผู้ป่วยเสียชี วิตจากเหตุการณ์ คร้ังนี้ โดยแม้ผู้ป่วย  
จะมีประวัติได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญใ่นป ีพ.ศ. 2565 แต่ผู้ป่วยมีปัจจัย
เสี่ยงสำคัญ คือ อายุมากกว่า 65 ปี และมีโรคประจำตัวเป็นโรคหอบ
หืด ร่วมถึงอาจมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการอยู่ในเรือนจำ (9) 
ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และพิจารณาให้
รับประทานยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมมีอาการ 

วิจารณ์ผล 
การระบาดในเรือนจำครั้งนี้ถือเป็นการระบาดใหญ่ของโรค

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A คร้ังแรกหลังจากประเทศไทยประกาศว่าโรค  
โควิด 19 เป็นโรคประจำถ่ินและผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ โดย
เป็นการยืนยันการการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) ซึ่ง
เข้ามาแทนที่การระบาดของโรคโควิด 19 ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงเข้าได้กับโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งคล้าย
กับไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ได้แก่ ไข้ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ
และข้อ เจ็บคอ น้ำมูกไหล (1) มีผลตรวจทางป้องปฏิบัติการยืนยัน  
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ข้อเสนอแนะ 
1. เรือนจำจัดทำแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการใน

ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ี ญาติ และวิทยากรที่มาจากภายนอก เม่ือมีการ
เดินทางเข้าออกเรือนจำ และก่อนทำกิจกรรมต่าง ๆ เน้นย้ำและ
และห้ามไม่ให้ดื่มน้ำโดยใช้แก้วเดียวกัน เนื่องจากมีการแจกแก้วน้ำ
ส่วนตัวแล้ว 

2. กรมราชทัณฑ์กำชับให้เรือนจำทุกแห่งวางแผนร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีซ้อมแยกกักผู้ป่วยและทดสอบปฏิบัติ
จริง โดยอาจแบ่งตามสถานการณ์ความรุนแรงของการระบาด 

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรม-
ราชทัณฑ์ ร่วมพัฒนาต่อยอดระบบข้อมูล ให้สามารถรายงาน 
ตรวจจับการระบาด และแจ้งเตือนได้ทันเวลา 
 
สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) จำนวน 
280 ราย ในเรือนจำแห่งหนึ่งจังหวัดพิษณุโลกหลังจากการระบาด
ของโรคโควิด 19 ผู้ป่วยกระจายในทุกแดน สันนิษฐานว่าการจัด
กิจกรรมรวมกันโดยไม่ได้คัดกรองเป็นสาเหตุของการระบาด โดย
หลังเกิดการระบาดในอดีต แม้มีการพัฒนามาตรการในด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเป็นท่ีประจักษ์ แต่ควรพัฒนาต่อยอดเร่ืองการ
คัดกรองและการแยกกักผู้ป่วยตามสถานการณ์ต่าง ๆ และทดสอบ
ปฏิบัติจริง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้สามารถดำเนินการจนประสบ
ความสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์และ
สนับสนุนจากเรือนจำแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก สำนักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังทอง 
โรงพยาบาลวังทอง และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
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หลังจากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2561 
และโรคโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2565 เรือนจำมีการพัฒนามาตรการ
ท้ังด้านการป้องกัน ตรวจจับและตอบโต้เป็นท่ีประจักษ์ เม่ือ
วิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาตามมาตรการ 7–1–7 
(10) ท่ีจะช่วยให้ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว มาตรการ 
7 แรก ซึ่งหมายถึงสามารถตรวจจับการระบาดได้ภายใน 7 วัน 
เรือนจำแห่งนี้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้ตามมาตรฐาน 
เร็วข้ึนกว่าการศึกษาในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (6) 
ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนาด้านระบบข้อมูลในโปรแกรมของ
สถานพยาบาล ทำให้เจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจจับได้ในคร้ังนี้ อย่างไร
ก็ตาม ระบบยังขาดส่วนวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาและแจ้งเตือน 
ซึ่งหากพัฒนาได้จะช่วยลดโอกาสผิดพลาดส่วนบุคคลในอนาคต 
ส่วนมาตรการถัดไป คือ การแจ้งเตือนและสอบสวนโรคเบื้องต้น
ภายใน 1 วัน เรือนจำและทีมสอบสวนโรคทำได้ตามมาตรฐาน  
แม้ว่าจะตรงกับวันหยุดราชการ ส่วนมาตรการ 7 สุดท้าย หมายถึง 
การควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพภายใน 7 วัน เรือนจำและ  
ทีมสอบสวนโรคดำเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นทำให้จำนวน
ผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงการเกิด
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่หลังจากการระบาดใหญ่ของโรค  
โควิด 19 โดยมีระยะเวลาช่วงท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดของท้ัง 2 โรค 
ห่างกันเพียงประมาณ 30 วัน แสดงให้เห็นว่ายังมีปัญหาในการ
ป้องกันการเกิดโรคท่ีมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

ยังพบปัญหาร่วมท่ีทำให้เกิดการระบาดในปี พ.ศ. 2561 
และการระบาดคร้ังนี้ คือ ขาดการคัดกรองกลุ่มอาการในกลุ่มผู้ต้องขัง
ภายในก่อนทำกิจกรรมร่วมกัน รวมถึงคัดกรองวิทยากรภายนอก
ด้วย โดยการศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกา (11) เน้นย้ำเร่ืองความสำคัญของ
การคัดกรองเรือนจำ และเสนอให้พัฒนาแนวทางและเคร่ืองมือ  
คัดกรองใหม่ โดยให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขสอนการใช้ท่ีถูกต้อง 
และติดตามผลอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ียังมีปัญหาสถานท่ีแยกกัก
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ ทำให้มีการปะปนและระบาดเป็นวงกว้าง 

 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
จำนวนตัวอย่างท่ีได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

โรคไข้หวัดใหญ่มีจำกัด โดยส่งตรวจได้เพียง 5% ของผู้ป่วยท้ังหมด 
อย่างไรก็ตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสอดคล้องกัน คือ 
พบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) ท้ังหมด โดยไม่พบเช้ือ 
SARS-CoV-2 หรือเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ แต่อย่างใด 
นอกจากนี้ ยังไม่สามารถตรวจวิทยากรจากภายนอกได้ ทำให้  
ไม่สามารถสรุปสาเหตุของการระบาดได้อย่างชัดเจน 
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Background: On 21st October 2021, Office of Disease Prevention and Control Region 2 Phitsanulok, was notified 
of 200 suspected influenza cases in a prison in Phitsanulok. This prison used to have a large influenza A 
outbreak in 2018 and a COVID-19 outbreak a month before this notification. The outbreak investigation was 
conducted to verify the diagnosis and the outbreak, describe epidemiological characteristics, identify events, 
activities and behaviors potentially related with the outbreak, point out any changes following two previous 
outbreaks, and implement prevention and control measures.  
Methods: We conducted descriptive study by reviewing early COVID-19 situation and performing active case 
finding for suspected influenza cases in the prison. Meanwhile, we reviewed medical records of severe and 
dead cases. Nasopharyngeal and throat swabs were collected for Real–time RT–PCR for respiratory viruses. 
Furthermore, we interviewed officers and prisoner health volunteers about any suspicious activities and control 
measure changes following two previous outbreaks. We also observed inmates’ behavior.  
Results: Both number of COVID-19 cases and the laboratory positive rate had declined before presenting of 
suspected influenza cases. We found 280 male inmates that met case definition (attack rate = 11.3%), and 13 
were sampled to submit specimens for laboratory testing. All of them were positive for Influenza A (H3NX) and 
negative for SARS-CoV-2. Six cases were severe and one was dead. The median age of cases was 31 years 
(Interquartile range: 13 years). Cases were scattered in every zone while the outbreak began on 16th October 
2022 and peaked on 20th October 2022, approximately a month after the peak of COVID-19. Gathering events 
were suspected to be the cause of spreading. Following several outbreaks, all inmates had their own drinking 
glass and wore face mask. The prison also invested in data management, virtual visit application and 
telemedicine. 
Conclusion and Recommendation: An outbreak of 280 Influenza A (H3NX) inmates occurred in the prison right 
after the COVID-19 outbreak. Gathering events were the potential cause of spreading. Despite significant 
improvement after two large respiratory disease outbreaks, the prison should improve screening and isolation 
strategies using case scenario exercise. 

Keywords: influenza A, H3NX, prison, after COVID-19 outbreak 




