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บทคัดย่อ 

  ไขห้วดัใหญ่เป็นโรคติดเช้ือระบบหายใจท่ีมีการแพร่ระบาดตามฤดูกาลและมกัพบการระบาดใน
ชุมชนโดยเฉพาะในโรงเรียนและเรือนจ า การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรคและการระบาด อธิบายลกัษณะการกระจายของโรคและปัจจยัเส่ียง 
ต่อการระบาดของโรค เพื่อก าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการระบาด การด าเนินงานประกอบไปดว้ย 
การรวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกในแบบสอบสวนโรคในเรือนจ า การสัมภาษณ์ผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาล 
เรือนจ า การคน้หาผูป่้วยเชิงรุกเพิ่มเติม การศึกษาผลตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการ การศึกษาสุขาภิบาล 
สภาพแวดลอ้มและกิจกรรมในเรือนจ า โดยมีนิยามผูป่้วยคือ ผูท่ี้มีอาการไข ้ ≥ 38 องศาเซลเซียส ร่วมกบัอาการ 
ทางเดินหายใจ ผลการสอบสวนโรคพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่รวม 103 ราย ผูต้อ้งขงัแดนชายทั้งหมด 1,840 
ราย คิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 5.60 ไม่มีผูเ้สียชีวิต พบผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 และราย 
สุดทา้ยวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 ซ่ึงตรงกบัช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูป่้วย 
ทั้งหมดเป็นผูต้อ้งขงัชาย และไม่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ค่ามธัยฐานของอายุ 31 ปี (ระหวา่งอายุ 25-34 ปี) 
ส่วนใหญ่อยู่ในกองงานรับจ้าง ร้อยละ 70.30 มีการรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผู ้มีอาการป่วย  
ร้อยละ 55.34 มีไขร้้อยละ 100.00 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดว้ยวธีิ real-time RT-PCR จากตวัอยา่งของ
ผูป่้วยท่ีส่งตรวจ 51 ราย พบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส Influenza A สายพนัธ์ุ H3N2 46 ราย คาดว่าการ
ระบาดเกิดจากการรับประทานอาหารและพกัอาศยัในเรือนนอนร่วมกนั ภายหลงัการด าเนินมาตรการป้องกนั
ควบคุมโรค โดยคดักรองผูต้อ้งขงัทุกวนั แยกผูป่้วยเม่ือมีอาการ และรับยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ทนัที จึงท าให้
การระบาดสงบลง ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติม 
 
ค าส าคญั : การระบาด, ไขห้วดัใหญ่, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, เรือนจ า 
  



Abstract 

 Influenza is a seasonal occurrence disease that affects the upper respiratory tract.  Influenza 
outbreaks occurred in community especially in crowned area such as school and prison.  This descriptive 
epidemiological study aimed to verify the diagnosis and outbreak, to describe epidemiological 
characteristics, to identify the risk factors, and to find the control measure. Data were collected via medical 
record, in-depth interview patients and prison officers and active case finding. Moreover, we used laboratory 
confirmation, environmental survey, and activities in the prisons. The definitions of influenza are was fever 
equal to or more than 38 degrees Celsius with respiratory symptoms.  The active case findings found 103 
cases of 1,840 prisoners with the morbidity rate 5. 60 % , but no mortality.  The first case reported on  
5 November and the last case report on 18 November 2021 which was the same period outbreak of Corona 
virus 2019. Total patients were male prisoners and no influenza vaccination. The median ages was 31 years  
(range ages 25-34), 70.30% worked in labor division, had contacted with influenza patients, and 100% had 
a fever.  Furthermore, 46 cases influenza A (H3N2)  were detected by a real- time RT-PCR from 51 cases. 
The outbreak was ended within 2 weeks after the control measures by daily screening, isolated the patients 
and treated with Oseltamivir. 
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บทน า 
  โรคไขห้วดัใหญ่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสระบบหายใจแบบเฉียบพลนั โดยได้รับเช้ือท่ีแพร่กระจายไปกับ 
ละอองฝอย เม่ือผูป่้วยไอ จาม พูด หรือการสัมผสัฝอยละอองน ้ ามูก น ้ าลายของผูป่้วย จากมือท่ีสัมผสักบัพื้นผวิท่ี 
มีเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ แลว้ใชมื้อสัมผสัท่ีจมูกและปาก จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการระบาดในวงกวา้งในพื้นท่ีท่ีมี 
คนอยู่รวมกันหนาแน่น เช่น เรือนจ า โรงเรียน เป็นต้น โดยระยะฟักตวัสั้ นเพียง 1 - 3 วนั ผูป่้วยสามารถ 
แพร่กระจายเช้ือตั้งแต่ 1 วนัก่อนมีอาการ และแพร่กระจายเช้ือต่อได้อีกประมาณ 3 - 5 วนั ส่วนใหญ่มีอาการ 
ไขสู้ง ปวดศีรษะปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และอ่อนเพลีย (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) โดยเช้ือไวรัส 
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลมี 4 ชนิด ได้แก่ ชนิด A, B, C และ D ซ่ึงเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด A และ B เป็นโรค 
ระบาดตามฤดูกาลท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย ์ส่วนเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด C พบการติดเช้ือมีอาการ 
ไม่รุนแรงมาก และเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด D ส่งผลกระทบในสัตวโ์ดยตรง ไม่ก่อโรคในคน (Word Health 
Organization, 2565) 

  จากขอ้มูลรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 13 พฤศจิกายน 2564 
ประเทศไทยพบผูป่้วยสะสม 9,538 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 10.38 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผูเ้สียชีวิต 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 พบเป็นล าดบัท่ี 10 ของประเทศ โดยพบผูป่้วยสะสม 399 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 7.41 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูเ้สียชีวิต พบผูป่้วยในกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี อตัราป่วย 6.91 ต่อประชากรแสนคน 
พบในกลุ่มไม่ระบุอาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 50.71 พบอตัราป่วยสูงสุดท่ีจงัหวดัสระบุรี 20.14 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และจงัหวดัสิงห์บุรี อตัราป่วย 15.75 และ 11.01 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง โดยต ่ากวา่ปี พ.ศ. 2563 และค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 
(ปี พ.ศ. 2559 - 2563) และพบวา่สัดส่วนผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในภาพรวมต ่ากวา่เกณฑ์ อาจจะเป็นผลจาก 
มาตรการการป้องกนัควบคุม การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขม้งวด จึงท าให้ผูป่้วยโรคระบบ 
หายใจลดลง ในปีพ.ศ. 2564 จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค ไม่พบเหตุการณ์การระบาด 
โรคไขห้วดัใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 4 

  จงัหวดัสระบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 13 พฤศจิกายน 2564 มีรายงานผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สะสม 
จ านวน 130 ราย อตัราป่วย 20.14 ต่อประชากรแสนคน สูงเป็นอนัดบัหน่ึงในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 พบสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ร้อยละ 105.81 และพบในอาชีพรับจ้างสูงสุด ร้อยละ 34.62 พบอัตราป่วยสูงสุด 
ท่ีอ  าเภอหนองแค 47.76 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ าเภอแก่งคอย และอ าเภอหนองโดน อตัราป่วย 
45.48 และ 35.58 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2559 - 2563) และปี พ.ศ. 2564 มีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยลดลง และสัดส่วนผูป่้วยอาการคล้าย 
ไขห้วดัใหญ่ต่อผูป่้วยนอกของจงัหวดัสระบุรี มีแนวโนม้ลดลง และต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 5 ดงัรูปท่ี 1 - 2 
ในขณะท่ีมีรายงานผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ระลอกแรก (มกราคม - พฤศจิกายน 2564) 
จนถึงระลอกสาม เมษายน (เมษายน - พฤศจิกายน 2564) สะสมจ านวน 31,960 ราย เสียชีวิต 362 ราย 
อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.93 โดยพบผูป่้วยมากท่ีสุดในช่วงเดือนเมษายน - กนัยายน 2564 เป็นการระบาด 
คลสัเตอร์ในสถานบนัเทิงท่ีเช่ือมโยงจากกรุงเทพฯ ระบาดในชุมชน และสถานประกอบการ หลงัจากนั้น 
พบผูป่้วยค่อนขา้งลดลงเน่ืองจากมีมาตรการจ ากดัการเดินทาง และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี, 2565) 

  



  วนัที ่ 10 พฤศจิกายน  2564 ท ีมตระหนกั รู ้สถานการณ์ (Situation Awareness Team:  SAT) 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ไดรั้บแจง้จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ทางโทรศพัท ์
พบผู ้ป่วยสงสัยโรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza) ณ เรือนจ า จังหวดัสระบุรี จ  านวน 40 ราย เบ้ืองต้นได้ตรวจ 
ดว้ยชุดทดสอบโรคไขห้วดัใหญ่ แบบรวดเร็ว (Antigen Test Kit : ATK) จ  านวน 5 ราย Positive จ านวน 4 ราย ส่วน 
ใหญ่มีอาการไขสู้ง ปวดเม่ือยตามตวั ปวดศีรษะ ไอมีน ้ ามูก เจ็บคอ และเป็นผูต้อ้งขงัรายใหม่ท่ีไม่ไดรั้บการ 
ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ทีมสอบสวนโรคส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ร่วมกบัส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี เรือนจ าสระบุรี ไดด้ าเนินการสอบสวบควบคุมโรคในวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2564 
และติดตามสถานการณ์อยา่งต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2564 

รูปที ่1 จ  านวนผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่จงัหวดัสระบุรี ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 
            (ปี พ.ศ. 2559 - 2563) และปี พ.ศ. 2564 จ  าแนกรายสัปดาห์ 

 

รูปที ่2 สัดส่วนของผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ จงัหวดัสระบุรี ปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกบัปีพ.ศ. 2564 
            จ  าแนกรายสัปดาห์ 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัและการระบาดของโรค 
2. เพื่ออธิบายลกัษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ี 
3. เพื่อหาปัจจยัเส่ียงการระบาดของโรค 
4. เพื่อก าหนดมาตรการในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายโรค 

วธีิการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาและรวบรวมเอกสาร 
เก่ียวกบัการสอบสวนโรคป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า ดงัน้ี 
  1. ศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา เพื่อหาขอบเขตการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ี 
      1.1 การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย จากบนัทึกในเวชระเบียนเรือนจ า รวมทั้งการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
และเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า โดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลสอบสวนไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ าของส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี 
      1.2 คน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม โดยก าหนดนิยาม คือ 
   ผู ้ป่วยสงสัยไข้หว ัดใหญ่ (suspected case) หมายถึง ผู ้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี เ รือนจ า 
จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีอาการไข ้≥ 38 องศาเซลเซียส ร่วมกบัอาการอย่างใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อาการไอ 
เจบ็คอ คดัจมูกมีน ้ามูกปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั และอ่อนเพลีย ระหวา่งวนัท่ี 5 - 25 พฤศจิกายน 2564 
   ผูป่้วยยนืยนัไขห้วดัใหญ่ (confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีสงสัยท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ด้วยวิ ธี  Real- time reverse transcriptase polymerase chain reaction ( real- time RT-PCR)  พบสารพันธุ กรรม 
ของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 
  2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี Nasopharyngeal swab และส่งตรวจ 
เพื่อหาสารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสไข้หวดัใหญ่ ด้วยวิธี real-time RT-PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
  3. ศึกษาสภาพส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ จุดบริการน ้ าด่ืม สถานท่ีรับประทานอาหาร 
เรือนนอน สนามกีฬาออกก าลงักาย อ่างอาบน ้ารวม และหอ้งแยกผูต้อ้งขงั 

  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน และร้อยละ 

ผลการสอบสวน 
  1. ยืนยนัการวนิิจฉัยโรค 
      ผูต้อ้งขงัชายทั้งหมดในเรือนจ า จ  านวน 1,840 ราย ได้รับการคดักรองโรคไขห้วดัใหญ่และ 
พบมีอาการเข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ านวน 103 ราย ซ่ึงได้เก็บตัวอย่าง (nasopharyngeal swab และ throat swab) 
ส่งตรวจยืนยนัโรคไขห้วดัใหญ่ สายพนัธ์ุไขห้วดัใหญ่ จ านวน 51 ราย โดยผลตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ 
ไวรัสInfluenza A สายพนัธ์ุ H3N2 จ านวน 46 ราย และส่งตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 (SARS-CoV-2) ไม่พบสารพนัธุกรรมทุกราย 

 2. ยืนยนัการระบาด 
      พบผูป่้วยรายแรกในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 โดยผูป่้วยมีไข้ ร่วมกับอาการไอ เจ็บคอ คัดจมูก 
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ หนาวสั่น และอ่อนเพลีย และพบผูป่้วยรายต่อ ๆ มา เฉล่ียวนัละ 4 ราย สูงสุด 
วนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2564 จ  านวน 35 ราย จนถึงรายสุดทา้ยวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 รวมจ านวนผูป่้วยท่ีมี 
อาการเข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวงัโรคไข้หวดัใหญ่ในเรือนจ า จังหวดัสระบุรี ตั้ งแต่วนัท่ี 1 – 25  
พฤศจิกายน 2564 ทั้งหมด 103 ราย ถือเป็นเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มกอ้น 



  3. ข้อมูลทัว่ไป 
      ในช่วงการระบาดคร้ังน้ีเรือนจ ามีเจ้าหน้าท่ีปฏิบติังาน จ านวน 85 ราย และผูต้้องขงัทั้งหมด 
2,087 ราย แบ่งเป็น 2 แดน คือ แดนชาย และแดนหญิง จ าแนกเป็นผูต้้องขงัแดนชาย จ านวน 1,840 ราย 
และผูต้อ้งขงัแดนหญิง จ านวน 247 ราย โดยแดนชายแบ่งเป็น 2 แดน คือ แดน 1 มีเรือนนอน 3 เรือนนอน 
และเรือนพยาบาล รวมผูต้้องขงัชาย 1,605 ราย ส่วนแดน 2 มีเรือนนอน 1 เรือนนอน รวมผูต้้องขงัชาย 
152 ราย และแดนสูทกรรม เป็นโรงท าอาหาร มีเรือนนอน 1 เรือนนอน รวมผูต้อ้งขงัชายท่ีเรือนนอน 83 ราย 
ส าหรับแดนหญิง แบ่งเป็น 1 เรือนนอน มีผูต้อ้งขงัหญิง 247 ราย ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวนประชากรในเรือนจ า จ  าแนกตามประเภท เพศ และเรือนนอน 

ประชากรในเรือนจ า จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เจ้าหน้าทีเ่รือนจ า (N=85)   
     ชาย 61 71.76 
     หญิง 24 28.24 
ผู้ต้องขัง (N=2,087)   
     ชาย 1,840 88.16 
     หญิง 247 11.84 
แดนชาย 1 (N=1,605)   
     เรือนนอน 1 272 16.95 
     เรือนนอน 2 707 44.50 
     เรือนนอน 3 626 39.00 
แดนชาย 2 (N=152)   
     เรือนนอน 152 100.00 
แดนชาย 3 (N=83)   
     เรือนนอนสูทกรรม 83 100.00 
แดนหญงิ (N=247)   
     เรือนนอน 247 100.00 

 
  4. ผลการศึกษาทางระบาดวทิยา 
      4.1 ลกัษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 
   ผูป่้วยเขา้ได้ตามนิยาม จ านวน 103 ราย ไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต และไม่พบเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานในเรือนจ าป่วย ผูป่้วยทั้งหมดเป็นผูต้อ้งขงัชาย 
อายุระหว ่าง 19 -  65 ปี  ส่วนใหญ่อยู ่ในอายุ 25 -  34 ปี  ร้อยละ 42.57 ค่ามธัยฐานของอายุ 31 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.68 พบผูป่้วยในกองงานรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 70.87 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 83.50 และทุกรายไม่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ เน่ืองจากยงัไม่ไดรั้บจดัสรรวคัซีนโรคไขห้วดัใหญ่ 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัตารางท่ี 2 
  



ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จ  าแนกขอ้มูลทัว่ไป จงัหวดัสระบุรี 
                 (N = 103) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 103 100.00 
อายุ (ปี) ค่ามัธยฐานของอายุ 31 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.68 
     15 - 24 19 18.45 
     25 - 34 44 42.72 
     35 - 44 21 20.39 
     45 - 54 12 11.65 
     55 - 64 6 5.83 
    ≥ 65 1 0.97 
โรคประจ าตัว   
     มี 17 16.50 
     ไม่มี 86 83.50 
กองงาน   
     รับจา้ง 73 70.87 
     กองกลาง 11 10.68 
     อ่ืน ๆ 19 18.45 

  จากการสัมภาษณ์ผูป่้วย จ านวน 103 ราย พบพฤติกรรมปัจจยัเส่ียงท่ีคาดว่าน าไปสู่การเกิดแพร่กระจาย 
ของโรคไขห้วดัใหญ่สูงสุด คือ รับประทานอาหารร่วมโต๊ะกบัผูมี้อาการป่วย ร้อยละ 55.34 รองลงมา นอนใกลก้บั 
ผูมี้อาการป่วย (ระยะ 1 - 2 เมตร) ร้อยละ 38.83 และใช้แก้วน ้ าร่วมกับผูอ่ื้น ร้อยละ 33.98 ดังตารางท่ี 3 
ส่วนปัจจยัป้องกนัการระบาดโรคไขห้วดัใหญ่พบสูงสุด คือ สวมหนา้กากอนามยั เม่ือมีอาการป่วย ร้อยละ 47.57 
และไดรั้บยาจากห้องพยาบาล ร้อยละ 47.57 รองลงมาไดล้า้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ ร้อยละ 40.87 และมารักษา 
ท่ีหอ้งพยาบาล ร้อยละ 32.04 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่3 ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี (N = 103) 

ปัจจัยเส่ียง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
นอนใกลก้บัผูมี้อาการป่วย (ระยะ 1 - 2 เมตร) 40 38.83 
ใชแ้กว้น ้าร่วมกบัผูอ่ื้น 35 33.98 
ใชแ้กว้ตกัน ้าด่ืมจากถงัน ้าโดยตรง 14 13.59 
รับประทานขา้วโดยใชช้อ้นร่วมกบัผูอ่ื้น 4 3.88 
ใชผ้า้เช็ดตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 4 3.88 
ใส่เส้ือผา้ ร่วมกบัผูอ่ื้น 4 3.88 
รับประทานอาหารร่วมโตะ๊กบัผูมี้อาการป่วย 57 55.34 

  



ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีป้องกนัการเกิดระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี (N = 103) 

ปัจจัยป้องกนั จ านวน (ราย) ร้อยละ 
มารักษาท่ีหอ้งพยาบาล 33 32.04 
ไดรั้บยาจากหอ้งพยาบาล 49 47.57 
ไดล้า้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 42 40.78 
สวมหนา้กากอนามยั เม่ือเป็นหวดั 49 47.57 

  ส าหรับลกัษณะอาการและอาการแสดงของผูป่้วย พบว่ามีอาการไข ้≥ 38 องศาเซลเซียส ทุกราย 
รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 70.59 และเจบ็คอ ร้อยละ 63.73 ดงัรูปท่ี 3 

รูปที ่3 ร้อยละของผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่เรือนจ า จ  าแนกตามอาการแสดง จงัหวดัสระบุรี 
            ระหวา่งวนัท่ี 5 – 25 พฤศจิกายน 2564 (N = 103) 
 
 
 
 
 
 

 

      4.2 ลกัษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
   จากการสอบสวนการระบาดพบผูป่้วยรายแรกวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 มีประวติัใชผ้า้เช็ดหน้า 
ผา้เช็ดตัว แก้วน ้ า และท ากิจกรรมร่วมกับผู ้อ่ืน โดยพบผูป่้วยรายต่อ ๆ มาในช่วงระหว่างวนัท่ี 5 – 25 
พฤศจิกายน 2564 จ  านวน 103 ราย จากผลการด าเนินการเฝ้าระวงัโรค 2 ระยะฟักตวั ไม่พบผูป่้วยเพิ่มเติม 
ดงัรูปท่ี 4 

รูปที ่4 จ านวนผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จ  าแนกตามวนัเร่ิมป่วย จงัหวดัสระบุรี 
          ระหวา่งวนัท่ี 5 – 25 พฤศจิกายน 2564 (N = 103) 
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      4.3 ลกัษณะการกระจายของโรคตามสถานที ่
   จ านวนผูต้้องขังทั้งหมดในเรือนจ า 2,087 ราย พบผูป่้วยท่ีมีอาการเข้าเกณฑ์ตามนิยาม 
การเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 103 ราย คิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 4.94 
เป็นผูต้อ้งขงัชายทั้งหมด โดยพบอตัราป่วยสูงสุดในแดน 1 เรือนนอน 1 ร้อยละ 7.35 รองลงมา คือ เรือนนอน 2 
ร้อยละ 6.51 และเรือนนอน 3 ร้อยละ 4.95 ตามล าดบั ซ่ึงพบผูป่้วยมากท่ีสุดในแดน 1 ส่วนแดนหญิงไม่พบผูป่้วย 
ดงัตารางท่ี 5 และรูปท่ี 5 – 6 

ตารางที ่5 จ  านวนผูป่้วยและอตัราป่วย (ร้อยละ) โรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี จ  าแนกตามสถานท่ี 
 แดนชาย 

แดน สถานทีพ่กัอาศัย จ านวนผู้ต้องขัง จ านวนผู้ป่วย ร้อยละที่ป่วย 

1 
เรือนนอน 1 272 20 7.35 
เรือนนอน 2 707 46 6.51 
เรือนนอน 3 626 31 4.95 

2 เรือนนอน 152 5 3.29 
สูทกรรม เรือนนอน 83 1 0.12 

 รวม 1,840 103 5.60 

รูปที ่5 แผนท่ีจ าลองแสดงท่ีตั้ง และสถานท่ีพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ เรือนจ าสระบุรี จ  าแนกตามแดน 
             และเรือนนอนในแต่ละแดน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สนามกฬีา 

อาคารที่พบผู้ป่วย 



รูปที ่6 หอ้งในเรือนนอนท่ีพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ าสระบุรี จ  าแนกตามห้องนอนในแต่ละเรือนนอนและแดน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

      วนัที่ 11 พฤศจิกายน 2564 ด าเนินการเก็บตวัอย่างในผูต้อ้งขงัชายที่มีอาการเขา้ไดก้บันิยาม 
สงสัยป่วยโรคไขห้วดัใหญ่ จ  านวนทั้งหมด 51 ราย โดยเก็บ nasopharyngeal swab และ throat swab 
เพื ่อหาสารพนัธุกรรมเ ชื้อไวรัสไขห้วดัใหญ่ และสารพนัธุกรรมของเ ชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
(SARS-CoV-2) ดว้ยเทคนิค real-time RT-PCR ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ผลการตรวจไม่พบ 
สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ทั้งหมด แต่ตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส  
influenza Aสายพนัธ์ุ H3N2 จ  านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.19 โดยส่วนใหญ่พบเช้ือในแดน 1 มากท่ีสุด  
โดยพบในเรือนนอน 3 ร้อยละ 37.25 รองลงมา เรือนนอน 2 ร้อยละ 35.30 และเรือนนอน 1 ร้อยละ 9.80  
ดงัตารางท่ี 6 
  

ห้องผู้ต้องขังที่พบผู้ป่วยโรคไข้หวดัใหญ่ 

ห้องผู้ต้องขังที่ไม่พบผู้ป่วย 



ตารางที ่6 ผลการตรวจหาเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ทางหอ้งปฏิบติัการดว้ยเทคนิค real-time RT-PCR 
                ของผูป่้วยในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี (N = 51) 

ผลตรวจเช้ือไวรัสไข้หวดัใหญ่ ชนิด A สายพนัธ์ุ H3N2 

แดน สถานทีพ่กั 
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

ผู้ป่วย 
พบเช้ือ ร้อยละ 

ผู้ป่วย 
ไม่พบเช้ือ ร้อยละ 

 46 ราย 5 ราย 

1 
เรือนนอน 1  5 5 9.80 0 0.00 
เรือนนอน 2  21 18 35.30 3 5.88 
เรือนนอน 3 19 19 37.25 0 0.00 

2 เรือนนอน  5 4 7.84 1 1.96 
สูทกรรม เรือนนอน  1 0 0.00 1 1.96 

  6. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 
      สภาพแวดลอ้มเรือนจ า มี 2 แดน คือ แดนชาย และแดนหญิง โดยแดนชายประกอบดว้ย 4 เรือนนอน 
จ านวน 47 ห้อง และแดนหญิงมี 1 เรือนนอน จ านวน 7 ห้อง ขณะท่ีมีการระบาดนั้น ทางเรือนจ าไดจ้ดัห้องแยก 
ผูต้อ้งขงัท่ีป่วย 2 ห้อง อยู่ในแดนชาย เรือนนอน 3 ในห้อง 3/4 และ 3/5 (รองรับไดจ้  านวน 60 คนต่อห้อง) 
ซ่ึงในแดนชายมีลกัษณะการนอนเป็นการนอนราบกบัพื้นโดยเทา้ชนเทา้ และผูต้อ้งขงัในแต่ละเรือนนอนจะมี 
พื้นท่ีท ากิจกรรมร่วมกนัในพื้นท่ีกองงาน และบริเวณโรงอาหาร เป็นตน้ ลกัษณะการนัง่รับประทานอาหารบน 
โต๊ะและนั่งพื้น มีจุดบริการน ้ าด่ืม อ่างอาบน ้ ารวม ส าหรับสนามกีฬามีในแดน 2 แดน 3 และแดนสูทกรรม 
โดยใชเ้ป็นสถานท่ีออกก าลงักายและท ากิจกรรมเคารพธงชาติรวมตวักนัก่อนรับประทานอาหาร และก่อนเขา้ 
เรือนนอน 

  เน่ืองจากเกิดการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีมาตรการคดักรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
(Acute Respiratory Infection :  ARI clinic)  และกักตัวในแดนแรกรับ ก่อนน าผู ้ต้องขังแยกแ ต่ละแดน 
โดยทางเรือนจ าจดัสถานท่ีกกักนัผูต้อ้งขงัรับใหม่ เป็นตูค้อนเทรนเนอร์ จ านวน 6 ตู ้แยกเพศชาย หญิงกกัตวั 
จ านวน 7 วนั หลงัจากนั้นยา้ยผูต้อ้งขงัหญิงไปแดนหญิง ส่วนผูต้อ้งขงัชาย ไปแดน 2 กกัตวัอีกจ านวน 28 วนั 
ก่อนเขา้แดน 1 ในช่วงเวลาท่ีลงสอบสวนโรคงดการเยีย่มญาติตั้งแต่ตน้ปี 2564 ท่ีเกิดการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ใหส่ื้อสารทางออนไลนแ์ทน 

  กิจวตัรประจ าวนัของผูต้อ้งขงั เป็นดงัน้ี 
เวลา 06.30 น. ท าธุระส่วนตวัลา้งหนา้ แปรงฟัน อาบน ้า 
เวลา 07.30 น. รับประทานอาหารเชา้ 
เวลา 08.00 น. รวมแถวเช็ครายช่ือกบัผูคุ้ม 
เวลา 08.30 น. เขา้กองงาน 
เวลา 12.00 น. รับประทานอาหารเท่ียง 
เวลา 13.30 - 14.45 น. เขา้กองงาน 
เวลา 14.45 - 15.00 น. รับประทานอาหารเยน็ 
เวลา 15.00 น. ท าธุระส่วนตวัลา้งหนา้ แปรงฟัน อาบน ้า 
เวลา 16.00 น. รวมแถวเช็ครายช่ือกบัผูคุ้ม ข้ึนเรือนนอน 
เวลา 16.00 น. ข้ึนเรือนนอน พกัผอ่นตามอธัยาศยั ฟังเพลง และดูโทรทศัน์ 



 7. ผลการเฝ้าระวงัโรค 

      จากการเฝ้าระวงัไปอีก 2 ระยะฟักตวั นับจากวนัพบผูป่้วยรายสุดทา้ยวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2564  
ถึงวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2564 ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติม 

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค 

  ทีมสอบสวนโรคของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัสระบุรี และเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า ด าเนินการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการเขา้เกณฑ์ตาม 
นิยามการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ ในผูต้อ้งขงัชายทั้งหมด และก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกนัโรค 
ดงัน้ี 
  1.  ทีมสอบสวนโรคส าน ักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่ 4 จ งัหวดัสระบุรี  และส าน ักงาน 
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ให้สุขศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ทั้งในส่วนของการป้องกนั 
ส่วนบุคคล เช่น การลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยั และการท า Big Cleaning Day เนน้จุดสัมผสัร่วม รวมถึง 
จดัใหมี้จุดบริการแอลกอฮอลเ์จลและสบู่ลา้งมือ 
  2. เจา้หนา้ท่ีเรือนจ าด าเนินการคดักรองผูต้อ้งขงัก่อนเขา้เรือนนอนทุกวนั รวมถึงคดักรองช่วงเขา้แถวตอน 
เชา้หรือก่อนเขา้กองงาน เม่ือพบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ใหไ้ปตรวจท่ีสถานพยาบาล หากมีอาการ 
เข า้ได ้ตามนิยาม แยกกกัในเรือนนอน 2 ห ้อง เ รือนนอน 3 ห ้อง 3/4 และ 3/5 โดยไม่ให้ออกมา 
ปะปนกบัผูต้อ้งขงัปกติ 
  3. ผูป่้วยท่ีมีไขสู้งและอาการเขา้ไดต้ามนิยาม ให้รับประทานยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ (Oseltamivir 75 mg) 
ขนาด 1 เม็ด เช้าและเย็น เป็นเวลา 5 วนั จ  านวน 103 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่เย็นวนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2564 
รวมทั้งใหย้ารักษาตามอาการ 

  4. งดญาติเยีย่ม งดรับพสัดุ และงดท ากิจกรรมรวมกลุ่มผูต้อ้งขงั จนกวา่จะพน้ระยะการแพร่กระจายของโรค 

  ผลการด าเนินงานตามมาตรการ พบผูป่้วยรายสุดท้ายวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 และจากการ 
เฝ้าระวงัไปอีก 2 ระยะฟักตวั ถึงวนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2564 ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติม 

วจิารณ์ผล 
  การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H3N2 ในเรือนจ า จงัหวดัสระบุรี คร้ังน้ีส่วนใหญ่ 
มีอาการเขา้ไดก้บัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล ไดแ้ก่ ไข ้ปวดศีรษะ และเจ็บคอ พฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงท่ีคาด 
วา่น าไปสู่การเกิดแพร่กระจายของโรคไขห้วดัใหญ่สูงสุด คือ การรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกบัผูมี้อาการป่วย 
และผูต้อ้งขงัชายทั้งหมดยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

  การตรวจหาเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธ์ุ H3N2 และเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ดว้ยวิธี 
RT-PCR และการเก็บตวัอยา่งดว้ยวิธี Nasopharyngeal swab เป็นไปตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก เน่ืองจาก 
มีความไวและความจ าเพาะสูง ดงันั้น การตรวจดว้ยวธีิน้ีเหมาะส าหรับการวนิิจฉยัโรค (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 
2564) ส่วนผูต้อ้งขงั 5 ราย ไม่พบเช้ือไขห้วดัใหญ่ อาจเกิดจากเก็บตวัอยา่งปริมาณไม่เพียงพอ การบรรจุตวัอยา่ง 
ท่ีไม่ถูกวธีิหรือระยะเวลาท่ีเก็บไม่เหมาะสม จึงท าใหผ้ลตรวจคาดเคล่ือนได ้(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 2557) 
 
  



  การแพร่กระจายของเช้ือไขห้วดัใหญ่ ส่วนใหญ่อยูใ่นแดนชาย เน่ืองจากไม่มีการท ากิจกรรมร่วมกนัแดน 
หญิงจึงไม่พบผูป่้วยในแดนหญิง เหมือนกบัการศึกษาของรายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่  
ชนิด A สายพนัธ์ุ H3N2 ณ เรือนจ าแห่งหน่ึง จงัหวดัลพบุรี เดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2562 พบวา่สุขลกัษณะ 
นิสัยและส่ิงแวดล้อมในเรือนจ าอยู่กันอย่างหนาแน่น ท ากิจกรรมร่วมกัน แต่ผูต้ ้องขงัแดนหญิงไม่มีท า 
กิจกรรมร่วมกบัผูต้อ้งขงัแดนชาย จึงไม่พบผูป่้วยในแดนหญิง และต่างกบัการศึกษาของการระบาดของ 
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุชนิดเอ (H1N1) 2009 ในเรือนจ ากลางจงัหวดัสระบุรี เดือนสิงหาคม 2552 ท่ีพบวา่มีการ 
ระบาดทั้งในผูต้อ้งขงัชาย ผูต้อ้งขงัหญิง และเจา้หน้าท่ีเรือนจ า เน่ืองจากผูต้อ้งขงับางส่วนท างานนอกเรือนจ า  
มีพบปะกบัญาติและทนายความ ซ่ึงท าให้เกิดการปนเป้ือน และสัมผสัโทรศพัท์ท่ีใช้ส่ือสาร และการศึกษาน้ี 
ไม่สามารถทราบสาเหตุของการระบาดโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ าจงัหวดัสระบุรี ท่ีแดนชาย เน่ืองจากเป็น 
ช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวทางมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในเรือนจ าและทณัฑสถาน จึงมีมาตรการท่ีค่อนขา้งเขม้งวดตั้งแต่กกัตวัในแดนแรกรับก่อนเขา้สู่ 
เรือนจ าในแต่ละแดน และงดเยี่ยมญาติในเรือนจ าให้ส่ือสารทางออนไลน์แทน คาดวา่สาเหตุของการระบาด 
ของโรคคร้ังน้ี น่าจะเกิดจากหลายสาเหตุเช่น ผูต้ ้องขังไปศาลพิจารณคดี ผูต้ ้องขังท่ีไปรับการรักษา 
โรงพยาบาล แต่ทางเรือนจ ามีมาตรการให้ผูต้อ้งขงัตรวจชุดคดักรองด้วยตนเอง (Antigen Test Kit : ATK) 
และกกัตวัอีก 14 วนั ก่อนเขา้สู่แดนชาย หรือเจา้หน้าท่ีเรือนจ า บุคคลภายนอกท่ีเขา้มาในเรือนจ าแล้วมี 
อาการป่วย จึงน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือของโรคเหมือนกบัการศึกษาผลของวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 
สายพนัธ์ุใหม่ (H1N1) 2009 ต่อการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ในเรือนจ าแห่งหน่ึง จังหวดันครสวรรค ์
เดือนสิงหาคม - กันยายน 2553 คาดว่าสาเหตุการระบาดโรคไข้หวดัใหญ่ในเรือนจ ามีหลายสาเหตุปัจจัย 
เช่นเดียวกนั เช่น ผูต้อ้งขงัติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีรับเขา้มาใหม่ในเรือนจ าหรือผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งออกไปรับ 
การรักษาท่ีโรงพยาบาลและรับเช้ือมา หรือผูต้อ้งขงัท่ีออกไปศาล รวมถึงเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าท่ีป่วยและยงัตอ้ง 
ท างานใกลชิ้ดกบัผูต้อ้งขงั นอกจากน้ีญาติท่ีป่วยและมาเยีย่มผูต้อ้งขงัในวนัพบญาติรวมถึงส่ิงของ หรืออาหาร 
ท่ีญาติน ามาฝากผูต้อ้งขงัอาจมีการปนเป้ือนเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

  พฤติกรรมปัจจยัเส่ียงท่ีคาดวา่น าไปสู่การเกิดแพร่กระจายของโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ าแดนชาย 
ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารร่วมโตะ๊ การนอนใกลชิ้ด (ระยะ 1 - 2 เมตร) และใชแ้กว้น ้าร่วมกบัผูอ่ื้น 
เหมือนกับการศึกษาของการสอบสวนการระบาดของโรคไข้หว ัดใหญ่ A/H1N1 ในเรือนจ าแห่งหน่ึง 
จงัหวดัพิษณุโลกเดือนกรกฎาคม – กนัยายน 2561 พบปัจจยัเส่ียงของการระบาด ไดแ้ก่ การใช้แก้วน ้ าร่วมกัน 
(adj OR = 1.42, 95% CI = 1.11 - 1.81) และการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย (adj OR = 3.23, 95% CI = 2.55 - 4.10) 
มีความสัมพนัธ์การเกิดแพร่กระจายของโรคไข้หวดัใหญ่ และเหมือนกับการศึกษาของการสอบสวนโรค 
ไขห้วดัใหญ่ชนิด A /H1N1 (2009) ในทณัฑสถานแห่งหน่ึงจงัหวดันครศรีธรรมราช เดือนมีนาคม 2563 พบวา่นอน 
ห้องเดียวกบัผูป่้วย (adj OR = 9.62,95% CI = 5.92 - 15.63) ผูอ่ื้นไอจามในระยะใกลชิ้ด (adj OR = 5.30, 95% 
CI = 3.49 - 8.05) ใช้แก้วน ้ าเดียวกับผู ้อ่ืน (adj OR = 2.35 ,95% CI = 1.48 - 3.71) ใช้ช้อนร่วมกับผู ้อ่ืน 
(adj OR = 2.11 ,95% CI=1.25 - 3.55) มีความสัมพนัธ์การเกิดแพร่กระจายของโรคไขห้วดัใหญ่ 

  ส าหรับการควบคุมและป้องกนัโรคในระบาดคร้ังน้ี ใชแ้นวทางจากค าแนะน าและมาตรการในการป้องกนั 
ควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ ส าหรับเรือนจ า ทณัฑสถาน สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน (กรมควบคุมโรค, 
2562) ซ่ึงมาตรการควบคุมโรคในคร้ังน้ีเหมือนกบัแนวทางดงักล่าว และเน่ืองจากเกิดการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 มีมาตรการครอบคลุมตั้งแต่ช่องทางการแพร่กระจายโรค ก่อนน าผูต้อ้งขงัเขา้สู่เรือนจ า ด้วยการ 
คดักรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection : ARI clinic) และกกัตวัผูต้อ้งขงั รวมถึงการเฝ้าระวงั 
และป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลรักษา ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าด าเนินการคดักรองผูต้อ้งขงัช่วงเขา้แถวตอนเช้า 



หรือก่อนเขา้กองงาน และก่อนเขา้เรือนนอนทุกวนัท าให้สามารถตรวจพบผูป่้วย และแยกกกัได้ทนัเวลา 
ลดการแพร่กระจายเช้ือ การท า Big Cleaning Day เน้นจุดสัมผ ัสร่วม และใส่หน้ากากอนามัยป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือผา่นทางละอองฝอยของสารคดัหลัง่ เช่น น ้าลาย น ้ามูก จึงส่งผลใหไ้ม่พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติม 
ใน 2 ระยะฟักตวั และสามารถควบคุมการระบาดใหส้งบลงได ้

ปัญหาและข้อจ ากดัในการสอบสวน 
  1. เน่ืองจากไม่ไดใ้ชว้ิธีการศึกษา case-control study จึงไม่สามารถศึกษาปัจจยัเส่ียงในกลุ่มไม่ป่วย 
และไม่สามารถท่ีใช้สถิติวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อหาขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงท่ีสงสัยกบัการเกิดโรค 
ไขห้วดัใหญ่ 
  2. ไม่ไดส้ ารวจส่ิงแวดลอ้มในเรือนจ า ห้องน ้ า หรือกิจกรรมท่ีใชพ้ื้นท่ีส่วนรวม แต่ไดข้อ้มูลจากการ 
สัมภาษณ์พยาบาลประจ าเรือนจ า และเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ข้อมูลบางส่วนอาจไม ่
ครบถว้นและถูกตอ้ง 
  3. ทางเรือนจ าไม่สามารถวางสบู่ลา้งมือ และแอลกฮอลเ์จลตามจุดสถานท่ีต่าง ๆ ในเรือนจ า จึงท าให้ 
ผูต้อ้งขงัไม่ถูกสุขลกัษณะอนามยัในการลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร 

สรุปผลการสอบสวน 
  การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในเรือนจ าคร้ังน้ี เป็นรูปแบบการระบาดแหล่งโรคแพร่กระจาย 
(Propagated source) ซ่ึงเป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้งรวดเร็ว และแพร่กระจายเป็นวงกวา้ง พบผูป่้วย 
ทั้งหมด 103 ราย อตัราป่วยร้อยละ 5.60 ไม่พบผูเ้สียชีวิต ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 
และรายสุดท้ายว ันท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 ผู ้ป่วยเป็นผู ้ต้องขังชายทั้ งหมด อายุระหว่าง 19 - 65 ปี 
ค่ามธัยฐานของอายุ 31 ปี เรือนนอนท่ีพบผูป่้วยสูงสุด คือ แดน 1 เรือนนอน 2 พบผูป่้วย 46 ราย จาก 103 ราย 
ร้อยละ 6.51 ทุกรายมีอาการไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียสทุกราย รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 70.59 
และเจ็บคอ ร้อยละ 63.73 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี real-time RT-PCR จากตวัอยา่งของผูป่้วย 
ท่ีส่งตรวจ 51 ราย พบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส influenza A สายพนัธ์ุ H3N2 46 ราย และไม่พบสารพนัธุกรรม 
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ทั้ งหมด พฤติกรรมปัจจัยเส่ียงท่ีคาดว่าน าไปสู่การเกิด 
แพร่กระจายของโรคไข้หวดัใหญ่สูงสุด คือ การรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับผูมี้อาการป่วย ร้อยละ 55.34 
ผูต้อ้งขงัชายทั้งหมดยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ในช่วงก่อนการระบาด ภายหลงัการ 
ด าเนินมาตรการป้องกนัควบคุมโรคท าให้การระบาดของโรคสงบลง และด าเนินการเฝ้าระวงัต่อ 2 ระยะฟักตวั 
ไม่พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ 
  โรคไขห้วดัใหญ่มกัมีการระบาดในช่วงตน้ปีท่ีเป็นช่วงฤดูหนาวและเขา้ฤดูฝน โดยเฉพาะในเรือนจ า 
ซ่ึงเป็นสถานท่ีผูค้นหนาแน่นเขา้ – ออกเป็นจ านวนมาก ท าให้มีความเส่ียงท่ีเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือ 
ของโรคไดร้วดเร็ว จึงตอ้งมีมาตรการค าแนะน าเพื่อสร้างความปลอดภยัจากโรคไขห้วดัใหญ่ ลดอตัราป่วย 
และเสียชีวติจึงตอ้งมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

  ด้านการเฝ้าระวงัและคัดกรอง 
  1. เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการเฝ้าระวงั ดูแลผูต้อ้งขงั หากพบมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ เช่น ไข ้ไอ 
ใหรี้บด าเนินการสอบสวนตามแนวทางการเฝ้าระวงั และสอบสวนโรค 
  2. เจา้หนา้ท่ีพยาบาลของหน่วยงานในสังกดัฯ ด าเนินการคดักรองผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ทุกราย 
  3. จดัหัวหน้าประจ าห้องนอน เพื่อคดักรองทุกวนั และเม่ือพบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยให้ไปตรวจ  
ท่ีสถานพยาบาล ถา้มีอาการเขา้ไดต้ามนิยาม ใหแ้ยกกกัโรคและรักษาตามแนวทาง 



  4. เฝ้าระวงัอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า โดยเฉพาะผูท่ี้เขา้ไปปฏิบติังานภายในเรือนจ า 
รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
  5. หากพบการระบาดของโรคเป็นกลุ่มก้อน ให้รายงานตามนิยามโรคและแนวทางการรายงาน  
โรคติดต่ออนัตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัในประเทศไทยให้กับส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

 ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค 
  1. ให้ด าเนินการแจง้เตือนสถานพยาบาลในสังกดั ให้เตรียมความพร้อมเม่ือมีการระบาด พร้อมทั้ง 
ให้ค  าแนะน าอยา่งถูกตอ้ง เม่ือตรวจพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ แนวทางจากค าแนะน าและมาตรการในการ 
ป้องกันควบคุมโรคไข้หว ัดใหญ่ ส าหรับเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
โดยด าเนินการเฝ้าระวงัและคดักรองผูป่้วยกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (ILI) 
 2. เตรียมความพร้อมหอ้งแยกกกัโรค เพื่อรองรับผูป่้วยเพิ่มเติม 
 3. ควรงดการใช้ส่ิงของร่วมกัน ปรับปรุงสภาพแวดล้อม การด ารงชีวิตในเรือนจ า ให้ถูกหลัก
สุขาภิบาลสุขลกัษณะอนามยั และท่ีอยูอ่าศยัในเรือนจ า 

  ด้านการดูแลรักษา 
  1. เม่ือพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ พิจารณาการให้ยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ Oseltamivir ภายใน 48 ชัว่โมง 
รวมทั้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของโรคไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มอาการรุนแรงและกลุ่มเส่ียง 
  2. ควรมีแนวทางการสนบัสนุนยาตา้นไวรัสไขห้วดัใหญ่ Oseltamivir กรณีพบผูป่้วย 
  3. เม่ือพบผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ ให้เรือนจ าประสานแจ้งโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อด าเนินการรักษา 
ตามแนวทางมาตรฐาน 
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