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บทคัดย�อ 

บทน า:�วันที่�16�มีนาคม พ.ศ.�2563�ทีมสอบสวนโรคอ าเภอปากพนังได�รับรายงานจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ว�ามีการระบาดเป�นกลุ�มก�อนของผู�ป�วยสงสัยไข�หวัดใหญ��ณ �ทัณฑสถานแห�งหนึ่งใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช�จึงออกสอบสวนโรคร�วมกับส านักงานป�องกันควบคุมโรคที่�11�จังหวัดนครศรีธรรมราช

และ�ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�17–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563� 

วัตถุประสงค�: เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค�อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา�ค�นหาป�จจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009) 

วัสดุและวิธีการศึกษา:�ทบทวนสถานการณ�โรคไข�หวัดใหญ�จากฐานข�อมูลการเฝ�าระวังทางระบาดวิทยาค�นหา

ผู�ป�วย�สัมภาษณ�ผู�ป�วย�และเจ�าหน�าที่เรือนจ า�เก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ,�

ศึกษาสภาพแวดล�อมของเรือนจ า�และท าการศึกษาแบบ�case–control study โดยกลุ�ม�case คือ�ผู�ป�วย

ทั้งหมด�และ�กลุ�ม�control คือ�ผู�ที่ไม�มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ�โดยมีพัศดีเป�นผู�สุ�มเลือกจากทุก

ห�องนอน�ห�องละ�25–35�คน 

ผลการศึกษา:�พบการระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��A/H1N1(2009)�ที่ทัณฑสถานชายแห�งหนึ่งใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�9–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563�ผู�ป�วยเป�นผู�ต�องขังทั้งหมด�โดยมีผู�ป�วยสงสัย�

(suspected case)�196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed case)�23�ราย�รวมทั้งสิ้น�219�ราย�อัตราป�วยร�อยละ�9.63�ไม�มี

ผู�เสียชีวิต�ผู�ป�วยทุกรายมีอาการไข��และปวดเมื่อยกล�ามเนื้อ�รองลงมาคือ�ปวดศีรษะ�ไอ�เจ็บคอ�ร�อยละ�85.84�

76.71�68.04�ตามล าดับ�จากการวิเคราะห�การถดถอยพหุโลจิสติก�(multiple logistic regression)�เพื่อหา

ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการป�วยโรคไข�หวัดใหญ�พบว�ามีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย�(aOR 9.62, 95%�CI5.92–

15.63)�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด�(aOR5.30, 95%�CI3.49–8.05) ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น�(aOR 2.35, 

95%�CI 1.48–3.71)�ใช�ช�อนร�วมกับผู�อื่น�(aOR 2.11, 95%�CI 1.25–3.55)� 

สรุป:�การแยกผู�ต�องขังรายใหม�ในพื้นที่ที่ไม�ปะปนกับรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�การคัดกรองและแยกผู�ป�วยอย�าง

รวดเร็ว�การแยกช�อนแก�วน้ า�เป�นมาตรการการป�องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข�ห วัดใหญ�ในเรือนจ าที่

ส าคัญ 

ค าส าคัญ: ไข�หวัดใหญ��ทัณฑสถาน�ผู�ต�องขัง การระบาด 
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Abstract 

Background:�On March 16, 2020, the rapid response team of Pak Phanang District was 
notified by the Nakhon Si Thammarat Provincial health office that there was a cluster of 
influenza–like illness in a male prison in Nakhon Si Thammarat province. The team from Pak 
Phanang District, Office of Disease Prevention and Control 11 and Nakhon Si Thammarat 
provincial health office investigated the outbreak during 17–20 march 2020.  

Objectives: to confirm the outbreak, verify diagnosis, describe epidemiological characteristics, 
determine associated factors and give recommendation to contain the outbreak. 

Materials and Methods:�We reviewed a situation of influenza from the Disease Surveillance 
system, conducted active case finding, interviewed prisoners and jailers, collected throat 
swab for respiratory pathogen testing by real–time polymerase chain reaction. Case–control 
study was conducted to determine the associated factors for illness. All patients met with 
case definition were defined as cases. Control group was sampling from inmates who clearly 
had no symptom. 

Results:��Influenza A H1N1 (2009) outbreak occurred in a male prison in Nakhon Si 
Thammarat province, between 9–20 March 2020, all patients were inmates. A total of 219 
cases (attack rate was 9.63%), 196 were suspected cases and 23 were confirmed cases. Most 
of patients had fever, myalgia, headache and cough. Factors associated with getting sick from 
influenza were sleeping in same room with influenza case (aOR 9.62, 95%�CI5.92–15.63)�,�
being coughed on(aOR5.30, 95%�CI3.49–8.05)�, sharing a water glass (aOR 2.35, 95%�CI 1.48–
3.71)�,�and sharing a spoon with others (aOR 2.11, 95%�CI 1.25–3.55)�. 

Conclusions:��Separating new inmates from old inmates for at least 7 days to lower the risk 
of transmitting disease was recommended. Prompt screening, early isolation of sick inmates, 
stop sharing water glass and spoon should be implemented to control and prevent further 
outbreak. 

Keywords:��influenza, prison, inmate, outbreak,�Nakhon Si Thammarat 
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บทน า 
โรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�(H1N1) 2009�เป�น

การกลายพันธุ�ของเชื้อไวรัส�Influenza A H1N1 ท่ี
เกิดจากการผสมของสายพันธุกรรมของไวรัส
ไข�หวัดใหญ�ที่ตรวจพบในสัตว�ป�ก�สุกร�และใน
มนุษย�ผู�ป�วยโรคไข�หวัดใหญ��ชนิด�(H1N1)�2009�
จะเริ่มป�วยหลังจากรับเชื้อประมาณ�1-3�วัน�โดยมี
อาการคล�ายกับไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาลที่เกิดจาก
ไวรัส�สายพันธุ�เก�า�คือ�มีไข��ปวดศีรษะ�หนาวสั่น�
ปวดเมื่อยเนื้อตัว�ไอเจ็บคอ�คัดจมูก�น้ ามูกไหล�
อ�อนเพลีย�เบื่ออาหาร�บางรายอาจมีอาการคลื่นไส��
อาเจียน�และท�องเสียร�วมด�วย 

พบการระบาดครั้งแรกในประเทศเม็กซิโก�
จากระบบเฝ�าระวังโรคไข�หวัด�โดยพบว�าจ านวน
ผู�ป�วยโรคไข�หวัดใหญ�เพิ่มมากข้ึนอย�างผิดปกติใน
ระหว�างเดือนมีนาคม พ.ศ.�2552�(ค.ศ.�2009)�โดย
สหรัฐฯตรวจพบเชื้อไข�หวัดใหญ�สายพันธุ�ใหม�ที่มี
ลักษณะทางพันธุกรรมต�างจากไข�หวัดใหญ�ต าม
ฤดูกาล�และมีการตอบสนองของภูมิต�านทานต�าง
จากไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล�จึงได�มีการรายงานไป
ยังองค�การอนามัยโลก�และองค�การอนามัยโลกได�
แจ�งเตือนประเทศสมาชิกวันที่�24�เมษายน�พ.ศ.�
2552��(ค.ศ.�2009)�จากนั้นได�ประกาศการระบาด
ของไข�หวัดใหญ�ทั่ ว โลกเป�นระยะในวัน ท่ี� 27�
เมษายน ,29�เมษายน�และ�11�มิถุนายน�พ.ศ.�
2552�(ค.ศ.�2009)�ตามล าดับ�การแพร�ระบาดของ
โรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�(H1N1)�2009��เกิดขึ้นอย�าง
รวดเร็วโดยสามารถแพร�จากจุดเริ่มต�นไป�120 
ประเทศใน�8�สัปดาห�และแพร�ไปทุกทวีปทั่วโลกใน�
9 สัปดาห� 

การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ� ชนิด�
(H1N1)�2009�ในประเทศไทยเป�นไปในลักษณะ
เช�นเดียวกันกับประเทศอ่ืนๆเริ่มจากการพบผู�ติด
เชื้อที่ เดินทางมาจากต�างประเทศ�ประมาณต�น
เดือนพฤษภาคม�พ.ศ.�2552�ต�อมาเริ่มมีการแพร�
ในวงจ ากัด�และมีการแพร�กระจายในวงกว�างจนพบ
ผู�ติดเชื้อในทุกภาคของประเทศ(1) 

วันที่�16�มีนาคม�2563�เวลา�15.30�น.�ทีม
สอบสวนโรคอ าเภอปากพนังได�รับรายงานจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช�ว�ามี
การระบาดเป�นกลุ�มก�อนของผู�ป�วยระบบทางเดิน
หายใจสงสัยไข�หวัดใหญ��ณ�ทัณฑสถานแห�งหนึ่ง
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�โดยมีผู�ป�วยส�งต�อมา
รับการรักษาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
1�รายทีมสอบสวนโรคโรงพยาบาลปากพนังพร�อม
กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง�ร�วมกับ�
ส านั กงานป�องกันควบคุม โ รคที่ � 11 �จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช , ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช�ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค�
ระหว�างวันที่�17–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563 

 
วัตถุประสงค� 

 เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค�
อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา�ค�นหาป�จจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009) 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1�ทบทวนสถานการณ�โรคไข�หวัดใหญ�

จังหวัดนครศรีธรรมราชจากฐานข�อมูลเฝ�าระวังโรค�
506�ป��พ.ศ.�2558–2563  

1.2�ค�นหาผู�ป�วยเพิ่มเติมในทัณฑสถาน�โดย
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานประกาศเสียงตามสายให�
ผู�ต�องขังที่มีอาการป�วยคล�ายหวัด�เช�น�ไข��ปวด
เมื่อยกล�ามเนื้อ�ไอ�น้ ามูก�ปวดศีรษะ�เยื่อบุตา
อักเสบ�มาพบเจ�าหน�าที่สาธารณสุขเพ่ือท าการคัด
กรองตามนิยาม(2)�ดังนี้ 

ผู�ป�วยสงสัย�(suspected case) คือ�
เจ�าหน�าที่�หรือผู�ต�องขังในทัณฑสถานแห�งนี้ที่มี
อุณหภูมิกายตั้งแต��37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือ
ให�ประวัติว�ามีไข��และปวดเมื่อยกล�ามเนื้อ�ร�วมกับ
อาการอย�างน�อย�1�อาการ�ดังต�อไปนี้�ได�แก��ปวด
ศีรษะ�ไอ�เจ็บคอ�อ�อนเพลีย�คัดจมูก�เยื่อบุตา
อักเสบ�ระหว�างวันที่�1–30�มีนาคม�พ.ศ.2563  

ผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed case) คือ�ผู�ที่เข�า
ได�ตามนิยามผู�ป�วยสงสัยร�วมกับมีผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการโดยวิธี�Real time PCR พบสาร
พันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�� 
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2.�การศึกษาทางห�องปฏิบัติการ 
ท าการเก็บตัวอย�าง Throat swab ผู�ป�วยที่

เข�าได�ตามนิยามและมีอาการ�จ านวน�33 รายโดย
ต�องมีอาการไม�เกิน�5�วัน�นับจากวันเริ่มป�วย�เพ่ือส�ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข�หวัดใหญ�ที่ศูนย�
วิทยาศาสตร�การแพทย�ที่�11�สุราษฎร�ธานี 

3.�การศึกษาสิ่งแวดล�อม 
ส ารวจสภาพแวดล�อม�ลักษณะทางกายภาพ

ภายในทัณฑสถานสัมภาษณ�เจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน
เกี่ยวกับข�อมูลทั่วไปของเรือนจ า�ห�องน้ า�ห�องส�วมโรง
อาหาร�กิจกรรมรายวัน�กิจกรรมพิเศษ 

4. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห�� 
ท าการศึกษาแบบ�case–control study โดย

ศึกษาในเจ�าหน�าที่�หรือผู�ต�องขังในทัณฑสถานแห�ง
หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช�โดยก าหนดนิยาม�
ดังนี้ 

ผู�ป� วย�(case)�หมายถึ ง�เจ� าหน�าที่ �หรื อ
ผู� ต� อ งขั ง ในทั ณฑสถานแห� งหนึ่ ง ในจั งหวั ด
นครศรีธรรมราชที่ เข�าได�กับนิยาม�ผู�ป�วยสงสัย�
(suspected case) หรือผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed 
case) ทุกราย 

ผู�ไม�ป�วย�(control) หมายถึง�ผู�ต�องขังในทัณฑ
สถานแห�งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช�ที่ไม�มี
อาการดังต�อไปนี้ไข��ปวดเมื่อยกล�ามเนื้อ�ปวดศีรษะ�
ไอ�เจ็บคอ�อ�อนเพลีย�คัดจมูก�เยื่อบุตาอักเสบ�โดย
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานเป�นผู�ด าเนินการสุ�มผู�ต�องขังที่
ไม�มีอาการป�วยจากห�องนอนทั้ง�22�ห�อง�ห�องนอนละ�
25–35�คน 

ท าการเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามแบบ
โครงสร�าง(structured questionnaire) ข�อมูลที่เก็บ�
ได�แก� �ชื่ อ–สกุล�เพศ�อายุ �แดนขัง� เรื อนนอน�
ห�องนอน�ระยะเวลาที่อยู�ในเรือนจ าน้ าหนักส�วนสูง
โรคประจ าตัววันเริ่มป�วยการได�รับยา Oseltamivir 
อาการป�วย�ป�จจัยเสี่ยงการเกิดโรคท าการบันทึก
ข�อมูลด�วยโปรแกรม�Excel วิเคราะห�ข�อมูลเพื่อหา
ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการป�วยโดยค านวณ�Odd’s�ratio�

และ�95% CI�ท าการคัดเลือกป�จจัยที่ค�า�p–value 
<= 0.1�เข�าโมเดล�multivariable logistic regression 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่�0.05�วิเคราะห�
ข�อมูลโดยใช�โปรแกรม�STATA 

ผลการศึกษา 
1.�ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
    1.1 ข�อมูลการเฝ�าระวังโรคของจังหวัดนคร 

ศรีธรรมราชจากข�อมูลการเฝ�าระวังโรค�(รายงาน�
506)�ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�พบว�า�ผู�ป�วยโรค
ไข�หวัดใหญ�ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�เดือน�
มกราคม–กุมภาพันธ� �พ.ศ.�2563�มีผู�ป�วยทั้งหมด�
586�ราย�อัตราป�วย�37.62�ต�อแสนประชากร�ซึ่งเกิน
ค�ามัธยฐาน�5�ป��ย�อนหลัง�(พ.ศ.�2558–2562)�ที่มี
อัตราป�วย�31.73�ต�อแสนประชากรและมีเหตุการณ�
การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�ในโรงเรียนอนุบาล�
แห�งหนึ่งของจังหวัด�โดยพบผู�ป�วย�11�ราย�(เป�น
ผู�ป�วยยืนยัน�2�ราย)� 

1.2�ลักษณะการระบาดในทัณฑสถานจากการ
สอบสวนโรค�ในช�วงวันที่�1–30�มีนาคมพ.ศ.�2563�
ของทัณฑสถานชายแห�งนี้�พบผู�ป�วยทั้งสิ้น�219�ราย
เป�น ผู�ต�องขังทั้งหมด�(ดังตารางที่1)�เข�าได�กับนิยาม
ผู�ป�วยสงสัย�196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน 23�ราย�อัตรา
ป�วยร�อยละ�9.63 ไม�มีผู�เสียชีวิต�ผู�ป�วยทุกรายได�รับ
ยา�Oseltamivir โดยมีผู�ป�วย�1 ราย�อายุ�43 ป�เข�า
รับการรักษาเป�นผู�ป�วยใน�ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมีประวัติโรคไทรอยด��ผล�X–ray 
สงสัยวัณโรคปอด�ย�ายมาห�องแยกผู�ป�วยวัณโรคใน
วันที่�9 มีนาคม�พ.ศ.�2563 เริ่มป�วยวันที่�15 มีนาคม�
พ.ศ.�2563 ด�วยอาการไข��อุณหภูมิ�38.5 องศา
เซลเซียส�หอบเหนื่อย�เท�าบวม�2 ข�าง�ได�รับยา�
Oseltamivir หลังจากนั้นถูกส� งไปรักษาที่
โรงพยาบาล�วันที่�16 มีนาคม�2563 แพทย�วินิจฉัย�
viral pneumonia with congestive heart failure 
ไม�ได�เก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
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ตารางที่ 1 จํานวนและอัตราป�วยโรคไข�หวัดใหญ� ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

ประเภท จํานวน ผู�ป�วย อัตราป�วย (ร�อยละ) 
เจ�าหน�าที่ 62 0 0 
ผู�ต�องขัง 2,211 219 9.91 

รวม 2,273 219 9.63 

 

1.2.1 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 
ช�ว งอาย ุที ่ม ีอ ัตราป�วย  (ร �อยละ)  มาก

ที่ส ุด  40–49 ป� อัตราป�วย  (ร �อยละ) 13.04 
รองลงมา คือ ช�วงอายุ 50–59 ป�,  30–39 ป�, 
10–19 ป�และ 30–39 ป�, อัตราป�วย (ร�อยละ) 
10.96, 9.71, 8.77 และ 8.44 ตามลําดับ

ผู�ป�วยอายุเฉลี ่ย  32 ป� (พิส ัยอายุ 18–56 ป�) 
โดยมีอาการป�วยที ่พบมากที ่ส ุด  คือ ไข� และ
ปวดเม่ือยกล�ามเนื้อ ร�อยละ 100 รองลงมาคือ 
ปวดศีรษะ ไอ อ�อนเพลีย เจ็บคอ คัดจมูก เยื่อ
บุตาอักเสบ เท�ากับ 85.84, 76.71, 72.60, 
68.04, 64.38, 24.66 ตามลําดับ (ดังรูปที่ 1)  

 
 
 

 
รูปที่ 1 ร�อยละของอาการและอาการแสดงผู�ป�วยไข�หวัดใหญ�ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง จังหวัด

นครศรีธรรมราช (n=219)  
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1.2.2�ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
ผู�ป�วย�2 รายแรกเป�นผู�ต�องขังที่เข�านิยาม

ผู�ป�วยสงสัย�(suspected case) เริ่มป�วยเมื่อ
วันที ่�9�มีนาคม�พ.ศ.�2563�หลังจากนั ้นเริ ่มมี
ผู�ป�วยมากขึ้นในวันที่�10–12�มีนาคม�พ.ศ.�2563�
จ านวน�5,�12,�14�คน�ตามล าดับ�ซึ่งในวันที่ �12�
มีนาคม�พ.ศ.�2563�ทัณฑสถานเริ่มแยกผู �ป�วย
ออกจากผู�ต�องขังที่ไม�มีอาการป�วย�ต�อมาในวันที่�
13 �ม ีนาคม� พ.ศ . � 2563�พบผู �ป �วยมากที ่ส ุด
จ านวน�53�คน�หลังจากนั้นวันท่ี�14–20�มีนาคม�
พ.ศ.�2563�ผู�ป�วยเริ่มลดลง�49,�32,�18,�17,�11,�
4,�2�ตามล าดับ�(ดังรูปที่�2)� 

1.2.3 ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่ 
ผู�ป�วย�2�รายแรก�(เข�ามาอยู�ในเรือนจ า�2,7�เดือน
แล�ว)�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือนนอน�2�ห�อง�3�ซึ่ง
เป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่เข�ามาใหม�โดย
นอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�าหลังจากนั้นทัณฑ
สถานแห�งน้ีก็เริ่มมีผู�ป�วยมากขึ้นและพบผู�ป�วย
กระจายไปยังเรือนนอนทั้ง�3�แห�ง�(ดังรูปที่�2)�โดย
เรือนนอน/ห�องนอนที่มีอัตราป�วยสูงสุดคือ�เรือน
นอน �2 �ห�อง � 3 � มีอั ต ราป� วยร� อยละ �41 .67�
รองลงมา�เรือนนอน�1�ห�อง�8,�เรือนนอน�1�ห�อง�
7,�เรือนนอน�1�ห�อง�3�อัตราป�วยร�อยละ�36.49,�
26.39,�22.67�ตามล าดับ�(ตารางที่�2) 

 

 
รูปที่�2�จ านวนผู�ป�วยไข�หวัดใหญ�จ าแนกตามวันเริ่มป�วย�ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�ช�วง
วันที่�1–30�มีนาคม�2563�และเหตุการณ�ที่เกี่ยวข�อง�(n=219)� 
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ตารางที่�2�อัตราป�วยไข�หวัดใหญ�จ าแนกตามเรือนนอน/ห�องนอน�ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

เรือนนอน/ห�องนอน 
จ านวนผู�ต�องขัง 
(n = 2,211) 

จ านวนผู�ป�วย 
(n = 219) 

อัตราป�วย 
(ร�อยละ) 

เรือนนอน�1� 589 83 14.09 
ห�อง�1 73 1 1.37 
ห�อง�2 74 0 0.00 
ห�อง�3 75 17 22.67 
ห�อง�4 71 2 2.82 
ห�อง�5 75 2 2.67 
ห�อง�6 76 15 19.74 
ห�อง�7 72 19 26.39 
ห�อง�8 74 27 36.49 

เรือนนอน�2� 438 42 9.59 
ห�อง�1 71 1 1.41 
ห�อง�2 76 1 1.32 
ห�อง�3 70 30 42.86 
ห�อง�4 75 6 8.00 
ห�อง�5 74 3 4.05 
ห�อง�6 70 1 1.43 

เรือนนอน�3 1184 94 7.94 
ห�อง�1 150 0 0.00 
ห�อง�2 147 12 8.16 
ห�อง�3 150 14 9.33 
ห�อง�4 149 7 4.70 
ห�อง�5 146 11 7.53 
ห�อง�6 149 0 0.00 
ห�อง�7 145 17 11.72 
ห�อง�8 149 33 22.15 

 
2.�ผลการศึกษาทางห�องปฏิบัติการ� 

ส�งตรวจ�RT–PCR�เพื่อหาสารพันธุกรรมของ
ไว รั ส ไ ข� ห วัด ใหญ� � จ าน ว น � 33� ร า ย � ท่ีศู น ย�
วิทยาศาสตร�การแพทย�ที่�11 สุราษฎร�ธานี�ผลการ
ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�ชนิด�

A/H1N1�(2009)�23�ราย�คิดเป�นสัดส�วนของการ
ตรวจพบเชื้อร�อยละ�69.70�โดยสิ่งส�งตรวจที่มี
อัตราการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัด
ใหญ�สูงคือ�สิ่งส�งตรวจที่เก็บใน�0–1�วัน�หลังจาก
เริ่มป�วย�(ตารางที่�3)� 
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ตารางที่�3�รายละเอียดการเก็บสิ่งส�งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009)�
ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
จ านวนวันที่เก็บสิ่งส�งตรวจ 

หลังจากวันเริ่มป�วย 
จ านวนตัวอย�างที่ส�ง 

(n= 33) 
ตัวอย�างที่พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ� 

จ านวน (n= 23) ร�อยละ 
0–1 วัน 20 16 80.00 
2–3 วัน 10 5 50.00 
4–5 วัน 3 2 66.67 

 
3.�ผลการศึกษาทางส่ิงแวดล�อม� 

3.1�การส ารวจสิ่งแวดล�อม� 

ทัณฑสถานแห�งนี้ �มี เฉพาะผู�ต�องขังชาย�

แดนขังมีเพียง�1�แดน�ข�อมูล�ณ�วันที่�17�มีนาคม�

พ.ศ. �2563�มีผู� ต�องขัง�จ านวน�2 ,211�คน�มี

เจ�าหน�าที่ปฏิบัติงานทั้งหมด�62�คน�(ชาย�58�คน�

หญิง�4�คน)�ขนาดพ้ืนที่แดนขังภายใน�กว�าง�115�

เมตร�X ยาว�125�เมตร�(14,375‬�ตารางเมตร)�

อาคารสถานที่ภายในแดนขังประกอบด�วย�อาคาร

ท่ีท าการ,�อาคารฝ�กอาชีพ�(ทออวน�งานไม��งาน

เชื่อมเหล็ก)�,�ศูนย�การศึกษา�(กศน.)�,�ร�านค�า

สวัสดิการ,�แผนกสูทกรรม,� โรงเลี้ยง,�เรือนนอน�3�

อาคาร � ( เรือนนอน� 1–3) , �อาคารตรวจค�น ,�

สถานพยาบาล,�ลานธรรม,�เวทีมวย,�อาบน้ า

ผู�ต�องขัง�3�จุด,�ลานโดมเข�าแถว,�สวมแถว,�บ�อ

ขยะ,�ห�องพักเวร�(รูปที่�3)� 

3.2�การศึกษาความเป�นอยู�และกิจกรรมที่

ท าร�วมกันความแออัดภายในแดนขัง�6.5�ตาราง

เมตร�ต�อ1 คน�(ไม�คิดพื้นที่ของอาคาร�สิ่งก�อสร�าง)�

เรือนนอน�ประกอบด�วย�3�เรือนนอนได�แก�เรือน

นอน�1�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ใช�เฉพาะชั้นบนเป�น

ห�องนอน�ด�านล�างเป�นใต�ถุนโล�ง�มีทั้งหมด�8�ห�อง�

ผู�ต�องขังนอนพัก�590�คน�ความแออัด�0.68�ตาราง

เมตร�:�1�คนเรือนนอน�2�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ใช�

เฉพาะชั้นบนเป�นห�องนอน�มีทั้ งหมด�6�ห�อง�

ผู�ต�องขังนอนพัก�438�คน�ความแออัด�0.68�ตาราง

เมตร�:�1�คนโดยห�อง�3�จะเป�นห�องแรกรับผู�ต�องขัง

นักโทษใหม�ซ่ึงนอนรวมกับผู�ต�องขังรายเก�าเรือน

นอน�3�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ช้ันบนและล�างเป�น

ห�องนอน�มีทั้งหมด�8�ห�อง�ผู�ต�องขังนอนพัก�1,183�

คน�ความแออัด�0.68�ตารางเมตร�:�1�คน 

�สถานพยาบาล�ประกอบด�วย�ห�องแยก

ผู�ป� วยติด เ ช้ือวัณโรค�ห�องแยกผู� ป�วยทั่ ว ไปมี

เจ�าหน�าที่พยาบาลวิชาชีพ�2�คน�(ปฏิบัติหน�าที่เวร

ละ�1�คน)�อ�างอาบน้ าเป�นลักษณะแถวยาว�ใช�ขัน

ตักน้ าอาบจุดน้ าดื่ ม �มีก�อกน้ าดื่ ม �แบ� ง เ วลา

รับประทานอาหารมื้อละ�2�รอบ�ผู�ต�องขังส�วนใหญ�

ใช�แก�วน้ าร�วมกันช�อนตักอาหาร�ผู�ต�องขังมีเป�นของ

ตนเองแต�บางคนมีการใช�ช�อนตักอาหารร�วมกัน�

การเยี่ยมญาติ�ใช�วิธีพูดคุยผ�านโทรศัพท�ที่ห�องเยี่ยม�

รับผู�ต�องขังใหม�ประมาณวันละ�8–20�คน�มีการวัด

ไข�และตรวจร�างกายก�อนเข�าทัณฑสถานห�องส�วมมี�

32�ห�อง�ลักษณะเป�นส�วมซึม�ก�ออิฐกั้นสูง�50�

เซนติเมตร�การฉีดวัคซีนไข�หวัดใหญ�คร้ังสุดท�ายใน

กลุ�มเจ�าหน�าที่และผู�ต�องขัง�เดือนกรกฎาคม�พ.ศ.�

2562�มีผู�ต�องขัง�กองงานท าความสะอาดภายนอก,�

กองงานเลี้ยงสัตว��ที่เข�า–ออก�ภายนอกแดนขัง 



36                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ป�ท่ี 4  ฉบับที่ 2 มกราคม - มิถุนายน 2564 

 

 

รูปที�่3�แผนผังแสดงที่ตั้งต�างๆ�ของอาคารในเรือนจ า�พร�อมแสดงอัตราป�วย�และความแออัดของแต�ละ
เรือนนอนของทัณฑสถานแห�งหน่ึง�จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห� 

จากการศึกษากลุ�มผู�ป�วย�219�คน�กลุ�มไม�

ป�วย�559�คน�เพื่อหาป�จจัยที่สัมพันธ�ต�อการป�วย

โรคไข�หวัดใหญ��ระหว�างวันที่�1–30�มีนาคมพ.ศ.�

2563�จากการวิเคราะห�แบบ�univariate analysis�

โดยใช��Odd’s�ratio�และ�95% CI����เพื่อหาป�จจัย

เสี่ยง�พบว�าการมีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย,�มี

ผู�อื่นไอ�จามใส�ในระยะใกล�ชิด,�ใช�แก�วน้ าเดียวกับ

ผู�อื่นใกล�ชิด, ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับผู�อื่น

และการได�รับ วัคซีนไข�หวัดใหญ�ในป�ที่ผ�านมา� มี

ความสัมพันธ�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการป�วย

ด�วยโรคไข�หวัดใหญ��(ดังตารางที่�4)�เมื่อวิเคราะห��

Unconditional multiple logistic regression 

วิเคราะห�ความเสี่ยงแบบหลายตัวแปรเพื่อควบคุม

ผลกระทบจากตัวแปรกวน�พบป�จจัยที่สัมพันธ�กับ

การป�วยโรคไข�หวัดใหญ��(ดังตาราง3)�ได�แก��มีคนใน

ห�องนอนเดียวกันป�วย�(adj OR = 9.6295% CI = 

5.92–15.63),�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด (adj 

OR = 5.3095% CI = 3.49–8.05), ใช�แก�วน้ า

เดียวกับผู�อ่ืน�(adj OR = 2.3595% CI = 1.48–

3.71),�ใช�ช�อนร�วมกับผู�อื่น (adj OR 2.1195% CI 

=1.25–3.55) (ดังตารางที่�5)� 
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ตารางที่�4�แสดงความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยเสี่ยงกับการป�วยด�วยโรคไข�หวัดใหญ��ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ป�จจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 
กลุ�มป�วย 

(n = 219) 
กลุ�มควบคุม 
(n = 559) 

Odd's 
Ratio 

95% CI p–value 
มี ไม�มี มี ไม�มี 

 มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย 195 24 196 363 15.04 9.51–23.79 <0.001 
 มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด 126 93 78 481 8.35 5.83–11.96 <0.001 
 ป�ที่ผ�านมาได�รับวัคซีนไข�หวัดใหญ� 174 45 376 183 0.53 0.36–0.77 0.001 
 ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น 181 38 284 275 4.61 3.13–6.79 <0.001 
 ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับ

ผู�อื่น 
57 162 60 499 2.92 1.95–4.38 <0.001 

 มีญาติมาเยี่ยมและญาติป�วยเป�นไข� 8 211 10 549 2.35 0.94–5.87 0.067 

 

ตารางที่�5�การวิเคราะห�หาป�จจัยเสี่ยงระหว�างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม�Unconditional multiple 
logistic regression(n = 778)� 
 

ป�จจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 
Adjusted 

Odd's Ratio 
95% CI p–value 

 มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย 9.62 5.92–15.63 <0.001 

 มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด 5.30 3.49–8.05 <0.001 

 ป�ที่ผ�านมาได�รับวัคซีนไข�หวัดใหญ� 0.64 0.40–1.02 0.064 

 ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น 2.35 1.48–3.71 <0.001 

 ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับผู�อื่น 2.11 1.25–3.55 0.005 

 

 การด าเนินงานควบคุมและป�องกันโรค 

ท าการแยกผู�ต�องขังที่มีอาการสงสัยไข�หวัด
ใหญ� ไว�ในเรือนนอนเดียวกัน�และค�นหาผู�ป�วย
เพิ่มเติมเก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ
เพื่อยืนยันการติดเชื้อจ�ายยา�Oseltamivir ให�กับ
ผู�ต�องขังที่มีอาการป�วยทุกราย�ให�ความรู�เรื่องโรค�
และการป�องกันโรคกับเจ�าหน�าที่�และผู�ต�องขัง�เน�น
ย้ ามาตรการควบคุมโรคให�ผู�ต�องขังมีช�อน�และ�

แก�วน้ าประจ าตัวหากมีผู�ป�วยรายใหม��ให�แยกผู�ป�วย
มาอยู�ในเรือนนอนที่จัดไว�ทันที�ควรกักตัวอย�างน�อย�
7�วันหรือจนกว�าอาการจะหายดีจัดท าทะเบียน
ผู�ป�วยและบันทึกการจ�ายยา�รวมทั้งการจ�ายยาให�
ครบถ�วนเพื่อป�องกันเชื้อด้ือยา�เฝ�าระวังผู�ป�วยราย
ใหม� โดย การตรวจวัดอุณหภูมิผู� ต� อง ขัง �และ
เจ�าหน�าที่เรือนจ าทุกวันจัดหาหน�ากากอนามัย�ให�
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน�และผู�ต�องขังได�สวมใส� 
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วิจารณ� 
การแพร�กระจายของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��

A/H1N1 (2009) ครั้งนี้เริ่มจากผู�ป�วยกลุ�มแรก
จ านวน�2�ราย�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือนนอน�2�
ห�อง�3�ซึ่งเป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่เข�ามา
อยู�ใหม�โดยนอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�า�แต�ผู�ป�วย�
2�รายนี้เป�นผู�ต�องขังที่เข�ามาอยู�ทัณฑสถานแห�งนี้�2�
และ�7�เดือนแล�ว�ซ่ึงผู�ป�วยทั้ง�2�รายนี้อาจจะได�รับ
เชื้อมาจากผู�ต�องขังรายใหม��หรือเจ�าหน�าที่ ของ
เรือนจ าที่ ไม�แสดงอาการหรือแสดงอาการเพียง
เล็กน�อย�ท าให�ไม�เข�านิยามผู�ป�วยในการศึกษานี้
อย�างไรก็ตามผู�ติดเชื้อที่ไม�มีอาการสามารถปล�อย
ละอองฝอยที่มีไวรัสได� (2 ,3 , 4 ) �สอดคล�องกับการ
สอบสวนโรคของ�อรรถเกียรติ�กาญจนพิบูลวงศ��และ
คณะ�การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ� สายพันธุ��
A/H1N1 (2009) ในเรือนจ ากลางจังหวัดสระบุรี�
เดือนสิงหาคม�พ.ศ.�2552(5)�ซ่ึงพบผู�ป�วยรายแรก
ตามนิย าม �แต� เมื่ อดู วั นที่ เ ริ่ มป� วยและกิจวั ตร
ประจ าวันสรุปได�ว�าผู�ป�วยรายนี้ติดเชื้อไข�หวัดใหญ�ใน
เรือนจ าดังนั้นผู�ต�องขังรายใหม�ทุกราย�ควรได�รับการ
แยกจากผู�ต�องขังรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�และ�ต�อง
คัดกรองอาการป�วยของเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานก�อน
เข�าปฏิบัติงาน 

ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการแพร�ระบาดของไข�หวัด
ใหญ�ในทัณฑสถานครั้งนี้คือ�การมีคนในห�องนอน
เดียวกันป�วย,�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด,�การใช�
แก�วน้ าร�วมกัน,�การใช�ช�อนร�วมกัน�สอดคล�องกับ
การศึกษาอื่น�ที่พบว�าการอยู�ใกล�ชิด�การสัมผัส�และ
คลุกคลีใกล�ชิดผู�ป�วยท าให�มีโอกาสติดเชื้อได�ง�าย (6)�

ห�องนอนแต�ละห�องมีจ านวนผู�ต�องขังหนาแน�นโดย
ต�องนอนไหล�ชิดไหล��ท าให�ไม�สามารถหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับน้ ามูกหรือน้ าลายของผู�ป�วยที่อยู�ใกล�เมื่อ
เกิดการไอหรือจามรดกันจึงแพร�ไปยังผู� อ่ืนได�ง�าย
นอกจากนี้การที่ทัณฑสถานแห�งนี้มีแดนขังแค�แดน
เดียว�มีผู�ต�องขังจ านวนมากอยู�ร�วมกันด�วยความ
แออัด�กลางวันท ากิจวัตรประจ าวันร�วมกัน�และการ
มีอนามัยส�วนบุคคลของผู�ต�องขังที่ไม�ดี�ส�งผลให�มี
ผู�ป�วยจ านวนมาก�และกระจายไปทุกเ รือนนอนใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว�ภายใต�ข�อจ ากัดเหล�านี้�ระบบ
เฝ�าระวังที่ดีของทัณฑสถาน�การแยกผู�ต�องขังที่ป�วย,�
การแยกผู�ต�องขังรายใหม�ในพื้นที่ที่ไม�ปะปนกับรายเก�า
อย�างน�อย�7�วัน,�การคัดกรองอาการป�วยบุคคลที่เข�า
มาในแดนขังทุกราย,�การท าความสะอาดสถานท่ี�การ
ล�างมือ�และการให�ยา�Oseltamivir เป�นสิ่งจ าเป�น 

สรุป 
พบการระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��

A/H1N1 (2009) ท่ีทัณฑสถานแห�งหนึ่งในจังหวัด
นครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�9–20�มีนาคม�2563
พบผู�ป�วยเป�นผู�ต�องขังทั้งหมด�โดยมีผู�ป�วยสงสัย�
(suspected case) 196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน�
(confirmed case) 23�ราย�รวมทั้งสิ้น�219�ราย�
อัตราป�วยร�อยละ�9.63�ไม�มีผู�เสียชีวิต�โดยพบผู�ป�วย
กลุ�มแรกจ านวน�2�ราย�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือน
นอน�2�ห�อง�3�ซึ่งเป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่
เข�ามาอยู�ใหม�โดยนอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�า�
หลังจากนั้นพบผู�ป�วยกระจายไปยังเรือนนอนทั้ง�3�
แห�ง�อาการป�วยมากที่สุด�คือ�ไข��และปวดเมื่อย
กล�ามเนื้อ�ร�อยละ�100รองลงมาปวดศีรษะ�ไอ�
อ�อนเพลีย�เจ็บคอ�คัดจมูก�เยื่อบุตาอักเสบ�เท�ากับ�
85.84,�76.71,�72.60,�68.04,�64.38,�24.66�
ตามล าดับ�จากการวิเคราะห�การถดถอยพหุโลจิสติก�
(multiple logistic regression) พบป�จจัยที่สัมพันธ�
กับการป�วย�ได�แก��มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วยมี
ผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิดใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น�
ใช�ช�อนร�วมกับผู�อ่ืนควรด าเนินการแยกผู�ต�องขังราย
ใหม�ในพื้นที่ ท่ีไม�ปะปนกับรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�
คัดกรองและแยกผู�ป�วยอย�างรวดเร็ว�แยกช�อนแก�ว
น้ า�เพื่อเป�นการป�องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข�หวัดใหญ� 

ข�อเสนอแนะ(Recommendations)  
1.�ด าเนินการเฝ�าระวังโรคไข�หวัดใหญ�ในทัณฑ

สถานอย�างเคร�งครัดแยกผู�ต�องขังรายใหม�ออกจาก
ผู�ต�องขังรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน คัดกรองอาการไข�
ของเจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน�บุคคลภายนอก�และ
ผู�ต�องขัง�ทุกครั้งก�อนเข�าแดนคุมขังอย�างน�อยวันละ�2�
คร้ัง�หากพบมีอาการเข�าข�ายผู�ป�วยสงสัยไข�หวัดใหญ�          �
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ใหญ�ให�งดเข�าแดนขัง�หรือหยุดปฏิบัติงาน 
2.�ปรับปรุงอนามัยส�วนบุคคลของผู�ต�องขัง�

และ� สุขาภิบาล ส่ิงแวดล�อม�เช�น �ก าหนดให�
ผู�ต�องขังใช�ช�อนและแก�วน้ าของตนเอง�มีการล�าง
มือที่บ�อยครั้ง�การท าความสะอาดสถานที่�ลูกบิด
ประตู�โต�ะอาหารโทรศัพท�ห�องเยี่ยมญาติ�ด�วยน้ า
ผงซักฟอกวันละ�2�ครั้ง� 

3.�จัดให�มีเจล�ล�างมือ�หน�ากากอนามัย�แก�
ผู�ต�องขัง 

ข�อจ ากัดในการสอบสวน (Limitations)  
1.�การเข�าไปสอบสวนโรคพื้นที่แดนคุมขัง

เป�นพื้นที่ที่ต�องรักษาความปลอดภัยสูง�ต�องแจ�งให�
ทางทัณฑสถานทราบล�วงหน�าเพื่อเตรียมความ
พร�อม�โดยเข�าไปได�เฉพาะช�วงเวลา�09.00�น. –
15.30�น.ไม�สามารถดูสิ่งแวดล�อมได�ละเอียดมาก
นักต�องใช�วิธีสัมภาษณ�เจ�าหน�าที่เพิ่มเติม�และอยู�ใน
พ้ืนที่ที่ทางเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานก าหนดเท�าน้ันและ
ไม�สามารถใช�เครื่องมือสื่อสารได� 

2.�เนื่องจากเจ�าหน�าที่พยาบาลมีภาระงาน
มากท า ให�การลงข�อมู ลใน เวรระ เบียน ผู�ป� วย
สถานพยาบาลในแดนขังบางข�อมูลที่จ าเป�นต�อการ

สอบสวนโรคไม�ครบถ�วน�เช�น�อุณภูมิร�างกายบาง
รายระบุแค�มีไข� 

3.�ผู�ต�องขังบางส�วนไม�ยอมให�ซักประวิติ�
เนื่องจากกลัวจะต�องไปอยู�ห�องแยกโรค�ท าให�การ
ค�นหาผู�ป�วย�ได�ไม�ครอบคลุม 

4. เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานเป�นคนสุ�มกลุ�ม�
control ให��โดยไม�เป�ดเผยว�าใช�วิธีไหนในการเลือก
แต�อย�างไรก็ตามเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานได�ท าการสุ�ม�
control ทุกห�อง�ห�องละเท�าๆ�กันโดยเฉลี่ย 
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