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Abstract

	 On 6 May 2025, the Office of Disease Prevention and Control Region 6, Chonburi Province, received a report of 

an influenza A outbreak in a prison in Samut Prakan Province, with 71 cases testing positive by rapid influenza diagnostic tests. 

On 7 May 2025, a joint outbreak investigation team conducted a field investigation to confirm the diagnosis and outbreak, describe 

epidemiological characteristics, identify risk factors, and implement control measures. The investigation included a descriptive 

epidemiological study, active case finding, laboratory testing, and an environmental assessment, as well as an analytical study 

using a case–control design. Univariate analysis was performed using the Chi-square test, and variables with p-value < 0.05 were 

included in multivariable analysis using multiple logistic regression. A total of 92 cases met the case definition (attack rate: 4.7%), 

with one death reported (case fatality rate: 1.1%). The cases were classified as 11 suspected, 71 probable, and 10 confirmed 

cases. All cases were male inmates in Zone 7, aged 18-77 years (median age: 37 years). The most common symptoms were 

fever (100%), cough (67.4%), myalgia (55.4%), and rhinorrhea (54.4%). Significant risk factors associated with illness included 

not receiving influenza vaccination (adjusted odds ratio [aOR] = 2.17, 95% CI: 1.18–3.98), sharing meals with infected individuals 

(aOR = 3.20, 95% CI: 1.21–8.48), and inconsistent use of face masks (aOR = 9.31, 95% CI: 2.63–32.89). Contributing factors to 

the outbreak included the introduction of infection from outside the prison and close-contact group activities. Therefore, 

appropriate quarantine measures should be implemented for inmates who need to leave the prison, along with strict monitoring 

of face mask use, physical distancing during group activities, and personal hygiene practices to prevent future outbreaks.
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บทนำ 
	 โรคไข้ห้วัดัใหญ่เ่ป็น็โรคติดิเช้ื้�อเฉีียบพลันัของระบบทางเดินิ
หายใจ สามารถพบได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุตลอดทั้้�งปีี และมีีการแพร่่
ระบาดตามฤดููกาล(1) เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 
(Influenza virus) ซึ่่�งมีี 4 สายพัันธุ์์�หลััก คืือ A, B, C และ D โดย
สายพัันธ์ุ์� A และ B เป็น็สาเหตุุหลัักของการระบาดในมนุุษย์์ ในสาย
พัันธุ์์� A พบเกิิดการระบาดอย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงสายพัันธุ์์�หรืือเกิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ขึ้้�น แบ่่งเป็็นชนิิดย่่อย 
(subtype) ตามความแตกต่่างของโปรตีีนของไวรััสที่่�เรีียกว่่า 
hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ชนิิดย่่อยที่่�พบว่่า
เป็น็สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อในมนุษุย์์ในปัจัจุบุันั ได้แ้ก่่ H1N1, H1N2, 
H3N2, H5N1 และ H9N2 สายพันัธุ์์� B ทำให้เ้กิดิการระบาดในพ้ื้�นที่่�
ระดัับภููมิิภาค ไม่่มีีแบ่่งเป็็นชนิิดย่่อย สายพัันธุ์์� C มั ักเป็็นการติิด
เชื้้�อท่ี่�แสดงอาการเล็็กน้้อยหรืือไม่่แสดงอาการและไม่่ก่อ่ให้้เกิดิการ
ระบาด ส่ว่นสายพันัธุ์์� D พบมีีผลกระทบหลักัต่อ่โคและอาจแพร่ไ่ป
ยัังสััตว์์ชนิิดอื่่�นได้้ ซึ่่�งยัังไม่่พบว่่าก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยในมนุุษย์์(2) 

การแพร่่เชื้้�อเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งผ่่านละอองฝอยจากการไอหรืือจามและ
การสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััส โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการอยู่่�
รวมกัันหนาแน่่น เช่่น โรงเรีียน โรงงาน เรืือนจำ ระยะฟัักตััวโดย
เฉลี่่�ยไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A อยู่่�ที่่� 1.4 วััน สายพัันธุ์์� B 0.6 วััน และ
มีีค่่าอััตราการแพร่่เชื้้�อพื้้�นฐาน (R₀) เท่่ากัับ 1.3(3) อาการสามารถ
พบได้้ตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง และบางรายอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 
อาการแสดงที่่�พบได้้แก่่ ไข้้ หรืือรู้้�สึึกตััวร้้อน หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ 
มีีน้้ำมููกหรืือคััดจมููก ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ อ่ ่อนเพลีีย 

บางคนอาจมีีอาเจีียนและท้้องเสีีย ซึ่่�งพบในเด็็กมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ 
ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ติดิเชื้้�อบางรายอาจไม่่แสดงอาการ กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีแนวโน้้ม
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กเล็็กผู้้�สููงอายุุ 
ผู้้�มีีโรคประจํําตััวเรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง(4,5)

	 สถานการณ์โ์รคไข้ห้วััดใหญ่ใ่นพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 6 ข้อ้มูลู 
5 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2563–2567) จากระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล 
(Digital Disease Surveillance; DDS) พบอัตัราป่ว่ยต่อ่ประชากร
แสนคน 168.2, 7.4, 1.5, 51.7, 276.8 ตามลำดัับ พื้้�นที่่�จัังหวััด
สมุุทรปราการ พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 213.4, 27.8, 
93.0, 701.1, 627.0 ตามลำดับั โดยทั้้�งภาพเขตสุุขภาพและจัังหวัดั
สมุทุรปราการ พบแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2566 และในปีี 
พ.ศ.2568 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม–7 พฤษภาคม 2568 (สััปดาห์์
ระบาดที่่� 19) เขตสุุขภาพที่่� 6 พบผู้้�ป่่วยสะสม 40,558 ราย 
อััตราป่่วย 667.7 ต่ ่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิิต 10 ราย
อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.02 พื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ พบผู้้�ป่่วย
สะสม 8,886 ราย อั ัตราป่่วย 666.6 ต่ ่อประชากรแสนคน 
เสีียชีีวิติ 1 ราย อัตัราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.01(6) จากรายงานเฝ้า้ระวังั
เหตุกุารณ์์ในช่่วงเวลาเดีียวกันั 5 ปีย้้อนหลังั และในปีี พ.ศ. 2568 
(1 มกราคม–5 พฤษภาคม 2568) ไม่พ่บรายงานเหตุุการณ์์ในเรืือน
จำ ส่่วนใหญ่่เป็็นการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนในโรงเรีียน(7) 
 	 วันัที่่� 6 พฤษภาคม 2568 สำนักังานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 
จัังหวััดชลบุุรีี  ได้้รัับแจ้้งจากสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด
สมุุทรปราการ ว่ าพบเหตุุการณ์์ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 
กลุ่่�มก้อ้นในเรืือนจำแห่ง่หนึ่่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่า่น อำเภอบางบ่อ่ 

บทคััดย่่อ
	 วันัที่่� 6 พฤษภาคม 2568 สำนัักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จั งัหวััดชลบุุรีี  ได้้รับัรายงานการระบาดโรคไข้้หวัดัใหญ่่สายพัันธ์ุ์� A 
ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสมุุทรปราการ จากผลตรวจ Rapid Influenza Diagnostic Test จำนวน 71 ราย วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 
ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค ลงพื้้�นที่่�สอบสวนควบคุุมโรค เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาด อธิิบายลัักษณะทางระบาด
วิิทยา ระบุุปััจจััยเสี่่�ยง และกำหนดมาตรการควบคุมโรค โดยดำเนิินการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและสำรวจสภาพแวดล้้อมของเรืือนจำ รวมถึึงการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์  แบบ  case-control 
study วิเิคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยวด้้วย Chi-square test และนำตัวัแปรที่่�มีีค่า p-value < 0.05 เข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์พหุตุัวัแปรด้้วย multiple 
logistic regression ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการตามนิิยาม จำนวน 92 ราย (อััตราป่่วยร้้อยละ 4.7) และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย 
(อััตราป่่วยตายร้้อยละ 1.1) จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยสงสััย 11 ราย ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย 71 ราย และผู้้�ป่่วยยืืนยััน 10 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศ
ชาย อยู่่�ในแดน 7 อายุุระหว่่าง 18-77 ปีี (มััธยฐานอายุุ 37 ปีี) อาการสำคััญ ได้้แก่่ ไข้้ (ร้้อยละ 100) ไอ (ร้้อยละ 67.4) ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
(ร้้อยละ 55.4) และมีีน้้ำมููก (ร้้อยละ 54.4) พบปััจจััยเสี่่�ยงคืือ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (adjusted Odds Ratio; aOR = 2.17, 95% 
CI: 1.18–3.98) การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ป่่วย (aOR = 3.20, 95% CI: 1.21–8.48) และการสวมหน้้ากากอนามััยไม่่สม่่ำเสมอ 
(aOR = 9.31, 95% CI: 2.63–32.89)  ปั  ัจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการระบาด ได้้แก่่ การนำเชื้้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดน และการทำกิิจกรรม
ร่่วมกััน ดั ังนั้้�น ควรกำหนดมาตรการการกัักตััวผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความจำเป็็นต้้องออกไปนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งกำกัับติิดตามการสวมหน้้ากาก
อนามััย การเว้้นระยะห่่างในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน และการรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของโรคในอนาคต
คำสำคัญั : การระบาด, ไข้้หวัดัใหญ่่ชนิด A (H1N1), เรืือนจำ
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จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยเบื้้�องต้้นทดสอบด้้วย rapid influenza 
diagnostic test (RIDTs) ผลบวกต่่อเช้ื้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่ สายพันัธุ์์� A 
จำนวน 71 ราย ทีี มปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุมโรค สำนัักงาน
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังหวัดัชลบุรุีี ร่ว่มกับั สำนัักงานสาธารณสุขุ
จัังหวััดสมุุทรปราการ ทีีม SRRT อำเภอบางบ่่อ และโรงพยาบาล
บางบ่่อ ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรคในวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อยืืนยันัการวินิิจิฉัยัและการระบาดของโรคไข้้หวัดัใหญ่่ 
ชนิิด A (H1N1)
	 2.	เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของการเกิิดและ
การกระจายของโรคไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A (H1N1)
	 3.	เพื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุแุละปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่
ชนิิด A (H1N1)
	 4.	เพื่่�อกำหนดมาตรการควบคุมและป้้องกัันการระบาดของ
โรคไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด A (H1N1)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ 
โดยประกอบด้้วยการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การศึึกษา
ทางห้้องปฏิิบััติิการ การสำรวจสภาพแวดล้้อม และการศึึกษา
ระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ case–control study
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
	 1.1 ทบทวนสถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในพ้ื้�นท่ี่� จั งหวััด
สมุทุรปราการ และอำเภอบางบ่่อ ปี พ.ศ. 2567-2568 จากระบบ DDS
	 1.2 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม (active case finding) ทบทวน
เวชระเบีียนเรืือนจำ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�รับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล
บางบ่่อ รวมทั้้�งสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าท่ี่�สถานพยาบาลเรืือนจำ และ
สััมภาษณ์์ผู้้�ต้้องขัังแดน 7 ซึ่่�งเป็็นแดนท่ี่�เกิิดการระบาดของโรค
ไข้ห้วััดใหญ่ ่ตามแบบสัมภาษณ์์ที่่�ประยุุกต์์มาจากแบบสอบสวนโรค
ไข้้หวััดใหญ่่ กำหนดนิิยาม ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 
7 ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จัังหวััด
สมุทุรปราการ ที่่�มีีอาการไข้ ้ร่ว่มกับัอาการอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ได้แ้ก่่ 
ไอ มีีน้้ำมููก ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดศีีรษะ มีีเสมหะ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 
เมษายน–6 พฤษภาคม 2568
	 ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ย (probable case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�ได้้
รัับการตรวจด้้วยวิิธีี RIDTs ให้้ผลบวกต่่อเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่
	 ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั (confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัที่่�ได้้
รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี  reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) พบสารพัันธุุกรรมของ
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่

	 2. การศึกึษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร โดยการสุ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่ง 
Nasopharyngeal swab จำนวน 15 ตััวอย่่าง จากผู้้�ป่่วยที่่�ยัังพบ
มีีอาการทางคลิินิิกตามแนวทางการเก็็บสุ่่�มสิ่่�งส่่งตรวจ กรณีี
เหตุุการณ์์การระบาดของโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่ทีีมปฏิบิัติัิการสอบสวน
ควบคุมุโรค กรมควบคุมุโรค ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารตรวจด้ว้ย
วิิธีี  RT-PCR หาสารพัันธุุกรรม Respiratory Panel 23 ชนิ ด 
(RP23) ที่ ่�ห้้องปฏิิบััติิการด่่านควบคุุมโรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ 
ท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิิ เพื่่�อหาสาเหตุุของการเกิิดโรค
	 3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม โดยการสำรวจและสัังเกต
สภาพแวดล้้อมลัักษณะสภาพแวดล้้อม จุ ุดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
แพร่ก่ระจายโรคภายในเรืือนจำ ได้แ้ก่ ่เรืือนนอน บริเิวณกิจิกรรม
ฝึึกอาชีีพ รวมทั้้�งสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำและผู้้�ต้องขััง ถึึ ง
พฤติกิรรมเสี่่�ยงตลอดจนกิจิกรรมก่อ่นเกิดิการระบาดของโรค เพื่่�อ
ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการระบาดของโรค
	 4. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์	  
 	 ดำเนิินการศึึกษาแบบ  unmatched Case-Control 
Study อั ัตราส่่วน 1:3 ในผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 7 เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง 
โดยกำหนดนิิยามดัังนี้้�
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วย (case) หมายถึึง ผู้้�ต้องขััง แดนขังั 7 ในเรืือนจำ
แห่่งหน่ึ่�ง พื้้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จังัหวััดสมุทุรปราการ 
ที่่�เข้้าได้้กัับนิิยามในขั้้�นตอนค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม 
	 กลุ่่�มควบคุุม (control) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง แดนขััง 7 ใน
เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง พื้ ้�นที่่�ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ จั ังหวััด
สมุุทรปราการ ที่ �ไม่่เข้้าได้้กัับนิยามผู้้�ป่วยในขั้้�นตอนค้้นหาผู้้�ป่วย
เพิ่่�มเติิม
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม Epi Info รุ่่� น 
7.2.6.0 และเลืือกใช้้สููตรสำหรัับการศึึกษาแบบ  unmatched 
case-control โดยกำหนดค่่าความสััมพันัธ์์ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�สนใจ คืือ 
การใช้้ช้้อนร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เท่่ากัับ 2.85 (OR = 2.85)(8) พลัังอำนาจ
ทางสถิิติิ (power) ที่่�ร้้อยละ 80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นแบบสองด้้าน 
(two-sided confidence level) ที่่�ร้้อยละ 95 จากการคำนวณ
พบว่่ากลุ่่�ม case 84 คน อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อป้้องกัันปััญหาข้้อมููล
ไม่่ครบถ้้วน การศึึกษานี้้�ได้้เพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 25 
ดัังนั้้�น กลุ่่�มขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 368 คน กลุ่่�ม case 92 คน 
กลุ่่�ม control 276 คน
	 การสุ่่�มตััวอย่่างในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใช้้วิิธีี purposive sampling 
โดยในกลุ่่�มป่่วยเลืือกผู้้�ต้้องขัังที่่�เข้้านิิยามตามเกณฑ์์การศึึกษา 
สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม การสุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�
เรืือนจำซึ่่�งคััดเลืือกจากผู้้�ต้้องขัังที่่�ไม่่มีีอาการป่่วย เนื่่�องด้้วย
เหตุุผลด้้านความปลอดภััย
	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�ประยุุกต์์มาจากแบบ
สอบสวนโรคไข้้หวััดใหญ่่ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
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โดยใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา อธิิบายคุุณลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในรูปูการแจกแจงความถ่ี่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิิติิเชิิงอนุุมาน วิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับ
การเกิิดโรค โดยหาค่่า Crude Odds Ratio (OR) 95% 
Confidence interval (95% CI) โดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test 
จากนั้้�นเลืือกตััวแปรที่่�ให้้ค่่า p-value < 0.05 จากการวิิเคราะห์์
ตัวัแปรเด่ี่�ยวมาวิิเคราะห์์แบบตัวัแปรพหุดุ้ว้ยวิธิีี Multiple logistic 
regression นํําเสนอค่่า adjusted Odds Ratio (aOR)

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมศึึกษาการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการสอบสวนควบคุมโรค 
ตามมาตรฐานการเฝ้้าระวัังสอบสวนควบคุมโรคและภัยัสุุขภาพ ได้้
รัับการยกเว้้นพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์  กรมควบคุุมโรค 
อย่า่งไรก็ต็ามการนําํเสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ค้ำนึึงถึึงและเคารพ
ต่่อหลัักจริิยธรรมการวิิจััย โดยจะนํําเสนอเป็็นภาพรวมเพื่่�อ
ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�นและไม่่นํําเสนอข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุ
ข้้อมููลตััวตนของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
          สถานการณ์์โรคไข้้หวััดใหญ่่ในพื้้�นที่่� ปีี พ.ศ. 2568 ระหว่่าง
วันัที่่� 1 มกราคม–7 พฤษภาคม 2568 (สัปัดาห์์ระบาดที่่� 19) จังหวัดั

สมุุทรปราการ พบผู้้�ป่่วยสะสม 8,886 ราย อััตราป่่วย 666.6 ต่่อ
ประชากรแสนคน และเสีียชีีวิติ 1 ราย อัตัราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.01 
สำหรัับอำเภอบางบ่่อ พบผู้้�ป่่วยสะสม 1,250 ราย อั ัตราป่่วย 
1,090.2 ต่ อประชากรแสนคน การเปรีียบเทีียบข้อมููลผู้้�ป่วย
จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่าปีี พ.ศ. 2568 พบจำนวนผู้้�ป่วยสููง
กว่่าปีี พ.ศ 2567 และค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน
มกราคม (สััปดาห์์ระบาดที่่� 2) ถึึงพฤษภาคม  
 	 ลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคลและสถานที่่�
 	 จากการค้้นหาผู้้�ป่วยในเรืือนจำ พบการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่
ในผู้้�ต้องขังัแดน 7 (รอตััดสินิคดีี) ซึ่่�งมีีผู้้�ต้องขังัทั้้�งหมด 1,952 คน พบ
ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการตามนิิยาม 92 ราย อั ตราป่่วยร้้อยละ 4.7 และมีี
ผู้้�เสีียชีีวิติ 1 ราย อัตราป่่วยตายร้้อยละ 1.1 เป็็นผู้้�ป่วยสงสััย 11 ราย 
ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย 71 ราย และผู้้�ป่วยยืืนยััน 10 ราย โดยผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
เป็็นเพศชาย อายุรุะหว่่าง 18-77 ปี ค่ามัธัยฐานอายุุ 37 ปี (Q1 = 30, 
Q3 = 45) ช่วงอายุุที่่�มีีอัตราป่่วยมากท่ี่�สุดุคืือ 31–40 ปี ร้อยละ 31.5 
รองลงมาคืืออายุุ 21-30 ปี ร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่่สัญัชาติิไทย ร้อยละ 
96.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้อยละ 82.6 และไม่่ได้้รับัวัคัซีีนป้้องกันัโรค
ไข้้หวัดัใหญ่่ ร้อยละ 70.7  รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 92)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วย (ราย) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) มััธยฐาน 37 ปีี (IQR: 30-45)
  ≤ 20 ปีี 5 5.4
  21–30 ปีี 24 26.1
  31–40 ปีี 29 31.6
  41-50 ปีี 21 22.8
  51–60 ปีี 13 14.1
  ≥ 60 ปีี  0 0.0
สััญชาติิ
  ไทย 89 96.7
  ต่่างประเทศ 3 3.3
โรคประจำตััว
  มีี 16 17.4
  ไม่่มีี 76 82.6
การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในปีี 2567
  ได้้รัับ 27 29.3
  ไม่่ได้้รัับ 65 70.7



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   8       

	 ลัักษณะอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยทุุกรายมีีไข้้ 
รองลงมาได้แ้ก่ ่ไอ ร้อ้ยละ 67.4 ปวดกล้า้มเนื้้�อ ร้อ้ยละ 55.4 น้้ำมูกู 

ร้้อยละ 54.4 เจ็็บคอ ร้้อยละ 50.0 และปวดศีีรษะ ร้้อยละ 46.7 
ตามลำดัับ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7

ภาพที่่� 1 ร้ ้อยละอาการของผู้้�ป่วยสงสััยและยืืนยัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ ในเรืือนจำแห่่งหน่ึ่�ง จั งหวััดสมุุทรปราการ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 27 เมษายน 
2568-6 พฤษภาคม 2568 (n = 92 ราย)

	 ผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน  1 ราย เพศชาย อายุุ  60 ปีี สััญชาติิไทย 
โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง เป็็นผู้้�ต้้องขััง
แดน 7 ในปี ีพ.ศ. 2567 ไม่ม่ีีประวัตัิริับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ 
ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการป่่วย วัันที่่� 4 พฤษภาคม 2568 ด้้วยอาการไข้้ ไอ
มีีเสมหะ และหอบเหนื่่�อย วันัท่ี่� 7 พฤษภาคม 2568 รับัวัคซีีนป้อ้งกันั
โรคไข้้หวััดใหญ่่ เวลา 12.00 น. ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนเวลา 15.30 น. 
มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�น ไอมีีเสมหะ จึึ งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�สถาน
พยาบาลภายในเรืือนจำด้ว้ย แรกรับัระดับัออกซิิเจนในเลืือดร้อ้ยละ 
83.0 ตรวจ Rapid test ผล Positive Influenza A ส่่งเข้้ารัับการ
รัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลบางบ่่อ ในวัันเดีียวกััน วัันที่่� 8 
พฤษภาคม 2568 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิิตตามใบรัับ
รองการตาย ได้้แก่่ metabolic acidosis, respiratory failure 
และ influenza A pneumonia ทั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อ
ยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR

 	 จากการสอบสวนการระบาด เหตุกุารณ์์นี้้�เป็น็การระบาด
แบบแหล่่งโรคร่่วม (Point common source) โดยพบผู้้�ป่วย
เป็็นกลุ่่�มก้้อน จำนวน 4 ราย ในวัันที่่� 27 เมษายน 2568 เป็็นผู้้�
ต้อ้งขังัแดน 7 หลังัจากนั้้�นเริ่่�มมีีการระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยพบ
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 จำนวน 42 ราย และ
พบผู้้�ป่วยรายสุดุท้้ายวันัที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ดังแสดงในภาพที่่� 2 
โดยช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ต้้องขัังที่่�อยู่่�ในแดน 7 ซึ่่�งเป็็นแดนที่่�ยัังไม่่
ได้้รัับการพิิจารณาตััดสิินคดีี ผู้้�ต้ ้องขัังจะมีีการออกนอกเรืือนจำ
เพื่่�อเดิินทางไปศาลรัับฟัังการพิิจารณาตััดสิินคดีีทุกวััน วั นละ
ประมาณ 40 คน ภายหลัังกลัับเข้้าเรืือนจำ ก่่อนเข้้าแดนขััง 7 จะ
ได้้รัับการกัักตััวที่่�แดน 4 แดนแรกรัับ จำนวน 3 วััน เพื่่�อเฝ้้าระวััง
การเกิิดโรค 
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2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
 	 วัันท่ี่� 27 เมษายน–7 พฤษภาคม 2568 เก็็บตัวอย่่าง 
Nasopharyngeal swab ตรวจด้้วยวิิธีี  RIDTs จำนวน 92 ราย 
รายงานผลพบผลบวกต่่อเช้ื้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่ ชนิดิ A จำนวน 82 ราย 
(ร้้อยละ 89.1) วั นท่ี่� 7 พฤษภาคม 2568 สุ่่� มเก็็บตัวอย่่าง 
Nasopharyngeal swab ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ RIDTs ที่่�มีีผลบวกต่่อ
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ จำนวน 15 ราย ส่ งตรวจท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ 
ณ ด่านควบคุมโรคติดิต่อ่ระหว่า่งประเทศ ท่าอากาศยานสุุวรรณภูมูิิ 
ด้้วยวิธิีี Polymerase Chain Reaction for Respiratory pathogen 
23 (RP23) รายงานผลการตรวจพบสารพันัธุกุรรมของไวรัสัไข้ห้วัดั
ใหญ่่ชนิิด A (H1N1) จำนวน 10 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 66.7) 
3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม
	 เรืือนจำแห่่งนี้้� ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่� ตำบลคลองด่่าน อำเภอบางบ่่อ 
จังัหวัดัสมุทุรปราการ มีีอำนาจหน้า้ที่่�ควบคุมุผู้้�ต้อ้งขังัที่่�มีีโทษจำคุกุ 
15 ปีี ถึึง 30 ปีี ผู้้�ต้้องขัังทั้้�งหมด 5,330 คน ผู้้�ต้้องขัังชาย 4,640 
คน ผู้้�ต้้องขัังหญิิง 690 คน (ข้้อมููลจาก กรมราชทััณฑ์์ ณ วัันที่่� 7 
พฤษภาคม 2568) มีีเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำ 113 คน แบ่่ง
เป็็น 9 แดน ได้้แก่่ 1) แดน 1 แดนหญิิง 2) แดน 2 การศึึกษา 3) 
แดน 3 แดนเด็็ดขาด 4) แดน 4 แดนแรกรัับ (รัับผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่
และผู้้�ต้้องขัังก่่อนปล่่อยตััว) 5) แดน 5 สถานพยาบาล 6) แดน 6 

สถานกัักขัังชาย 7) แดน 7 รอตััดสิิน 8) แดน 8 ปรุุงอาหาร และ 
9) แดน 9 สาธารณะทำประโยชน์์ก่่อนได้้รัับการปล่่อยตััว 
 	 เรืือนจำแดน 7 เป็็นแดนรอตััดสิิน (ยัังไม่่ตััดสิินคดีี) มีี
ผู้้�ต้องขัังทั้้�งหมด จำนวน 1,952 คน ความหนาแน่่นเฉลี่่�ย 1.3 
ตารางเมตรต่่อคน ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามค่่ามาตรฐานของกรมราชทัณฑ์์ 
สภาพแวดล้้อมภายในแบ่่งเป็็น 3 เรืือนนอน มีีห้องนอนย่่อย 38 ห้อง 
บางห้้องมีีเตีียงนอน 2 ชั้้�น (ห้้องเล็็ก 31 ห้้อง พัักได้้ 50 คน ห้้อง
ใหญ่่ 7 ห้้อง พัักได้้ 100 คน) เรืือนนอน ที่่� 1 ผู้้�ต้้องขััง 602 คน 
เรืือนนอนที่่� 2 ผู้้�ต้องขังั 655 คน และเรืือนนอนที่่� 3 ผู้้�ต้องขังั 711 คน 
โดยลัักษณะการนอนเป็็นแบบนอนราบไปกัับพื้�น เรืือนนอน
ทั้้�งหมดจะมีีห้้องน้้ำแบบเปิิดโล่่ง และมีีจุุดบริิการน้้ำดื่่�ม ส่่วนใหญ่่
ในเรืือนนอนจะมีีแก้้วน้้ำเป็็นของตััวเอง 
	 ห�องกัักตัวั กรณีีผู้้�ต้องขัังมีีความจำเป็็นต้้องเดินิทางออกไป
นอกเรืือนจำเพื่่�อไปศาลรับัฟัังการพิจิารณาตัดัสินิคดีี ภายหลัังกลับั
เข้้ามาในเรืือนจำ จะมีีการกักัตัวัในห้้องแรกรับัสำหรับัผู้้�ต้องขังัเดินิ
ทางออกไปขึ้้�นศาลที่่�แดน 4 เป็็นระยะเวลา 3 วัน ก่อนกลัับเข้้าแดน 
	 ห้้องพบญาติิ ผู้้�ต้ องขัังแดน 7 จะออกไปพบบริิเวณห้้อง
พบเรืือนจำ ลักษณะเป็็นห้้องกั้้�นกระจก 1 ห้อ้ง ต่อผู้้�ต้องขััง 1 ราย 
มีีกระจกกั้้�นระหว่่างผู้้�ต้้องขัังกัับญาติิ และการสนทนาพููดคุุยผ่่าน
โทรศััพท์์ที่่�เรืือนจำจััดเตรีียมไว้้เท่่านั้้�น

ภาพที่่� 2  จำนวนผู้้�ป่ว่ยสงสัยัและผู้้�ป่วยยืืนยันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่จำแนกตามวันัเริ่่�มป่ว่ยในเรืือนจำแห่ง่หนึ่่�ง อำเภอบางบ่อ่ จังัหวัดัสมุทุรปราการ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 27 เมษายน 2568-6 พฤษภาคม 2568 (n = 92 ราย)



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   10       

 	 พื้้�นที่่�จัดักิจิกรรมส่่งเสริิมวิชิาชีีพและการเรีียนรู้้�แดน 7 การ
ฝึึกวิิชาชีีพ (การเย็็บกระเป๋๋า การเย็็บรองเท้้า การพัับถุุง) บริิเวณที่่�
จัดักิิจกรรมเป็็นอาคารเอนกประสงค์์เปิิดโล่่ง ใช้ร้ะบบระบายอากาศ
แบบพัดลม ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องปรัับอากาศ มีี โต๊๊ะยาวสำหรัับนั่่�งฝึึก
ปฏิบิัติัิเป็น็กลุ่่�ม 1 โต๊ะ๊/20 คน ระยะห่่างการนั่่�งระหว่า่งคนประมาณ 
30 เซนติิเมตร 
	 ในขณะเกิิดการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ เรืือนจำแดน 7 
จััดให้้มีีห้้องแยกกัักสำหรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 5 ห้้อง มีีห้้องน้้ำห้้องส้้วม
แบบเปิิดโล่่งภายในตััว 
4. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์
 	 ผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ โดยใช้้สถิติิ ิMultiple logistic 
regression พบปัจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการป่่วยด้้วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่

ในเรืือนจำ อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
ไข้้ ห วัั ด ใ หญ่่  พบกลุ่่� ม ท่ี่� ไ ม่่ ไ ด้้ รัั บวั ั ค ซีี น ป่่ ว ย ด้้ ว ย โร ค
ไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 2.2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวัคซีีน (aOR = 2.17, 
95% CI: 1.18–3.98) การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการ
คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ พบกลุ่่�มที่่�มีีการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งป่่วยด้้วยโรคไข้้
หวััดใหญ่่เป็็น 3.2 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (aOR = 3.20, 
95% CI: 1.21–8.48) และการใส่ห่น้า้กากอนามัยัพบกลุ่่�มที่่�ปฏิบิัติัิ
บางครั้้�งป่่วยด้้วยโรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็น 9.31 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิ
ทุุกครั้้�ง (aOR = 9.31, 95% CI: 2.63-32.89) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ อำเภอบางบ่่อ จัังหวััดสมุุทรปราการ โดย 

Multiple logistic regression

ตััวแปร
Case (n = 92) Control (n = 276)

OR
crude

95%CI aOR 95%CI
(คน) ร้้อยละ (คน) ร้้อยละ

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

ไม่่ได้้รัับ 65 70.7 142 51.5 0.44* 0.26-0.73 2.17* 1.18-3.98

ได้้รัับ 27 29.3 134 48.5 1.00 1.00

การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่โดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย ในระยะน้้อยกว่่า 2 เมตร

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 36 39.1 36 13.0 0.56 0.28-1.13 1.94 0.76-4.97

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 22 23.9 39 14.1 0.16* 0.09-0.30 1.89 0.68-5.21

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 34 37.0 201 72.8 1.00 1.00

การนอนใกล้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ในระยะน้้อยกว่่า 2 เมตร

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 34 37.0 34 12.3 6.18* 3.38-11.27 2.02 0.72-5.62

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 25 27.2 38 13.8 4.06* 2.17-7.59 1.71 0.56-5.22

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 33 35.9 204 73.9 1.00 1.00

การรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 24 26.1 18 6.5 6.7* 3.37-13.40 3.20* 1.21-8.48

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 23 25.0 31 11.2 3.7* 1.99-7.00 2.00 0.75-5.28

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 45 48.9 227 82.3 1.0 1.00

การใส่่หน้้ากากอนามััย

ไม่่ปฏิิบััติิเลย 4 4.4 30 10.9 1.8 0.61-5.45 1.66 0.48-5.71

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 50 54.3 204 73.9 6.7* 2.18-21.04 9.31* 2.63-32.89

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 38 41.3 42 15.2 1.00 1.00

หมายเหตุุ : *significant at p-value < 0.05



11  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.1 January–April 2026

	 การดำเนิินมาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค
	 1. วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2568 ทีีมสอบสวนโรค สำนัักงาน
ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังัหวัดัชลบุุรีี สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั
สมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุอำเภอบางบ่่อ ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค 
และสนัับสนุนุหน้้ากากอนามัยั ให้้กัับเรืือนจำกลาง จำนวน 7,500 ชิ้้�น 
พร้้อมทั้้�งเน้้นย้้ำการรายงานผู้้�ป่วยโรคไข้้หวััดใหญ่่ต่่อหน่่วยงาน
สาธารณสุขุในพ้ื้�นที่่�อย่่างทันัท่่วงทีี เพื่่�อความรวดเร็ว็ในการตรวจจัับ
เหตุกุารณ์์ และควบคุมุโรคไม่่ให้้เกิดิการแพร่่ระบาด 
	 2. โรงพยาบาลบางบ่่อ ดำเนิินการฉีีดวััคซีีนให้้ผู้้�ต้องขัังแดน
ใกล้้เคีียงในแดน 1 และแดน 3 ที่่�ยัังไม่่พบการระบาด เพื่่�อป้้องกััน
การแพร่่ระบาด
	 3. เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำ ดำเนิินการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังก่่อนเข้้า
เรืือนนอนและในช่่วงเช้้า หากพบผู้้�มีีอาการป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่ ่
ให้้ไปตรวจที่่�สถานพยาบาล หากมีีอาการเข้้าได้้ตามนิิยาม ให้้แยก
กัักในเรืือนนอน จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�นและพ้้นระยะฟัักตััวของโรค
	 4. สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ร่่วมกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการสำนัักงานสาธารณสุข
อำเภอบางบ่่อ และเจ้้าหน้้าท่ี่�เรืือนจำ ร่ วมจััดทำแนวทางการเฝ้้า
ระวัังเหตุุการณ์์ การรายงานการระบาด และช่่องทางการรายงาน
เหตุุการณ์์ 
	 5. ดำเนิินการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมเป็็นระยะเวลาอย่่าง
น้้อย 2 เท่่าของระยะฟัักตััว และงดทำกิิจกรรมร่่วมกััน 

อภิิปรายผล
	 การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำครั้้�งนี้้� ยืืนยัันการ
วิินิิจฉััยโรคจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 วิิธีี คืือ 1) การตรวจ
หาแอนติเิจนของเช้ื้�อไข้้หวัดัใหญ่่โดยวิธิีี Influenza A/B Ag Rapid 
Test พบผลบวกต่่อเชื้้�อ Influenza A และ 2) การตรวจหาสาร
พันัธุกุรรมของไวรัสัด้ว้ยเทคนิคิ PCR for RP23 พบ สารพันัธุกุรรม
ของไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ช่นิดิ A (H1N1) โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีลักัษณะ
อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ไข้้ ไอ มีีน้้ ำมููก เข้้าได้้กัับโรค
ไข้้หวัดัใหญ่่ (ตามนิยิามผู้้�ป่วย)(9) พบอัตัราป่่วยร้้อยละ 4.7 อัตัราป่่วยตาย
ร้้อยละ 1.1 ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.7 ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่สอดคล้อ้งกับั ผลการศึึกษาการสอบสวนการระบาด
ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดสุุโขทััย ที่่�
พบว่่า ในการเกิิดการการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในเรืือนจำ ไม่่
พบผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากมีีความครอบคลุุม
ของการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกัันโรคไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นผู้้�ต้อ้งขังัร้อ้ยละ 100(10)

 	 จากเส้้นโค้้งของการระบาด (Epidemic curve) รู ูปแบบ
ของการระบาดครั้้�งนี้้�เข้า้ได้้กับัแบบแหล่่งโรคร่่วม (Point common 
source) พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกมีีอาการแสดงในวัันที่่� 5 ภายหลัังเดิิน
ทางออกจากเรืือนจำเพื่่�อไปขึ้้�นศาลพิิจารณาคดีี  ซ่ึ่�งก่่อนกลัับเข้้า

แดนกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการกัักตััวเพีียง 3 วั ัน ไม่่ครอบคลุุมช่่วงระยะ
ฟัักตััวของโรคไข้้หวััดใหญ่่ ยาวสุุด 4 วััน เฉลี่่�ย 2 วััน(11) ทำให้้เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงของการนำเช้ื้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดน ทั้้ �งนี้้� พบ
จำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ในเวลาอันัสั้้�นและลดจำนวนลง
อย่่างรวดเร็็ว อาจเนื่่�องจากได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกผ่่านการ
สััมผััสใกล้้ชิิด และเรืือนจำตรวจจัับเหตุุการณ์์ผิดปกติิพบผู้้�ป่่วย 
ดำเนิินการกำหนดมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรคเบื้้�องต้้น เช่่น 
การแยกกัักผู้้�ป่่วย การคััดกรองอาการป่่วย ทำให้้ลดการแพร่่
กระจายของโรคภายในแดนสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาการสอบสวน
โรคกรณีีการระบาดโรคไข้้หวัดัใหญ่่และปอดอักัเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง 
จังหวัดัอุดุรธานีี  พบว่าถ้้าพบผู้้�ป่วยกักัตัวัที่่�ห้้องกักัโรคเดีียวกันัก็ม็ีี
โอกาสป่่วยและแพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�ต้องขังัรายอื่่�น ๆ  และเมื่่�อพ้้นระยะการ
กักัตัวัลงมาเรืือนนอนปกติกิ็แ็พร่เ่ชื้้�อให้ผู้้้�ต้อ้งขังัรายอื่่�น ๆ  ต่อ่ไป(12) 

 	 สำหรัับปัจจััยเส่ี่�ยงในการสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 
การไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่การรับัประทานอาหาร
ร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากากอนามััย
ไม่ส่ม่่ำเสมอ สอดคล้้องกับัผลการสอบสวนการระบาดโรคไข้้หวัดั
ใหญ่่และปอดอัักเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กับการแพร่่ระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืื อ การรัับ
ประทานอาหารร่่วมกััน และไม่่ได้้สวมหน้้ากากอนามััยทำให้้มีี
โอกาสที่่�จะรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย(12)

 	 การสำรวจสภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำ พบว่าผู้้�ต้องขััง
อาศัยัอยู่่�อย่า่งหนาแน่น่และแออัดั มีีอัตราส่ว่นของพื้้�นที่่�นอนเฉลี่่�ย
ต่อ่ผู้้�ต้อ้งขังั 1 คน ต่่ำกว่า่มาตรฐานที่่�กรมราชทัณัฑ์ก์ำหนด คืือ 1.6 
ตารางเมตร ต่่อผู้้�ต้้องขััง 1 คน เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เชื้้�อแพร่่กระจายได้้ 
สอดคล้้องกัับการสอบสวนการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพันัธ์ุ์� B ใน
เรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดชััยภููมิิ ปีี 2566(13) ผู้้�ต้้องขัังอยู่่�ในเรืือนจำ
ที่่�มีีอัตราส่่วนของพ้ื้�นท่ี่�นอนเฉล่ี่�ยต่่อผู้้�ต้องขัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐานที่่�กรมราชทัณัฑ์์กำหนด รวมทั้้�งมีีการทำกิจิกรรมร่ว่มกันั
ของผู้้�ต้อ้งขังั เป็น็สาเหตุทุำให้เ้ชื้้�อแพร่ก่ระจายได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ และ
เกิดิการระบาดเป็น็วงกว้า้งของโรคไข้ห้วัดัใหญ่ไ่ด้ ้และปัจัจัยัที่่�อาจ
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการระบาดคืือ การรายงานเหตุุการณ์์ล่่าช้้า 
เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำไม่่ได้้แจ้้งให้้หน่่วยงานสาธารณสุขในพ้ื้�นที่่�ทราบ 
และขาดการประสานงานในการแจ้ง้รายงานผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ
ระหว่่างสถานพยาบาลในเรืือนจำและหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� เนื่่�องจากในเรืือนจำมีีการกำหนดมาตรการป้้องกัันควบคุุม
โรคเบื้้�องต้้นและเฝ้้าระวัังติิดตามเหตุุการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคไข้้หวัดัใหญ่่ในครั้้�งนี้้�
คืือ การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน โรคไข้้หวััดใหญ่่ การรัับประทาน
อาหารร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากาก
อนามััย โดยพบกลุ่่�มท่ี่�ใส่่หน้้ากากอนามััยบางครั้้�งป่่วยด้้วยโรค
ไข้้หวััดใหญ่่มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ใส่่หน้้ากากอนามััยเป็็นประจำ 
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สอดคล้้องกัับผลการสอบสวนการระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่และปอด
อัักเสบในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการแพร่่ระบาดโรคไข้้หวััดใหญ่่ คืือ การทำกิิจกรรมร่่วมกัันของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น การรัับประทานอาหารร่่วมกััน และการไม่่ได้้สวม
หน้้ากากอนามััยทำให้้มีีโอกาสที่่�จะรัับเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย(12)

	 ดังันั้้�น จึึงควรมีีแนวทางการรายงานเหตุกุารณ์์ต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่�
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาตรการแยกขัังผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี  ความจำเป็็นในการออก
ภายนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งเน้น้ย้้ำสุขุอนามัยัส่ว่นบุุคคล เพื่่�อเฝ้้าระวังั
และป้้องกััน การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในอนาคต

ข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค
	 1.	ทีีมสอบสวนควบคุมุโรค สำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 
6 จั ังหวััดชลบุุรีี  ได้้รัับแจ้้งการระบาดล่่าช้้า ทำให้้การสอบสวน 
ควบคุุมโรคล่่าช้้า	
	 2.	ระยะเวลาในการเข้้าไปในเรืือนจำมีีจำกััด ทำให้้ไม่่
สามารถเก็็บข้อมููลผู้้�ต้องขัังได้้ครบทุกคน และการเข้้าไปสอบสวน
โรคในพื้้�นที่่�เรืือนจำไม่ส่ามารถดูสูิ่่�งแวดล้อ้มได้ล้ะเอีียดมาก และไม่่
สามารถใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสารได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 ขณะเกิิดการกระบาด
	 1. เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ต้้องขัังทุุกรายในแดนที่่�พบผู้้�ป่่วยให้้ใส่่
หน้้ากากอนามััยตลอดเวลาระหว่่างทำกิิจกรรม หรืือในช่่วงท่ี่�มีี
สถานการณ์์การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายของโรค 
	 2. เน้้นย้้ำให้้บุุคลากรเรืือนจำสัังเกตอาการป่่วยของตนเอง 
หากมีีอาการป่่วยให้้รีีบรัักษาทัันทีี
	 3. แยกผู้้�ต้อ้งขังักลุ่่�ม 608 และกลุ่่�มเปราะบาง พร้อ้มทั้้�งเฝ้า้
ระวัังอาการป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด หากพบมีีอาการป่่วยให้้เข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันการป่่วยรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต
	 4. จั ดให้้บริการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในบุุคลากรเรืือนจำท่ี่�
ยัังไม่่มีีอาการป่่วยและในแดนที่่�ยัังไม่่ระบาด ซึ่่�งหากมีีการระบาด
มากกว่่า 2 สััปดาห์์จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดการระบาด
	 5. กรณีีนำผู้้�ต้้องขัังในแดนออกไปนอกเรืือนจำ ควรมีีการ
กักัตัวัก่อ่นกลับัเข้า้แดนอย่า่งน้อ้ย 5 วัน (ครอบคลุุมระยะฟัักตัวัของ
โรค) เพื่่�อป้้องกัันการนำเชื้้�อจากภายนอกเข้้ามาภายในเรืือนจำ
	 6. เรืือนจำจััดให้้มีีสบู่่�สำหรับัล้างมืือ บริเวณห้องน้้ำ ห้องส้้วม 
และโรงอาหาร พร้้อมทั้้�งกำหนดให้้ผู้้�ต้องขังัล้้างมืือก่่อนและหลังัเข้้า
ห้้องน้้ำ รับประทานอาหาร เพื่่�อลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
	 ภายหลัังจบการระบาด
	 1. สถานพยาบาลในเรืือนจำเฝ้้าระวัังอาการป่่วยของผู้้�ต้้อง
ขังัโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินิหายใจ พร้อ้มทั้้�งตรวจจับัเหตุกุารณ์์

ผิิดปกติิ เช่่น พบผู้้�ต้้องขัังมีีอาการป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่จำนวน
มากกว่่าปกติิ และแจ้้งไปยัังหน่่วยงานสาธารณสุขในพื้้�นที่่� เพื่่�อ
ดำเนินิการสอบสวนโรคหาสาเหตุแุละควบคุมุการระบาดของโรค
	 2. เรืือนจำพิจิารณากักัตัวัผู้้�ต้อ้งขังัในแดนที่่�มีีความจำเป็น็
ต้้องออกไปนอกเรืือนจำอย่่างน้้อย 5 วััน ก่่อนกลัับเข้้าแดน กรณีี
ผู้้�ต้้องขัังมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่หรืือโรคระบบทางเดิินหายใจ
อื่่�น ให้้ทำการตรวจ  คััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วยชุุดตรวจ เพื่่�อตรวจจัับ
โรคในระยะเริ่่�มต้้น (Early Detection) ป้ องกัันการนำเช้ื้�อจาก
ภายนอกเข้้ามาภายในเรืือนจำ
	 3. เรืือนจำจััดให้้บริการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่
เป็็นประจำทุกุปีใีนผู้้�ต้อ้งขังัและเจ้า้หน้า้ที่่� เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรค
และลดการเกิิดอาการรุุนแรงในผู้้�ป่่วย

สรุุปผล
 	 การระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ครั้้�งนี้้�เป็็นการระบาดของ
โรคไข้้หวััดใหญ่่ชนิด A สายพัันธุ์์� (H1N1) แบบแหล่่งโรคร่่วม 
(Point common source) พบในผู้้�ต้้องขัังชายแดน 7 เรืือนจำ 
ตำบลคลองด่่าน อำเภอ บางบ่่อ จังัหวััดสมุทุรปราการ จำนวน 92 ราย 
ผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 
อาการแสดงมีีไข้้ รองลงมา ไอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ น้้ำมููก เจ็็บคอ และ
ปวดศีีรษะ ตามลำดัับ สาเหตุุของการระบาดในครั้้�งนี้้� น่่าจะเกิิด
จากการนำเช้ื้�อจากภายนอกเข้้ามาในแดนจากผู้้�ต้องขัังท่ี่�เดิิน
ทางออกจากเรืือนจำเพื่่�อไปขึ้้�นศาลพิิจารณาคดีี  ซ่ึ่�งก่่อนกลัับเข้้า
แดนได้้รัับการกัักตััวเพีียง 3 วัันไม่่ครอบคลุุมช่่วงระยะฟัักตััวของ
โรค ทำให้ภ้ายหลังักลับัเข้า้แดนมีีอาการป่ว่ยและพบจำนวนผู้้�ป่วย
เพิ่่�มขึ้้�นในแดน พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคคืือ การ
ไม่ไ่ด้้รับัวัคซีีนป้้องกัันโรคไข้ห้วััดใหญ่ ่การรัับประทานอาหารร่่วม
กัับผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และการใส่่หน้้ากากอนามััย 
อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการกัักตััวผู้้�ต้องขัังท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องออกไปนอกเรืือนจำ ดัง
นั้้�น จึึ งควรกำหนดมาตรการการกัักตััวผู้้�ต้องขัังท่ี่�มีีความจำเป็็น
ต้้องออกไปนอกเรืือนจำ รวมทั้้�งกำกัับติิดตามให้้ผู้้�ต้้องขัังสวม
หน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่างในการทำกิิจกรรมร่่วมกััน รวมถึึง
การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการ
ระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากรในเรืือนจำ ที่ ่�กรุุณาให้้
ข้้อมูลูในการสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุณุ แพทย์์หญิงิลานทิพิย์์ 
เหราบััตย์์ ผู้้� อำนวยการสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 6 
จังัหวััดชลบุุรีี ที่่�ให้ค้ำปรึึกษา ตลอดจนหน่่วยงานดัังต่อ่ไปนี้้� ได้แ้ก่่ 
สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุ
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อำเภอบางบ่่อ โรงพยาบาลบางบ่่อ ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำ ข้้อเสนอแนะ
ที่่�เป็็นประโยชน์์  และร่่วมกัันสอบสวนโรค จนทำให้้การสอบสวน
โรคในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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