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บทคัดย่อ  

การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 เกิดขึ้นในประเทศไทยครั้งแรกในเดือนเมษายน 2009 หลังจากนั้นได้ระบาดไปยังหลายจังหวัด 

รวมถึงจังหวัดสระบุรี และวันที่ 11 สิงหาคม 2009 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้งว่าพบผู้ต้องขังในเรือนจ า ส จ านวนกว่า 200 คน มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ทีมส านัก

ระบาดวิทยา ร่วมกับทีม SRRT จังหวัดสระบุรี จึงด าเนินการสอบสวนการระบาดในเรือนจ า ส เพื่อยืนยันการระบาด ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาด และวาง

มาตรการส าหรับควบคุมป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ภายในเรือนจ า โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลสระบุรี และหน่วยรักษาพยาบาล

ในเรือนจ า สัมภาษณ์ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า และส ารวจสิ่งแวดล้อมรวมถึงกิจกรรมภายในเรือนจ า พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด 421 ราย (อัตราป่วย

ร้อยละ 19) ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม ถงึ 31 สิงหาคม 2009 โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 10 ราย (ร้อยละ 29) จากผู้ป่วยทั้งหมด 34 รายที่ได้รับการตรวจ Throat swab เพื่อหา

เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 โดยวิธี RT-PCR ค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วยเท่ากับ 29 ปี (พิสัย 18-69 ปี) จุดเริ่มต้นของการระบาดคาดว่าเกิดจากการ

ผู้ต้องขังรายใหม่ ผู้ต้องขังที่ออกจากเรือนจ าในระหว่างวันเพื่อท างานบริการสาธารณะติดเชื้อจากในชุมชนและน ามาแพร่ในเรื่อนจ า และผู้ต้องขังที่มีทนายมาเยี่ยม 

ประกอบกับความหนาแน่นของประชากรผู้ต้องขังในเรือนจ า ส ที่มากเกินคา่มาตรฐาน หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่เรือนจ าได้ด าเนินมาตรการ

ควบคุมการระบาดโดยการคัดกรองผู้ป่วยทุกวัน พร้อมทั้งจัดเตรียมห้องแยกโรคไว้ตั้งแต่วันแรกที่พบการระบาด และเพ่ิมห้องแยกโรคเป็น 7 ห้อง ส าหรับผู้ป่วยราย

ใหม่ในแตล่ะวันในช่วงท้ายของการระบาด อีกทั้งปรับเปลี่ยนส่ิงแวดล้อม และกิจกรรมภายในเรือนจ าที่เสี่ยงต่อการระบาด และจัดทีมแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัย รักษา 

ในช่วงที่มีการระบาดทุกวัน โดยร้อยละ 17 ของผู้ป่วยทั้งหมดได้รับยา oseltamivir ด้วยมาตรการการควบคุมโรคอย่างผสมผสานท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลงใน

ระยะเวลาอันสั้น  

ค าส าคัญ: ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009, การระบาด, เรือนจ า, การควบคุม, ประเทศไทย  
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บทน ำ 

ในเดือน มีนาคม ปี 2009 มีการระบาดของโรคปอดอักเสบรุนแรงใน

ประเทศเม็กซิโก ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ซ่ึงในขณะนัน้เรียกช่ือว่า “novel 

swine-origin influenza A (H1N1) virus” หลังจากนั้นเชื้อไวรัสชนิด

นี้ได้ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ซ่ึงการระบาดในครั้งนี้นบัเป็น

การระบาดครั้งใหญข่องเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ครั้งใหม่ นับจากป ี

ค.ศ. 19571 และในวันที่ 11 เมษายน 2009 ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่

ชนิด A (H1N1) 2009 ได้ระบาดไปยัง 30 ประเทศ โดยการติดต่อจาก

คนสู่คน ดังนัน้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

จึงได้ยกระดบัการระบาดในครั้งนั้นสู่ระยะที่ 5 ซ่ึงหมายถึงว่ามีการ

ระบาดในระดบัชุมชนอย่างต่อเนือ่งตั้งแต่ 2 ประเทศขึ้นไปในแตล่ะ

ภูมิภาค (WHO region)2 และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศเตือน

เพื่อใหทุ้กประเทศได้เตรียมความพร้อมกับการระบาดที่ยงัมี

แนวโน้มทีจ่ะทวีความรุนแรงมากขึ้นเป็นการระบาดใหญท่ั่วโลก3 

หลังจากนั้นในวันที่ 11 มิถุนายน 2009 องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศว่าการระบาดของเช้ือไขห้วัดใหญ่ชนิด A (H1N) 2009 เขา้สู่

ระยะที่ 6 แล้ว ซ่ึงหมายถึงว่าการระบาดได้ลุกลามไปยังหลาย

ประเทศในภูมิภาคที่ต่างกันแล้ว4 ส านักระบาดวิทยาจึงได้เริ่มการเฝ้า

ระวังไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) ตั้งแต่วันที ่ 1 

พฤษภาคม 2009 และพบผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทยช่วงตน้เดือน

พฤษภาคม 2009 ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนแลกเปลี่ยนทีเ่ดินทาง

กลับมาจากประเทศเม็กซิโก5 หลังจากนั้นจึงได้รบัรายงานการระบาด

ของไขห้วัดใหญ่ชนิด A (H1N1) อย่างต่อเนื่องในหลายโรงเรียน 

ในช่วงเดือน มิถุนายน 20096  

วันที่ 11 สิงหาคม 2009 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีได้แจ้ง

มาที่ส านักระบาดวิทยา ว่าพบผู้ต้องขังในเรือนจ า ส ป่วยด้วยอาการ

ไข้ และอาการทางเดนิหายใจส่วนต้น จ านวนมากกว่า 200 ราย เข้า

รับการรักษาที่หน่วยพยาบาลภายในเรือนจ า ส โดยม ี 6 ราย เข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาลสระบุร ีผู้ป่วย 10 ราย ได้รับการตรวจเพื่อยืนยนั

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 โดยการ

เก็บ Throat swabs เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ด้วยวิธี Reverse Transcription 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ผลการตรวจพบผู้ป่วยยืนยนั

การติดเช้ือชนิดนี้ 5 ราย และในวันที่ 13 สิงหาคม 2009 ทีมสอบสวน

โรคของส านักระบาดวิทยาไดท้ าการสอบสวนโรคที่เรือนจ า ส โดย

วัตถุประสงคเ์พื่อ ยืนยันการวินจิฉัย คน้หาผูป้่วยเพิ่มเติมเพื่อทราบ

ขนาดของการระบาด ค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการระบาด และให้

ข้อเสนอแนะทีเ่หมาะสมส าหรับการควบคุมและป้องกันโรคไขห้วัด

ใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009  

วิธีศึกษา 

เพื่อทราบขนาดของการระบาด ทีมสอบสวนโรคไดท้ าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั่วไป และข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ต้องขัง

ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยรักษาพยาบาล จากสมุดบันทึกการ

รักษาพยาบาลภายในเรือนจ า ส และเวชระเบียนของผู้ต้องขังที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสระบุร ี รวมถึงค้นหาผูป้่วยเพิ่มเติมภายใน

เรือนจ า ส โดยการสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าทีเ่รือนจ า

รายบุคคล โดยถามข้อมูลเกี่ยวกับการป่วยในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 

ถึง 31 สิงหาคม โดยใช้แบบสอบถาม รวมถึงการให้ผู้ต้องขังช่วยกัน

ค้นหาจากผู้ต้องขังร่วมห้องขัง 2009 นิยามของผู้ป่วยสงสัยไข้หวัด

ใหญ่คอื ผู้ต้องขัง หรือเจ้าหน้าที่เรือนจ า ที่มีอาการดังต่อไปนี้อย่าง

น้อย 2 อาการ คือ ไข้ ไอ เจบ็คอ น้ ามูก ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 

31 สิงหาคม 2009 ผู้ป่วยยืนยนัไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนดิ A 

(H1N1) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการตรวจยนืยัน

ทางห้องปฏบิัติการจาก throat swab ด้วยวิธี RT-PCR พบสารพันธุ์

กรรมของเช้ือไขห้วัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009.  

ทีมสอบสวนโรคท าการศึกษาส่ิงแวดล้อมโดยการส ารวจ

สาธารณูปโภค และกิจกรรมต่างๆภายในเรือนจ า ส ศึกษา และ

ติดตามประเมินผลการด าเนินการควบคุมโรค โดยการค านวณค่า 

reproductive number (R) ด้วยโปรแกรม R (R software) 

ผลการศึกษา 

เรือนจ า ส มีจ านวนผู้ต้องขังอยูจ่ริง 2,097 คน เป็นชาย 1,778 คน 

เป็นหญิง 319 คน โดยดูแลผู้ต้องขัง 2 ประเภทคือ (1) ผู้ต้องขังอายุ

มากกว่า 18 ปีที่ก าลังรอค าตัดสินของศาล (2) ผู้ต้องขังอายุมากกว่า 

18 ปีที่ได้รับการตดัสินจากศาลให้มีโทษจ าคุกไม่เกิน 15 ปี มีจ านวน

เจ้าหน้าที่ทัง้หมด 64 คน แบ่งออกเป็น 3 แดน คือ แดนชายหนึ่ง 

(1,295 คน) แดนชายสอง (483 คน) และ แดนหญงิ (319 คน) ซ่ึง
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แดนชายหนึ่งมเีรือนนอน ทั้งหมด 3 เรือนนอน และเรือนจ าช่ัวคราว 

แดนชายสองมีเรือนนอน 2 เรือนนอน แดนหญิงมีเรอืนนอนเดียว  

ตารางที่ 1. ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด จ านวนผู้ป่วย

ยืนยันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 และอัตราปว่ย

จ าแนกตามแดนในเรือนจ า ส จังหวัดสระบุรี ในช่วงเดือนกรกฎาคม – 

สิงหาคม 2009 

แดน จ านวนผู้ต้องขัง 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(อัตราป่วย %)* 
ผู้ป่วยยืนยัน 

แดนชายหนี่ง 

แดนชายสอง 

แดนหญิง 

เจ้าหน้าท่ี 

1,295 

483 

319 

65 

269 (21) 

70 (14) 

79 (25) 

3 (5) 

7 

2 

1 

0 

รวม 2,152 421 (19) 10 

* ไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือเสียชีวิต 

จากการค้นหาผูป้่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยทั้งหมด 421 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วย ร้อยละ 19 โดยในจ านวนนีม้ีผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ

ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ทั้งหมด 10 ราย จากผู้ป่วยที่ได้รับการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏบิัติการ 34 ราย โดยอีก 24 ราย ตรวจไม่พบ

เชื้อใดๆ ผูป้่วยยืนยันแบ่งเป็นผู้ตอ้งขังชาย 9 ราย ผู้ต้องขังหญิง 1 ราย 

โดยไม่พบผูป้่วยยืนยันในกลุ่มเจ้าหน้าทีเ่รือนจ า และไม่มีผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือเสียชีวิตในช่วงการระบาด (ตารางที่ 1) 

จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วย 398 รายสามารถจ าวันที่ตนเริม่

ป่วยได้ โดยผูป้่วยที่เริม่มีอาการเป็นรายแรกในช่วงเวลาที่

ท าการศึกษา เริ่มป่วยวันที่ 3 กรกฎาคม 2009 หลังจากนัน้ยังพบ

ผู้ป่วยประปรายในช่วง 5 สัปดาหแ์รกของช่วงเวลาที่ศึกษา โดยผูป้ว่ย

ยืนยันรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 22 กรกฎาคม 2009 โดยเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสระบุรี จ านวนผู้ป่วยเริ่มเพิ่มขึน้ตั้งแตต่้นเดอืน

สิงหาคม จนกระทั่งพบการระบาดในวันที่ 8 สิงหาคม และจ านวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึน้สูงสุดในวันที่ 10 สิงหาคม 2009 แล้วกลับลดลงเป็น

ล าดับในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ (แผนภูมิที ่ 1) การระบาดใน

ช่วงแรกเกิดขึ้นในแดนชายหนึ่ง หลังจากนั้นประมาณ 5 วันจึงพบ

การระบาดในแดนชายสอง และเกิดขึ้นในแดนหญิงเป็นอีกประมาณ 

5 วันถัดมาเปน็แดนสุดท้าย (แผนภูมิที่ 2) 

 

 

แผนภูมิที่ 1. แสดงจ านวนผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ในเรือนจ า ส จ าแนกตามวันที่เริ่มมีอาการ 

ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม – 30 สิงหาคม 2009 (n=398) 

 

แผนภูมิที่ 2. แสดงจ านวนผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ในเรือนจ า ส จ าแนกตามวันที่เริ่มมีอาการ 

และแดนที่ผู้ป่วยพักอยู่ ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม – 30 สิงหาคม 2009 

(n=389) 

ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วยในเรือนจ า ส เท่ากับ 29 ปี (พิสัย 18-69 ปี) 

โดยพบผูป้่วยที่มีอายุ 20-29 ปี เป็นจ านวนมากที่สุดคดิเปน็ ร้อยละ 

45 ของผู้ป่วยทัง้หมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไอ (ร้อยละ 87) เจ็บคอ 

(ร้อยละ 67) ไข้ (ร้อยละ 50) และน้ ามูก (ร้อยละ 45) 

จากการส ารวจส่ิงแวดล้อมภายในเรือนจ า ส พบว่าผู้ต้องขงัอยู่กัน

ค่อนข้างแออัด ทั้งในส่วนของพืน้ที่กองงาน และห้องขงั โดยเมื่อเมื่อ

เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานพบวา่มีจ านวนผู้ต้องขังมากกว่าความจ

มาตรฐาน 2.2 เท่า (ค่าความจุมาตรฐานเท่ากับ 2.25 ตารางเมตร ต่อ

ผู้ต้องขงั 1 คน7 แต่เรือนจ า ส จุผู้ต้องขังคิดเป็น 1 ตารางเมตร ต่อ

ผู้ต้องขงั 1 คน) กองงานต่างๆ และโรงครัวอยู่ใกล้กับแดนชายสอง 
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ห้องพบญาติตัง้อยู่บรเิวณส่วนหน้าของเรือนจ า โดยผู้ต้องขังสามารถ

พูดคุยกับญาติผ่านทางโทรศัพท์ภายในห้อง และระยะระหว่างญาติ

กับผู้ต้องขังห่างกัน 2 เมตร โดยมีลูกกรง และกระจกก้ันกลางอีก

ช้ันหนึ่ง ในแต่ละวันจะมีญาติผู้ตอ้งขังมาเยี่ยมผู้ต้องขังประมาณ 300 

คน หอ้งส าหรับทนายความจะอยู่ในบรเิวณใกล้เคียงกบัห้องเยีย่ม

ญาติ แต่มีเพียงลูกกรงเหล็ก ไม่มีกระจกก้ันระหว่างผูต้้องขังกับ

ทนายความ ดังนัน้ผู้ต้องขังกบัทนายความสามารถพูดคุยกันโดยตรง

ในระยะใกล้ โดยไม่ต้องใช้โทรศพัท์ (รูปภาพที่ 1) ในช่วงปีที่ผ่านมา 

แต่ละวันจะมผีู้ต้องขังรายใหม่เข้ามาในเรือนจ าประมาณ 15 คนต่อ

วันในขณะที่จะมีผู้ต้องขังรายเก่าพ้นโทษออกไปประมาณ 9 คนต่อ

วัน มีผู้ต้องขังที่ต้องออกจากเรือนจ าเพื่อพบแพทย์โรงพยาบาล

สระบุรีตามนัดเพื่อรักษาโรคประจ าตัว ประมาณ 1-2 คนต่อวัน และ

ผู้ต้องขงัประมาณ 20-30 คนต้องออกไปท างานบริการสาธารณะ

ภายนอกเรือนจ าทุกวัน แดนหญิงมีเรือนนอนรวมเพียงห้องเดยีว 

พื้นที่กองงาน และโรงอาหาร ภายในแดนหญงิ อยู่บริเวณเดียวกัน

ทั้งหมดบรเิวณลานด้านหน้าเรือนนอน (รูปภาพที่ 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

รูปภาพที่ 1. แสดงห้องส าหรับทนายความ ในเรือนจ า ส จังหวัดสระบุรี  

เพื่อป้องการแพร่ระบาดของโรคในช่วงแรกของการระบาด ทีม

สอบสวนโรคระดบัพื้นที่ ร่วมกับทีมพยาบาลภายในเรือนจ า ไดท้ า

การแยกผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ไว้ในห้องแยกที่เตรียมไว้ 1 

ห้องในแดนชายหนึง่ และเตรียมห้องแยกโรคอีก 1 ห้องในแดนหญิง 

พร้อมทั้งให้สุขศึกษากับผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจ า รณรงค์การ

ล้างมือและติดตั้งอ่างล้างมือพร้อมสบู่เพิ่มเติมในจดุทีเ่ข้าถึงง่าย 

รวมถึงการแจกหน้ากากอนามัยกับผู้ต้องขังทุกคน มีการวาง

มาตรการให้ผู้ต้องขังร่วมกันท าความสะอาดเรือนนอนของตนเอง

เป็นประจ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลสระบุรีได้สนับสนุนหนว่ย

แพทย์เคลื่อนที่มาประจ าในเรือนจ าระหว่างวัน เพื่อให้การวินิจฉัย 

และการรักษาด้วยยา oseltamivir โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 17 ได้รับยา 

oseltamivir ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รบัยา oseltamivir จะได้รบัการดแูล

ต่อเนื่องโดยพยาบาลประจ าเรือนจ า ส โดยมีการติดตามการกินยา 

oseltamivir ทุกมื้อ (Direct Observe Technique) เพื่อให้แน่ใจว่า

ผู้ป่วยกินยาได้ครบตามที่แพทย์สั่ง  

ในวันที่ 15 สิงหาคม 2009 ทีมสอบสวนโรค ร่วมกับเจ้าหนา้ที่

เรือนจ าไดเ้พิ่มห้องแยกโรคในแดนชายเป็น 7 ห้อง โดยแต่ละห้องจะ

ใช้ส าหรับแยกผู้ป่วยรายใหม่ที่พบในแต่ละวัน หมุนเวียนจนครบ 7 

วันถึงจะรบัผู้ป่วยรายใหม่ได้ในแต่ละห้อง และในช่วงเวลาเดียวกัน

ได้เพิ่มมาตรการเพื่อลดโอกาสสัมผัสโรคระหว่างกันโดยให้หยดุ

กิจกรรมในทุกกองงาน ลดความถ่ีการเยี่ยมผู้ต้องขงัของญาติลงจาก

วันละ 2 รอบ เหลือเป็นวันละ 1 รอบ ปรบัเปลี่ยนเส้นทางการขนส่ง

อาหาร และพัสดุต่างๆ เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ เพิ่มเติมระบบการ

เฝ้าระวังผูป้่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยให้มีการคัดกรองผูป้่วย 

ในการเข้าแถวตอนเช้า ในผู้ตอ้งขังรายใหม่ก่อนเข้ามาในเรือนจ า 

และในผู้ต้องขงัที่เข้ารักษาทีห่น่วยพยาบาลในเรือนจ า ส ทุกวัน โดย

ให้ความส าคัญเป็นพิเศษกบักลุ่มที่มีความเสี่ยงทีจ่ะมีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 

2009 เช่นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 

อภิปรายผล 

อัตราป่วยของการระบาดครัง้นี้เทา่กับร้อยละ 19 ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนที่

ไม่มากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการระบาดของไขห้วัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ในเรือนจ าแหง่อื่นที่ผ่านมาซ่ึงมี

อัตราป่วยอยู่ในช่วงร้อยละ 19-408,9,10 ลักษณะที่อาจเป็นปัจจัยเอื้อให้

เกิดการระบาดภายในเรือนจ าได้แก่ ความแออัดของจ านวนผูต้้องขัง 

ทั้งในเรือนนอน โรงอาหาร และกองงาน ซ่ึงจุผู้ต้องขังมากเกิน

มาตรฐานถึง 2 เท่า พฤติกรรมการบริโภคของผู้ตอ้งขงับางรายที่ยงัใช้

แก้วน้ าร่วมกัน ตลอดจนการใช้โทรศัพทร์่วมกันในห้องเยี่ยมญาติ  

เมื่อเปรียบเทียบอตัราป่วยระหว่างแดนชายและหญิง พบว่าแดนหญิง

มีอัตราป่วยสูงกว่าแดนชาย อาจเป็นจากระบบเฝ้าระวังในแดนหญงิมี

ความไวมากกว่าเนื่องจากการระบาดในแดนหญิงเกิดขึ้นในช่วงทา้ย
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ของการระบาดในเรือนจ า นอกจากนั้นแดนหญิงมเีรือนนอนรวม

เพียงห้องเดียว พื้นที่กองงาน และโรงอาหาร อยู่บริเวณเดียวกัน

ทั้งหมดบรเิวณลานด้านหน้าเรือนนอน (รูปภาพที่ 2) และห้องแยกที่

จัดเตรียมไว้มีเพียงห้องเดียว ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ระหว่างกันภายในหอ้งแยกโรค 

 

รูปภาพที่ 2. แผนที่แสองอาคารต่างๆ และเรือนนอน และแสดงอัตราปว่ย

จ าแนกตามเรือนนอนในเรือนจ า ส จังหวัดสระบุรี ในช่วงเดือนกรกฎาคม 

– สิงหาคม  

แผนภูมิที่ 3. Reproductive number ของการระบาดของไข้หวัดใหญ่ใน

เรือนจ า ส จังหวัดสระบุรี ในช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2009  

ค่า R0 ของการระบาดของไขห้วัดใหญค่รั้งนี้เท่ากับ 4.5 ในช่วงแรก

ของการระบาด หลังจากนั้นค่า R0 ลดลงอย่างรวดเร็ว จนมีค่านอ้ย

กว่า 1 หลังจากช่วงวันที่ 8-9 สิงหาคม 2009 ซ่ึงเป็นช่วงเดียวกับการ

พบการระบาดในเรือนจ าครัง้นี้และได้มีการเริ่มมาตรการการควบคุม

โรคเบื้องต้น (แผนภูมิที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของ R0 ใน

การศึกษาการระบาดของไขห้วัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 

2009 ในชุมชนอื่นที่ผ่านมา พบว่ามีค่า R0 เฉลี่ยเท่ากับ 1.3-1.711 

ดังนั้นค่า R0=4.5 ในการระบาดในเรือนจ า ส ในช่วงแรกน่าจะเกิด

จากความแออัดของประชากรผู้ตอ้งขังในเรือนจ า ส  

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ในช่วง

แรกของการระบาดในเรือนจ า ส อาจเป็นจากการน าเข้าของเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่จากผูต้้องขงัรายใหม ่ หรือผู้ต้องขงัที่ออกจากเรือนจ าใน

ระหว่างวันเพื่อท างานบริการสาธารณะ หรือไปพบแพทยต์ามนดัที่

โรงพยาบาลสระบุรี เจ้าหน้าที่เรอืนจ า และทนายความทีเ่ข้ามาพบ

ผู้ต้องขงัในเรือนจ า ส ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของ

โรคไขห้วัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนดิ A (H1N1) 2009 ในจังหวัด

สระบุรี ที่เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2009 

การระบาดในแดนหญิง เริม่ขึ้นหลงัจากการระบาดในแดนชาย

ประมาณ 1 สัปดาห์ ซ่ึงแสดงใหเ้หน็ว่ามีความเป็นไปได้ว่าการ

ระบาดในแดนหญิงมคีวามเกี่ยวขอ้งกับการระบาดในแดนชาย และ

การติดต่อระหว่างแดนอาจเป็นได้จากการที่มีผู้ต้องขังชายในแดน

ชายบางคนได้รบัมอบหมายให้ไปช่วยงานในแดนหญิง และจากการ

ใช้โทรศัพท์ร่วมกันในห้องเยี่ยมญาติ 

ทีม SRRT จังหวัดสระบุรี ไดด้ าเนินการสอบสวน และควบคุมโรค

เบื้องตน้ทนัทหีลังจากได้รบัรายงาน และได้รับความร่วมมือทีด่ีจาก

หลายภาคส่วน รวมถึงผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจ า อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากพื้นที่เรือนจ าเป็นพื้นทีค่วบคุม ดังนัน้การสอบสวนโรค

ยังคงมขี้อจ ากัดในการเข้าไปสัมภาษณ์ผู้ต้องขงัทุกรายโดยตรง ท าให้

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยบางส่วนต้องอาศัยเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ า 

และผู้ต้องขังทีเ่ปน็หัวหน้าห้องเขา้ไปในเรือนนอนเพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเอกสารข้อมูลประวัติการการรักษาของผูต้้องขังใน

เรือนจ ายังไม่ไดบ้ันทึกข้อมูลวันเริ่มป่วย ท าใหป้ระวัตขิองผูป้่วยบาง

รายได้จากการสอบถามย้อนหลังหลายวัน ซ่ึงบางรายจ าได้ บางราย

จ าได้ไม่ชัดเจน หรือจ าไม่ได ้ อัตราป่วยของการระบาดในเรือนจ า ส 

ครั้งนีค้ านวณจากจ านวนผู้ป่วยสงสัยโรคไขห้วัดใหญ่ตามนิยาม มี

ผู้ป่วยยืนยันเพียง 10 รายดังนั้นผูป้่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญบ่าง

รายอาจไม่ได้ป่วยจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A 

(H1N1) 2009 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายที่มีอาการเล็กน้อยอาจ

ไม่ได้เข้าพบแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงแรกของการระบาด  
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มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญส่ายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 

ในเรือนจ า ส ในเดือน กรกฎาคม–สิงหาคม 2009 โดยมีการยืนยนั

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ด้วยวิธี 

RT-PCR laboratory-confirmed influenza A (H1N1) 2009 อัตราปว่ย

ร้อยละ 19 ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือเสียชีวิต 

จุดเริ่มต้นของการระบาดน่าจะเกดิจากการ ผู้ต้องขังรายใหม่ ผู้ต้องขัง

ที่ออกจากเรือนจ าในระหว่างวันเพื่อท างานบริการสาธารณะและ

ทนายความ ที่เข้ามาในเรือนจ าในช่วงที่มีการระบาดของโรคไขห้วัด

ใหญ่สายพันธ์ุใหม่ชนิด A (H1N1) 2009 ในชุมชนภายนอกเรือนจ า 

ในจังหวัดสระบุรี และด้วยความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

พฤติกรรมการบริโภคสิ่งของเครือ่งใช้ร่วมกัน ส่งผลให้มีการระบาด

อย่างรวดเร็วในช่วงแรก แต่ด้วยมาตรการควบคุมการระบาดหลาย

อย่างที่ด าเนนิการได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ตรวจพบการระบาด ท าให้

จ านวนผูป้่วยรายใหม่ลดลงในระยะเวลาอันส้ัน มาตรการบางอย่าง

เป็นมาตรการใหม่ที่สามารถปฏบิตัิได้จริง เช่นการจัดเตรียมห้องแยก

โรค 7 ห้อง เพื่อแยกผู้ป่วยรายใหม่ 7 วัน หมุนเวียนกันจนครบ 7 วัน 

เป็นมาตรการที่ยงัไม่เคยมีเรือนจ าแห่งใดปฏบิัติมาก่อน แต่เนื่องจาก

มาตรการนี้ถูกด าเนินการในระยะท้ายของการระบาด ซ่ึงจ านวน

ผู้ป่วยเริ่มลดลงแล้ว จึงไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพของ

มาตรการได้ ดังนั้นมาตรการห้องแยกโรค 7 ห้อง จึงควรถูกน าไป

ปฏิบตัิตั้งแตต่รวจพบการระบาดในการระบาดในอนาคต  

ข้อเสนอแนะ 

การควบคุมการระบาดของไข้หวัดใหญใ่นเรือนจ า จ าเปน็ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และมีรูปแบบการด าเนนิงานที่

หลากหลาย ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของเรือนจ า เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไข้หวัดใหญ่เข้ามายังเรือนจ า จ้า

หน้าทีเ่รือนจ าควรท าการคัดกรองผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจใน ตอ้ง

ขังรายใหมทุ่กราย รวมถึงทนายความ และญาติที่จะมาเยี่ยมผู้ต้องขัง

เช่นกัน  

ข้อมูลวันที่เริ่มป่วยของผู้ป่วยเป็นข้อมูลส าคัญ และการสอบถาม

ข้อมูลในช่วงแรกของการป่วย จะได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สุด ดังนั้น

ในบันทึกประวัติผู้ป่วยในเรือนจ าจึงควรบันทึกวันที่เริ่มป่วยด้วย 

และควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่กับเจ้าหน้าทีเ่รือนจ า 

และพยาบาลประจ าเรือนจ า เพื่อเพิ่มองค์ความรู้ และความตระหนัก 

และสามารถตรวจจับการระบาดที่รวดเร็วมากขึ้น 
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