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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี โดยเฉพาะการระบาดในเรือนจ�ำที่เกิดข้ึนหลายคร้ัง 

วันท่ี 15 สงิหาคม 2566 ทีมสอบสวนโรคส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 (สคร. 11) ได้รับแจ้งว่า พบผู้ต้องขังชาย 

มากกว่า 100 ราย มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จึงด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

และการระบาดของโรค ประเมินขนาดปัญหา หาสาเหตุ วิธีการถ่ายทอดโรค และก�ำหนดมาตรการควบคุมป้องกัน

โรค ศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยก�ำหนดนิยามผูป่้วยสงสยั คือ ผู้ต้องขังหรอืเจ้าหน้าทีเ่รือนจ�ำแห่งนีท้ีม่อีาการ 

2 ใน 6 อาการต่อไปนี้ คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ระหว่างวันที่ 7–19 สิงหาคม 2566  

เก็บตัวอย่างตรวจยืนยันด้วยวิธี real-time RT-PCR และ Whole genome sequencing และค�ำนวณอัตราความจุ 

ของห้องขัง ผลการสอบสวน พบผู้ป่วยเข้านิยาม 325 ราย (อัตราป่วย ร้อยละ 26.1) เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) 35 ราย (ร้อยละ 89.7) จากจ�ำนวนส่งตรวจ 39 ราย ผลตรวจสายพันธุ์ย่อย 7 ราย 

พบสายพันธุ์ A/Darwin/9/2021(H3N2)-like strain ทั้ง 7 ราย มีกลุ่มเสี่ยง 32 ราย (ร้อยละ 9.9) ผู้ต้องขังชาย

มอีตัราป่วยสงูสดุ ร้อยละ 29.2 ประสทิธผิลของวัคซนีป้องกนัการเกดิอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 39.4 จุดเริม่ต้น 

ของการระบาดเกดิจากเจ้าหน้าท่ีป่วยและคาดว่าน�ำมาแพร่ให้ผู้ต้องขัง พฤติกรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ คือ นอนใกล้ชดิ 

กับผู้ป่วย ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย และใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย ร้อยละ 76.6, 70.5 และ 44.0 พบห้องขังมีอัตรา

ความจุต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (พืน้ที<่1.6 ตร.ม./คน) ร้อยละ 47.37 จงึได้ควบคุมการระบาดโดยให้คัดกรองผูป่้วย
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การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ชนดิ A (H3N2) ในเรอืนจ�ำ 

ทุกวัน หากพบให้แยกทันที งดท�ำกิจกรรมในเรือนจ�ำ งดเยี่ยมญาติ ท�ำความสะอาดห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องส้วม และ

จุดสัมผัสต่าง ๆ ให้สวมหน้ากากอนามัย และจ่ายยา oseltamivir ทันทีที่พบผู้ป่วย

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ฆาลิตา วารีวนิช	 อีเมล : kugkig27@hotmail.com

Abstract
	 The outbreak of influenza tends to increase every year, especially in prisons where several outbreaks 

have occurred. On 15 August 2023, a joint investigation team received a notification that there was a  

cluster of influenza-like illness (ILI) cases more than 100 cases in a prison, Krabi province. We  

investigated the outbreak to confirm the diagnosis and its epidemiology, to evaluate the magnitude of outbreak, 

to identify causes and mode of transmission, and to implement the effective control measures. A descriptive 

study was conducted and active case finding was performed. Suspected cases were defined as any prisoner or 

staff member of the prison who had at least 2 of the following symptoms: fever, cough, sore throat, runny 

nose, headache and muscle pain during 7-19 August 2018. We collected the samples for real-time RT-PCR 

and whole genome sequencing, and calculated the capacity of the prison cell. Total of 325 cases were met 

case definition (attack rate 26.1%): 35 of 39 probable cases (89.7%) were confirmed positive for  

influenza A H3N2 by RT-PCR. Whole genome sequencing analysis revealed that all 7 cases were  

genetically linked with a substrain called A/Darwin/9/2021(H3N2)-like strain. Male prisoners had the 

highest incidence rate at 29.2%. The effectiveness of the influenza vaccine against clinical influenza was 

39.4%. The outbreak began when a staff member got sick and spread to the prisoners. Risk behaviors that 

lead to disease transmission were identified as staying close to patients (76.6%), doing activities together 

with patients (70.5%), and sharing items with patients (44.0%). The prison cells have a capacity rate below 

the standard (area<1.6 sq.m/person) at 47.4%. We implemented the measures to stop the transmission of 

the disease, which included screened for new cases every day and immediately isolated patients, stopped 

activities in the prison, stopped family visits, increased the frequency of cleaning, encouraged to wear masks, 

and immediately prescribed oseltamivir for the patients.
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บทน�ำ
	 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ A  

เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A ซึ่งมีหลาย 

subtype ติดต่อได้จากคนสู ่คน ผ่านละอองไอจาก 

ลมหายใจ และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่  

มีระยะฟักตัวประมาณ 1-4 วัน (เฉลีย่ประมาณ 2 วัน)(1) 

โรคไข้หวดัใหญ่ ติดอันดับ 1 ใน 10 โรค ที่มีอัตราป่วยสูง

ตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา จากรายงานของ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เดือนสิงหาคม 2566 

พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 93,557 ราย (อัตราป่วย 



 Dis Control J Vol 50 No. 4 Oct-Dec 2024

740

Outbreak of Influenza A H3N2 in a Prison 

141.5 ต่อประชากรแสนคน) มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย 

ในจังหวัดนครราชสีมา ผู ้ป่วยกระจายทุกกลุ ่มอายุ  

โรคมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี เช่นเดียวกับสถานการณ์ 

โรคไข้หวัดใหญ่ในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบนท่ีพบว่า ช่วงก่อน

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (โควิด 19) ระบาดใหญ่ทั่วโลก 

อัตราป ่วยของโรคไข ้ห วัดใหญ ่มีแนวโน ้มสู ง ข้ึน 

อย่างชัดเจนจาก 64.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2556 

เพิ่มขึ้นเป็น 438.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562(2) 

หลงัจากน้ันลดลงในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 และ

กลับมาเพิ่มขึ้นอีกครั้งตั้งแต่ปี 2565 จนถึงปัจจุบัน

	 การระบาดเป็นกลุ่มก้อนมักเกิดข้ึนในสถานที่ 

ที่มีการรวมตัวของคนหมู่มาก โดยเฉพาะการระบาดของ

โรคไข ้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน ระหว ่าง 

ปี 2560-2565 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

ได้รายงานเหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน 

เรือนจ�ำมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนประมาณปีละ 10 เหตุการณ์ 

พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อระหว่าง 81-219 ราย และพบการ

ระบาดของสายพันธุ์ไวรัสแต่ละปีต่างกัน(2) การระบาด

แบบกลุ่มก้อนในเรือนจ�ำอาจส่งผลให้เกิดการระบาด 

ไปสู่เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำและญาติที่มาเยี่ยม จนท�ำให้เกิด

การแพร่ระบาดในชมุชนได้ ส�ำหรับเรอืนจ�ำแห่งนีเ้คยพบ

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 

เดือนสิงหาคม 2565 พบผู้ป่วย 36 ราย และครั้งที่ 2 

เดือนตุลาคม 2565 พบผู้ป่วย 107 ราย	

	 กรมราชทัณฑ์ ได้ด�ำเนินการตามมาตรการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับเรือนจ�ำ(3) ซึ่งมี 6 

มาตรการหลัก ได้แก่ 1) มาตรการด้านการเฝ้าระวัง 

และคัดกรอง โดยเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง ดูแล 

ผู้ต้องขัง หากพบมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ด�ำเนินการ

สอบสวนโรค คัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกรายและ 

แยกกักผู้ป่วยในสถานที่เฉพาะ 2) มาตรการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรค โดยแจ้งเตือนสถานพยาบาล 

ในสังกัดให้เตรียมพร้อม เมื่อมีการระบาด สนับสนุนให้

มีการท�ำ big cleaning day 3) มาตรการด้านการเตรียม

ความพร้อมรองรับการระบาด โดยฝึกอบรมเจ้าหน้าที่

ห้องพยายาบาล และอาสาสมคัรทีจ่ะดูแลผู้ป่วย ให้ความ

รูแ้ละแนวทางป้องกนัไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขัง จัดสถานที่ 

จัดระบบระบายอากาศ และส�ำรองยาต้านไวรสัไข้หวัดใหญ่ 

oseltamivir ใหเ้พยีงพอ 4) มาตรการด้านการดแูลรกัษา 

เมื่อพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ให้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ oseltamivir ภายใน 48 ชั่วโมง แยกผู้ป่วย

สงสัยออกจากบุคคลอ่ืน และเมื่อพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

ประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ด�ำเนินการ

รักษาตามแนวทางและมาตรฐานของกรมการแพทย์  

5) มาตรการด้านการจัดการเมื่อเกิดการระบาด ไม่ควร

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ไปเรือนจ�ำอื่นในช่วง  

7 วัน นับจากวันเริ่มป่วยและไม่ย้ายไปมาระหว่างแดน 

เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในวัน

เดียวกัน ให้ด�ำเนินการคัดกรองเชิงรุกที่เรือนนอน และ

หากพบการระบาดให้ยกเลิกหรือเลื่อนกิจกรรมภายในที่

มีการรวมตัวกันหมู่มากออกไปก่อน และ 6) มาตรการ

ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ ์ โดยเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ และด�ำเนินการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ตามเอกสารค�ำแนะน�ำ

	 วันที่ 15 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 น. ทีม

ตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสขุ (Situation Awareness 

Team: SAT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรธีรรมราช (สคร. 11) ได้รบัรายงานจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ว่า พบผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ำ

แห่งหน่ึง อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่มากกว่า 100 ราย  

ทมีสอบสวนโรค สคร. 11 จงึร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลกระบี่ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองกระบี่ และเรือนจ�ำจังหวัดกระบี่ ด�ำเนินการ

สอบสวนควบคุมโรค ระหว่างวันที่ 15-17 สิงหาคม 

2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ 

การระบาดของโรค ประเมินขนาดของปัญหา หาสาเหตุ 

วิธีการถ่ายทอดโรค และก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคและ

ป้องกันการระบาดในอนาคต
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วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1 ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

จังหวัดกระบี่ จากฐานข้อมูลรายงาน 506 และเหตุการณ์

การระบาดจากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event 

based) ปี 2563-2566 

	 1.2 ทบทวนข้อมูลผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ 

เรือนจ�ำท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จากทะเบียน 

การรักษาของสถานพยาบาลในเรือนจ�ำที่มารับการรักษา

ระหว่างวันที่ 1-19 สิงหาคม 2566 ทะเบียนการได้รับ

วัคซีนของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ ทะเบียนการได้รับยา 

oseltamivir และตารางกิจกรรมประจ�ำวัน

	 1.3 ทีมสอบสวนโรคตั้งจุดคัดกรองเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม (active case finding) โดยก�ำหนดนิยาม

ผู้ป่วย ดังนี้

		  1.3.1 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ต้องขังหรือ 

เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำแห่งนี้ที่มีอาการ 2 ใน 6 อาการต่อไปนี้

คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ 

ระหว่างวันที่ 7-19 สิงหาคม 2566

		  1.3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่

มกีารตรวจด้วย rapid Influenza diagnosis tests เป็นบวก 

(positive)	

		  1.3.3 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

ที่ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม 

ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี real-time RT-PCR และ 

whole genome sequencing

	 1.4 ทีมสอบสวนด�ำเนินการจ�ำแนกกลุ่มเส่ียง 

ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค(4) คือ 1) ผู้ต้องขังท่ี

ป่วยโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบ

หืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย เบาหวาน 2) ผู้ต้อง

ขังสูงอายุ ที่มีอายุ>65 ปี 3) ผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์>4 

เดือน 4) ผู้ต้องขังเป็นโรคธาลัสซีเมียและผู้ที่ภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) และ 5) โรค

อ้วน (>100 กก./ ความหนาแน่นมวลกาย>35 กก/ม2) 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ทมีสอบสวนโรคได้เกบ็ตัวอย่าง nasopharyngeal 

swabs (NPS) 99 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น 3 วิธี ดังนี้

	 2.1	 rapid influenza diagnosis tests 60 

ตัวอย่าง ตรวจหา antigen ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

	 2.2	 real-time RT-PCR 39 ตัวอย ่าง  

ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ ณ สถาบัน 

วิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 2.3 whole genome sequencing 7 ตัวอย่าง 

(เลือกจาก 39 ตัวอย่าง ที่ส่งตรวจ real-time RT-PCR) 

เพือ่ตรวจหาไวรัสสายพนัธุย่์อย ณ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์ 

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

	 ส�ำรวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปในเรือนจ�ำ แผนผัง

เรือนนอน ห้องแยกผู้ต้องขังที่ป่วย ห้องพบญาติ บริเวณ

ที่ท�ำกิจกรรม กิจกรรมที่อาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และ

ค�ำนวณหาอัตราความจุผู้ต้องขัง (พื้นที่ ตร.ม./คน) 

แต่ละห้อง เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (พื้นที่<1.6 

ตร.ม./คน)(5) เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

4. การค�ำนวณหาประสทิธผิลของการฉดีวคัซนีไข้หวดั

ใหญ่ในเรือนจ�ำ(6) 

ประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ =
(อตัราป่วยในกลุม่ท่ีไม่ได้ฉดีวัคซนี-อตัราป่วยในกลุม่ท่ีฉดีวัคซนี) X 100

			   อัตราป่วยในกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน
	

5. เครื่องมือ และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการสอบสวน แบบสอบถาม

กึ่งโครงสร้าง ซึ่งมีโครงสร้างหลักจากแบบสอบสวนโรค 

รายบคุคลผูป่้วยโรคไข้หวัดใหญ่ กองระบาดวิทยา(7) และ

เพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรม(8-9) 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสอบถามผู้ป่วยโดยตรง

	 สถติิทีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมูล คือ สถติิเชงิพรรณนา 

ประกอบด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด
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ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดกระบ่ี  

ปี 2566 พบผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 1,761 ราย  

(อัตราป่วย 367.1 ต่อประชากรแสนคน) ไม่มีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต จ�ำนวนผู้ป่วย ปี 2566 สูงกว่า ปี 2565 และ

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2561-2565) การระบาด

โรคไข้หวัดใหญ่มกัจะพบในช่วงเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 

ของทุกปี โดยตั้งแต่ ปี 2563-2566 พบการระบาด 

ในเรือนจ�ำแห่งนี้ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 เดือน

สงิหาคม 2565 พบผูป่้วย 36 ราย คร้ังที ่2 เดอืนตุลาคม 

2565 พบผู้ป่วย 107 ราย และเหตุการณ์คร้ังน้ีเป็น 

การระบาดครั้งที่ 3

	 จากการศึกษาข ้อ มูลทั่ ว ไปของเรือนจ� ำ 

จังหวัดกระบี่ สามารถรองรับผู้ต้องขังได้ 1,200 คน  

แบ่งเขตแดนเรือนจ�ำเป็น 2 แดน คือ แดนชายและ 

แดนหญิง ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 มีผู้ต้องขัง 

1,181 คน จ�ำแนกเป็นผู้ต้องขังชาย 1,015 คน (ร้อยละ 

85.9) ผู้ต้องขังหญิง 166 คน (ร้อยละ 14.1) มีเจ้าหน้าท่ี 

เรือนจ�ำ 63 คน (เป็นผู้คุม 61 คน และพยาบาล 2 คน)

	 ระหว่างวันที่ 7-19 สิงหาคม 2566 พบผู้ป่วย

เข้านิยาม จ�ำนวน 325 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 

26.1 ไม่มผู้ีมีอาการรุนแรงและเสยีชีวิต เป็นผู้ป่วยยืนยนั

ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 35 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 39 ราย 

และผู้ป่วยสงสัย 251 ราย เป็นผู้ต้องขังชาย 296 ราย 

(อตัราป่วย ร้อยละ 29.2) ผู้ต้องขังหญิง 22 ราย (อตัราป่วย 

ร้อยละ 13.3) และเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ 7 ราย (อัตราป่วย 

ร้อยละ 11.1) มีกลุ่มเสี่ยง 32 ราย (ร้อยละ 9.9) พบ 

ผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 35-44 ปี 128 ราย (ร้อยละ 

39.4) รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ25-34 ปี 115 ราย (ร้อย

ละ 35.4) และกลุ่มอายุ 45-54 ปี 34 ราย (ร้อยละ 

10.5) มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 40 ปี (ต�่ำสุด 18, สูงสุด 

72 ปี) (ตารางที ่1) ส�ำหรบัอาการและอาการแสดงทีพ่บ 

ได้แก่ ไข้ 316 ราย ไอ 240 ราย และปวดศีรษะ 236 

ราย คิดเป็นร้อยละ 97.2, 73.9 และ 72.6 ตามล�ำดับ 

(ภาพที่ 1) ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้านิยาม 325 ราย ได้ด�ำเนิน

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 99 ราย จ�ำแนกเป็นการตรวจ

ด้วยวิธี rapid influenza diagnosis tests 60 ราย ให้ผล

ตรวจเป็นบวก 39 ราย (ร้อยละ 65.0) และการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยวิธี real-time RT-PCR 39 ราย พบสาร

พนัธกุรรมของไวรสัไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) จ�ำนวน 

35 ราย (ร้อยละ 89.7) (ตารางที่ 2) ผลตรวจไวรัสสาย

พั น ธุ ์ ย ่ อ ย  7  ร า ย  พ บ ส า ย พั น ธุ ์  A / D a r -

win/9/2021(H3N2)-like strain ทั้ง 7 ราย (ร้อยละ 

100.0) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ สิงหาคม 2566 

Table 1    Epidemiological characteristics of patients of influenza in a prison, Krabi Province, Thailand, August, 2023

   ลักษณะทางระบาดวิทยา	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ประเภทผู้ป่วย		

	 ผู้ต้องขังชาย (N=1,015)	 296	 29.2*

	 ผู้ต้องขังหญิง (N=166)	 22	 13.3*

	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ (N=63)	 7	 11.1*

กลุ่มอายุ		

	 <25 ปี	 30	 9.2

	 25-34 ปี	 115	 35.4

	 35-44 ปี	 128	 39.4

	 45-54 ปี	 34	 10.5

	 55-64 ปี	 17	 5.2

	 65 ปีขึ้นไป	 1	 0.3
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การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ชนดิ A (H3N2) ในเรอืนจ�ำ 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ สิงหาคม 2566 (ต่อ)

Table 1    Epidemiological characteristics of patients of influenza in a prison, Krabi Province, Thailand, August, 2023 (continue)

   ลักษณะทางระบาดวิทยา	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด)	                         40 ปี (18, 72 ปี)

กลุ่มเสี่ยง		

	 ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง	 293	 90.2

	 เป็นกลุ่มเสี่ยง	 32	 9.9

ประวัติการวัคซีนไข้หวัดใหญ	่	

	 ได้รับ (N=630)	 123	 19.5*

	 ไม่ได้รับ (N=614)	 202	 32.9*

* หมายถึง ค�ำนวณอัตราป่วยเป็นค่าร้อยละ จากจ�ำนวนทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม

ภาพที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ สิงหาคม 2566

Figure 1 Symptoms and Signs of patients of influenza in a prison, Krabi Province, Thailand, August, 2023
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ สิงหาคม 2566 

Table 2    Laboratory test results of patients of influenza in a prison, Krabi Province, Thailand, August, 2023

                 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ		

	 ไม่ได้ตรวจ	 226	 69.5

	 ได้ตรวจ	 99	 30.5

rapid influenza diagnosis tests 	 60	 60.6

	 positive	 39	 65.0

	 negative	 21	 35.0

real-time RT-PCR	 39	 39.4

	 พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่	 35	 89.7

	 ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่	 4	 10.3
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	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ของผูป่้วย

คือ ผู ้ป ่วยไม ่ได ้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

ขณะมีอาการป่วย ร้อยละ 100.0 นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ร้อยละ 76.6 นอนในห้องท่ีมีคนหนาแน่น (พื้นที่<1.6 

ตร.ม./คน) ร้อยละ 73.2 ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 

ด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น รับประทานอาหาร  

ออกก�ำลังกาย ท�ำงานตามแผนก ร้อยละ 70.5 และ 

ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย ร้อยละ 44.0 โดยจากการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ต้องขัง พบว่า ผู้ต้องขังหญิงมพีฤติกรรม

อนามัยที่ดีกว่าผู้ต้องขังชายในเร่ืองการล้างมือ และสวม

หน้ากากอนามัย

	 เม่ือพิจารณาเส้นโค้งการระบาด (epidemic 

curve) พบว่า การระบาดคร้ังน้ีเกดิข้ึนระหว่างวันท่ี 7-19 

สงิหาคม 2566 มจี�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุในวันท่ี 14 สงิหาคม 

2566 ผู ้ป่วยรายแรกเป็นเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำเริ่มป่วย 

วันท่ี 7 สิงหาคม 2567 โดยให้ประวัติว่า มีคนใน

ครอบครัวป่วย ขณะป่วยมีอาการไม่รุนแรงจึงไม่ได้หยุด

ปฏิบัติงาน เน่ืองจากบุคลากรของเรือนจ�ำมีจ�ำกัด  

จึงคาดว่ามีการแพร่เ ช้ือสู ่ผู ้ต ้องขังแผนกสูทกรรม 

ที่รับผิดชอบงานปรุงอาหาร ผ่านการพูดคุยใกล้ชิด 

โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย หลังจากน้ันผู้ต้องขังแผนก

สูทกรรมมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ต้องขังแผนกสูทกรรม

ด้วยกันและนอนในห้องขังกับผู้ต้องขังรายอื่น โดยไม่ได้

แยกออกมา จงึมีการแพร่เชือ้สูผู่ต้้องขังทีส่มัผัสใกล้ชิดกนั 

และจากการจัดกิจกรรมขายอาหารในวันที่ 12 สิงหาคม 

2566 ซึ่งผู้ต้องขังแดนชายและแดนหญิงต่างมาร่วม

กิจกรรมที่จัดข้ึน ส่งผลให้มีการระบาดเป็นวงกว้าง 

กระจายไปหลายห้อง เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำทราบว่ามีการ

ระบาดของโรค วันที่ 13 สิงหาคม 2566 และแจ้ง 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุลงพืน้ทีส่อบสวนการระบาดดังกล่าว 

ได้เริ่มด�ำเนินการแยกกักผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 

2566 โดยผลการเฝ้าระวัง พบผู้ป่วยรายสุดท้าย ในวันที่ 

19 สิงหาคม 2566 (ภาพที่ 2)

ภาพที ่2 เส้นโค้งการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง จังหวัดกระบี ่ระหว่างวันที ่7-19 สงิหาคม 2566

Figure 2 Epidemic curve of outbreak of influenza in a prison, Krabi Province, Thailand, August 7-19, 2023
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2. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

	 เรือนจ�ำแห่งนี้มีเนื้อที่ 4 ไร่ 2 งาน มีผู้ต้องขัง

เข้าใหม่โดยเฉลี่ยวันละ 10 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องไป

พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล วันละ 1-2 คน ท้ัง 2 กลุ่มน้ี 

แยกกกัไว้ท่ีห้องแยกโรค 10 วันก่อนปล่อยเข้าสูภ่ายในแดน 

และช่วงท่ีมีการระบาดไม่มีผู้ต้องขังท่ีต้องออกไปท�ำงาน

นอกเรอืนจ�ำ บรเิวณห้องพบญาตผิูต้้องขังชายมาใช้บรกิาร 

เฉลี่ย 310 คนต่อวัน ผู้ต้องขังหญิงเฉลี่ย 60 คนต่อวัน 

ระยะทางระหว่างญาตแิละผูต้้องขังจะมกีระจกกัน้ห่างกนั 

1 เมตร และให้พูดคุยผ่านโทรศัพท์เท่าน้ัน ไม่ได้เช็ด

ท�ำความสะอาดหลังการใช้ทุกครั้ง ส�ำหรับห้องแยก 

ผู้ต้องขังชายที่ป่วย เรือนจ�ำได้จัดห้องขัง จ�ำนวน 3 ห้อง 

(ห้องที ่12, 13, 14) แต่ละห้องมพีืน้ทีเ่ท่ากัน 26 ตาราง

เมตร มีท�ำความสะอาดห้องนอนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วน

ห้องน�้ำ ห้องส้วม ท�ำความสะอาดทุกวัน ยกเว้นจุดสัมผัส

ร่วม เช่น ก๊อกน�ำ้ กลอน ลกูบดิประต ูฯลฯ ทีไ่ม่ได้ท�ำความ

สะอาด ไม่ได้จัดให้มีสบู่ล้างมือตามจุดต่าง ๆ และห้อง

ขังมีอัตราความจุผู้ต้องขังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (พื้นที่ 

<1.6 ตร.ม./คน) จ�ำนวน 9 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 47.4 

โดยเม่ือพิจารณาอัตราป่วยจ�ำแนกตามห้องขังในแต่ละ

แดน พบว่า ห้องขังแดนชายทีม่อีตัราความจตุ�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐาน มอีตัราป่วยสงูมค่ีาระหว่างร้อยละ 26.5-36.5 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อัตราความจุผู้ต้องขังและอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ จังหวัดกระบี่ จ�ำแนกตามห้องขัง 

Table 3    Prisoner capacity rate, and attack rate of outbreak of influenza in a prison Krabi Province classified by prison cell

                       แดน/ห้องนอน	 อัตราความจุ	 จ�ำนวนผู้ต้องขัง (ราย)	 จ�ำนวนป่วย (ร้อยละ)

		  (ตร.ม./คน)

แดนชาย		  1,015	 296 (29.2)

	 ห้องขัง 1	 2.14	 7	 1 (14.3)
	 ห้องขัง 2	 0.69	 185	 49 (26.5)
	 ห้องขัง 3	 0.85	 150	 43 (28.7)
	 ห้องขัง 4	 2.14	 11	 2 (18.2)
	 ห้องขัง 5	 1.66	 9	 2 (22.2)
	 ห้องขัง 6	 0.83	 115	 42 (36.5)
	 ห้องขัง 7	 2.00	 16	 8 (50.0)
	 ห้องขัง 8	 4.00	 24	 1 (4.2)
	 ห้องขัง 9	 0.78	 119	 33 (27.7)
	 ห้องขัง 10	 1.66	 9	 2 (22.2)
	 ห้องขัง 11	 0.95	 302	 109 (36.1)
	 ห้องขัง 12 (ห้องกักโรค)	 0.89	 29	 0 (0.0)
	 ห้องขัง 13 (ห้องกักโรค)	 6.50	 4	 0 (0.0)
	 ห้องขัง 14 (ห้องกักโรค)	 6.50	 4	 0 (0.0)
	 เรือนพยาบาล	 2.08	 31	 4 (12.9)
แดนหญิง		  166	 22 (13.3)

	 ห้องขัง 1	 1.66	 4	 2 (50.0)
	 ห้องขัง 2	 0.95	 74	 14 (18.9)
	 ห้องขัง 3	 0.89	 29	 2 (6.9)
	 ห้องขัง 4	 0.95	 36	 4 (11.1)
	 ห้องพยาบาล	 4.00	 0	 0 (0.0)
	 ห้องกักโรค	 3.39	 23	 0 (0.0)
เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ		  63	 7 (11.1)

หมายเหต ุ: มาตรฐานอัตราความจุ 1.6 ตารางเมตร ต่อ 1 คน ประกาศใช้ ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2564
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3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน 

	 เม่ือพจิารณาความครอบคลมุของการฉดีวัคซนี

ไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ พบว่า มีผู้ได้รับวัคซีน 630 คน 

จากประชากรทั้งหมด 1,244 คน (ตารางที่ 4) คิดเป็น

ความครอบคลุมของวัคซีน ร้อยละ 50.6 โดยเมื่อศึกษา

ประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันการป่วยด้วยอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ เท่ากับร้อยละ 39.4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

Table 4    Attack rate of influenza-like illness among prisoners with and with no vaccination

	 ประวัติการรับวัคซีน	 ป่วย	 ไม่ป่วย	 รวม

ได้รับวัคซีน		  123	 507	 630

ไม่ได้รับวัคซีน		  202	 412	 614

รวม		  325	 919	 1,244

            (อัตราป่วยในกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน-อัตราป่วยในกลุ่มที่ฉีดวัคซีน) X 100 %  = (202/614-123/630) X 100                 

     	                 อัตราป่วยในกลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน                                                    (202/614)     

            ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ป้องกันการป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ = 39.4% 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค

	 1.	 การควบคุมโรค ให ้ คัดแยกผู ้ต ้องขัง 

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง จ�ำนวน 32 ราย เพื่อดูแล 

เป็นพิเศษ และให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ oseltamivir 

ทันที (ขนาดยา 1 เม็ด * 2 มื้อ * 5 วัน) 

	 2.	 จัดระบบเฝ้าระวังและคัดกรองประจ�ำวัน  

ทั้งในกลุ ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ โดยกลุ ่มผู้ต้องขัง 

ให้อาสาสมัครเรือนจ�ำ (อสรจ.) คัดกรองและรายงาน 

เม่ือพบผู้มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ และให้แยก 

ผู้ป่วยทันทีเป็นเวลา 7 วันหลังเร่ิมป่วย ส่วนในกลุ่ม 

เจ้าหน้าที่ ให้รายงานพยาบาลเรือนจ�ำ เมื่อมีอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ หยุดปฏิบัติงาน 5-7 วัน และหลีกเลี่ยงการ

เดินทางและท�ำกิจกรรมในชุมชน  

	 3. ให้ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ทุกคน เคร่งครัด

ในการสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือเป็นประจ�ำ

	 4. 	เ รือนจ� ำ งด จัดกิ จกรรมที่ ท� ำ ร ่ วมกัน  

หลีกเลี่ยงการท�ำงานข้ามกลุ ่มย่อยระหว่างผู ้ต้องขัง 

งดกิจกรรมขายอาหารภายในเรือนจ�ำ และงดเย่ียมญาติ 

จนกว่าจะพ้นช่วงการระบาดของโรค

	 5. 	ท�ำความสะอาดห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องส้วม 

และจุดสัมผัสร่วม เช่น ลูกบิดประตู ก๊อกน�้ำ กลอน ฯลฯ 

เป็นประจ�ำทุกวัน โดยเพิ่มความถี่ในการท�ำความสะอาด

มากข้ึน และจัดให้มีสบู ่ล ้างมือตามจุดต่างๆ เช่น  

โรงอาหาร ห้องน�้ำ ฯลฯ

	 6. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้กับผู้ต้องขังกลุ่ม

เสี่ยงในเรือนจ�ำที่ยังไม่ป่วย และยังไม่ได้รับวัคซีน

วิจารณ์ผล
	 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำ 

คร้ังนี้ เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) 

อตัราป่วยร้อยละ 26.2 ซึง่สงูกว่าการระบาดในพืน้ทีท่ัว่ไป 

สูงกว่าเรอืนจ�ำทีเ่คยเกดิการระบาด 2 เรอืนจ�ำ และใกล้เคยีง 

กับอีก 1 เรือนจ�ำ ซึ่งพบว่า มีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 10.3-26.6(10-12) ผู้ป่วยเข้านิยาม

สงสัย 325 ราย ส่งตรวจ real-time RT-PCR ทั้งหมด 

39 ราย เป็นผู้ป่วยยนืยันไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A (H3N2) 

ทัง้หมด 35 ราย (ร้อยละ 89.7) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการ

เฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่และเช้ือสาเหตุโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ปี 2566 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค(13) 

ที่ตรวจพบไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H3) มากถึงร้อยละ 

41.2 ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต เช่น

เดียวกับการศึกษาผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 ต่อการระบาดของโรคไข้

หวัดใหญ่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ เดือน

สิงหาคม-กันยายน 2553(12) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มอีาการไม่รุนแรง มเีพยีงอาการทางเดินหายใจเฉยีบพลนั 
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ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยเกอืบครึง่หนึง่ได้รับวัคซนีไข้หวัดใหญ่ 

ซึ่งสายพันธุ์ที่มีในวัคซีนเป็นสายพันธุ์เดียวกับสายพันธุ ์

ทีร่ะบาดในครัง้น้ี โดยผลส่งตรวจหาสายพนัธุย่์อยทัง้ 7 ราย 

เป็นสายพนัธุ ์A/Darwin/9/2021(H3N2)-like strain 

ซึ่งเป็น 1 ใน 3 สายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่ซีกโลกใต้ 

ที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) น�ำมาผลติวัคซนีไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี 2566 

ได้แก่ A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09-like virus, 

A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus, และB/

Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like 

virus(4, 15) นอกจากน้ีการคัดแยกผู้ต้องขังกลุ่มเส่ียงที่มี

โรคประจ�ำตัวเพื่อดูแลเป็นพิเศษ และจ่ายยาต้านไวรัส

ทันทีเมื่อมีอาการ สามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 

สอดคล้องกบัผลการทบทวนองค์ความรูแ้ละแนวทางการ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่

ระบาดใหญ่(1, 4, 14-16) ท่ีพบว่า ปัจจัยทีช่่วยลดความรนุแรง

ของโรค คือ การได้รับวัคซีนซึ่งจะช่วยลดการเสียชีวิตได้

ร้อยละ 51.0 และการได้รับยาต้านไวรัสเร็วที่สุด โดย 

ไม่ต้องรอผลตรวจไวรัส ช่วยลดโอกาสเสียชีวิตได้

	 รูปแบบการระบาดคร้ังน้ีเป็นแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (propagated source) ผู้ป่วยรายแรกเป็น

เจ้าหน้าทีเ่รือนจ�ำ ซึง่คาดว่าเป็นแหล่งทีม่าของการระบาด 

ขณะป่วยมีอาการไม่รุนแรงจึงไม่ได้หยุดปฏิบัติงาน 

เนื่องจากบุคลากรของเรือนจ�ำมีจ�ำกัด จึงแพร่สู่ผู้ต้องขัง

แผนกสูทกรรมท่ีรับผิดชอบงานปรุงอาหาร ผ่านการพูด

คุยใกล้ชดิ โดยไม่สวมหน้ากากอนามัย หลงัจากน้ันผู้ต้อง

ขังแผนกสูทกรรมมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ต้องขังแผนก

สูทกรรมด้วยกันและนอนในห้องขังกับผู้ต้องขังรายอื่น 

โดยไม่ได้แยกออกมา ดังนั้น การคัดกรองผู้มีอาการทั้ง

ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำและผู้ต้องขังเป็นประจ�ำทุกวัน

จึงมีความส�ำคัญในการตรวจจับการระบาดได้ ซึ่งการ

ตรวจจับการระบาดตั้งแต่ช ่วงแรก จะช่วยป้องกัน 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้ สอดคล้องกับค�ำ

แนะน�ำในการคัดกรองผูคุ้มในเรอืนจ�ำ(10) การระบาดเกดิ

ข้ึนค่อนข้างรวดเร็วภายใน 4 วัน และแพร่กระจายเป็น 

วงกว้าง จากการจัดกจิกรรมขายอาหารในเรอืนจ�ำทีจั่ดข้ึน

ในวันท่ี 12 สงิหาคม 2566 ซึง่มกีารรวมตัวกันของผูต้้อง

ขังท้ังชายและหญิง สอดคล้องกับผลการทบทวนองค์

ความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่(1-2, 16) ท่ีพบว่า การระบาด

เป็นกลุ่มก้อนมักเกิดขึ้นในสถานที่ที่มีการรวมตัวของคน

หมูม่ากและในพืน้ท่ีแออดั การระบาดคร้ังน้ี พบว่าอาการ

ไข้ยังเป็นอาการหลักที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วย (ร้อยละ 

94.2) ดังน้ัน การคัดกรองอาการไข้หรอือณุหภมิูร่างกาย

โดยอสรจ. ทกุวัน ยงัคงใช้ได้ในการแยกผู้ป่วย ซึง่สอดคล้อง 

กับการทบทวนองค์ความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่และ 

การศึกษาอื่นที่พบว่า ไข้เป็นอาการน�ำที่พบได้บ่อย 

ในผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่(1, 10-13)

	 อตัราป่วยของผู้ต้องขังชายสงูกว่าผู้ต้องขังหญิง 

โดยปัจจัยที่อาจมีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก ่

การตรวจพบการระบาดที่ล่าช้าในกลุ ่มผู้ต้องขังชาย 

ไม่มีการแยกผู้ป่วยในระยะแรก และห้องพักในแดนชาย

เกือบคร่ึงหน่ึงมีความจุผู้ต้องขังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

(พื้นที่<1.6 ตร.ม./คน) นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่า 

ผู้ต้องขังหญิงมีพฤติกรรมอนามัยที่ดีกว่าผู้ต้องขังชาย 

จงึอาจจะมีอัตราการแพร่เช้ือไวรัสน้อยกว่า และอีกปัจจยั

ที่ส�ำคัญคือ ผู้ต้องขังหญิงมีความครอบคลมของการได้

รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ 50.0 ของประชากร (ร้อยละ 

51.2) อาจจะมากพอส�ำหรบัชะลอการแพร่เชือ้ของไวรัส

ไข้หวัดใหญ่(1, 15-16) 

	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนในเรือนจ�ำ

แห่งน้ี พบว่า ประสทิธผิลของวัคซนีในการป้องกนัอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่เท่ากับร้อยละ 39.4 ใกล้เคียงกับ 

การศกึษาผลของวัคซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 

(H1N1) 2009 ต่อการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน

เรือนจ�ำแห่งหน่ึง จังหวัดนครสวรรค์ เดือนสิงหาคม- 

กันยายน 2553(12) ที่พบว่า ประสิทธิผลของวัคซีนใน 

การป้องกันอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เท่ากับร้อยละ 45.0 

(95% CI=-75%, 83%) เช่นเดียวกับการศึกษา

ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย

สามสายพันธุ์ในผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ในจังหวัด

นครพนม: การติดตามเชิงสังเกตการณ์ 2 ปี ที่พบว่า 

ประสทิธผิลของวัคซนีป้องกนัไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 50.0 
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(95% CI=12-71%) ทั้งน้ีเน่ืองจากการฉีดวัคซีนเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้แก่ร่างกาย ดังน้ันการ

ฉดีวัคซนีทกุปีจึงเป็นการกระตุ้นให้ระบบภมิูคุ้มกนัอยูใ่น

ระดับสงู ท�ำให้ร่างกายมีภมิูคุ้มกนัต่อเช้ือไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุ์ใหม่ในแต่ละปี(17)  

	 มาตรการควบคุมป้องกันโรคในเรือนจ�ำแห่งน้ี

ได้ด�ำเนินการทันทีหลังพบการระบาด ถึงแม้ว่าจะตรวจ

พบล่าช้าในช่วงแรก แต่หลังจากด�ำเนินการควบคุมโรค

ป้องกันโรค จ�ำนวนผู้ป่วยก็ลดลง ประกอบกับมีการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากาก

อนามัย จึงอาจจะช่วยชะลอการถ่ายทอดเชื้อได้(1, 16)

ข้อเสนอแนะเพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคในอนาคต

	 เรือนจ�ำเพิ่มความเข้มงวดในการคัดกรองโรค 

หากมีเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ต้องขังมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza Like Illness: ILI) ให้แยกผู้ป่วยทันที และ

กรณพีบผู้ป่วยสงูเกนิค่าเฉลีย่รายวัน (2 ราย) ทีม่ารับการ

รักษา ณ เรือนพยาบาล ให้แจ้งโรงพยาบาลกระบี่ทันที

สรุป
		  การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่คร้ังน้ี เกดิจาก

เชือ้ไวรสัไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 (สายพนัธุ ์A/Darwin/ 

9/2021(H3N2)-like) พบผู้ป่วยทั้งในกลุ่มผู้ต้องขัง

และเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำรวม 325 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 26.1 ไม่มีผู้มอีาการรนุแรงและเสยีชีวิต มกีลุม่เสีย่ง 

ร้อยละ 9.9 ผู้ต้องขังชายมีอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 29.2 

ความครอบคลุมของวัคซีนในเรือนจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 

50.6 โดยประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่เท่ากับร้อยละ 39.4 จุดเร่ิมต้นของ 

การระบาดคาดว่าเกดิจากเจ้าหน้าทีป่่วยและน�ำมาแพร่ให้

ผู้ต้องขัง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการระบาดคือ การตรวจพบ 

การระบาดล่าช้า การจดักจิกรรมขายอาหารภายในเรอืนจ�ำ 

อีกทั้งห้องขังมีความจุผู้ต้องขังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

หลังด�ำเนินมาตการควบคุมโรค และเฝ้าระวังตั้งแต่วันที่ 

19 สิงหาคม ถึง 2 กันยายน 2566 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
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