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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน ในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรค คนหาสาเหตุของการระบาดและหามาตรการในการปองกันควบคุมโรค จากผลการศึกษาพบ
การระบาดของโรคกาฬหลังแอนในเรือนจํา พบผูปวยเพศชายสองรายมีอาการไขสูง ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อ 
คอแข็ง หลังแข็ง และทั้งสองรายไดรับการรักษาดวยยา Ceftriaxone สาเหตุนําของการระบาดครั้งน้ีมาจาก การทํา
กิจกรรมใกลชิดกับผูติดเช้ือที่ไมแสดงอาการ สภาพแวดลอมในเรือนจําที่แออัด และการสัมผัสเช้ือโรคทั้งทางตรงและ
ทางออม เชนการไอ จามรดกัน การใชแกวน้ํา จานชาม ชอนรวมกัน สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคในผูปวยรายแรกโดย
ตรวจพบเช้ือ Gram Negative Diplococci ในนํ้าไขสันหลังและสงตรวจเพ่ือยืนยันในโรงเรียนแพทยแหงหน่ึง พบเช้ือ 
Neisseria meningitides สวนผูปวยรายทีส่อง แพทยวินิจฉัยโรคไขสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย จากการตรวจนํ้า ไขสัน
หลังมีลักษณะการติดเช้ือแบคทีเรีย แตไมสามารถระบุเช้ือได ปจจัยความสําเร็จหลายประการในการควบคมุโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดแก เครือขายการแจงและการรายงานระหวางหนวยงานในการตรวจจับการระบาดของระบบการเฝา
ระวังโรคภายในโรงพยาบาลนครพิงค ความรวดเร็วของการประสานงาน และการสนับสนุนอยางเรงดวนของทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็วจากโรงพยาบาลนครพิงค และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม การใชมาตรการ
ควบคุมปองกันการติดเช้ืออยางเขมงวดโดยความรวมมือของเจาหนาที่และนักโทษในเรือนจํา สงผลใหผูปวยทั้งสองราย
หายเปนปกติโดยไมมีผูเสียชีวิตและสามารถยับยั้งการระบาดของโรคไดภายใน 10 วัน 
 
คําสําคัญ: ไขกาฬหลังแอน, เรือนจํา 
 
 
 

���.indd   85 18/6/2554   11:16:44

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



86 ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2554 

 

Abstract 
An outbreak investigation of Meningococcal Meningitis in a prison in Chiang Mai from 1 November to 1 

December 2010 was conducted. The objectives are to confirm the diagnosis and the epidemic of the disease, to study 
the epidemic process and to find the cause and the preventive measure of the disease. The study found two male 
patients were found with high fever, severe headache, muscle pain, stiff neck and stiff back. Both were successfully 
treated with Ceftriaxone. Risk factors of the epidemic were close-contact with asymptomatic infection, the 
overcrowded environment in the prison, and the direct and indirect contacts with the pathogen such as coughing and 
mutual using of glasses, plates and spoons. The diagnosis in the first patient was confirmed by cerebrospinal fluid 
exam which found Gram Negative Diplococci and was confirmed by a university hospital which found Neisseria 
meningitidis, and was assumed in the second patient which the bacteria could not be identified. There are several 
success factors to get the disease under control. These factors are the information network and timely report between 
stations, the good cooperation and the timely support from the surveillance rapid response team(SRRT) of Nakornping 
Hospital, and of Chiangmai public health department, a strong measure was undertaken with the cooperation of the 
officers and the prisoners. These factors have saved both patients’ lifes and aborted the epidemic within 10 days. 
 
Keywords: Meningococcal meningitis, Prison 
 
บทนํา 

วันที่  23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน
ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนคร
พิงค ไดรับแจงจากพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วา 
เจาหนาที่หองชันสูตรเปนผูแจง ผลการตรวจนํ้าไขสันหลัง
ในผูปวย 1 ราย เปนนักโทษในเรือนจําชายแหงหน่ึง พบวา
มีลักษณะคลายการติดเช้ือไขกาฬหลังแอน แพทยผูรักษา
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนสงสัยไขกาฬหลังแอน จึงเขา
สอบสวนโรค จากนั้นในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
จากการคนหาผูปวยรายใหมในเรือนจํา พบผูปวยอีกราย
เปนนักโทษชายถูกจองจําในเรือนจําเดียวกัน มีอาการไข
สูง ปวดศีรษะรุนแรง คอแข็ง หลังแข็ง เจาหนาที่พยาบาล
เรือนจํานําสงผูปวยรายใหม และถูกรับไวในหอผูปวยโรค
ติดเช้ือ แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยไขกาฬหลังแอนเปนราย

ที่สอง ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วโรงพยาบาลนครพิงค
(SRRT) ไดประสานงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เพื่อขอการสนับสนุนในการควบคุมการระบาด
อยางเรงดวน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน อธิบาย
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค คนหาแหลงโรคและ
ปจจัยที่กอใหเกิดการระบาด และดําเนินมาตรการควบคุม
และปองกันการแพรระบาดของโรค 

 
วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา1 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. รวมรวมขอมูลผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนที่
เกิดขึ้นในเรือนจํา ในจังหวัดเชียงใหม 

 

 

2. รวมรวมขอมูลเจาหนาที่หรือนักโทษในเรือนจํา
แหงหน่ึงท่ีปวยดวยโรคไขกาฬหลังแอน ยอนหลัง 
20 วันนับจากวันพบ Index case  
3. กําหนดนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพ่ิมเติม
นิยาม ผูปวยไขกาฬหลังแอน2 หมายถึง เจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานและนักโทษในเรือนจําแหงหน่ึง ที่มี
อาการไขมากกวา 38  C และมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง รวมกับอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปน้ี 
คอแข็ง หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก หรือพูดจาสับสน 
ในชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
4. เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ2นิยาม
ของโรคคือพบเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัว /
ลบ.มม. จนถึงหลายพันตัว พบน้ําตาลในนํ้าไขสัน
หลังนอยกวารอยละ 50 ของน้ําตาลในเลือด และ
พบโปรตีนในน้ําไขสันหลัง มากกวา 50 mg%
ผูปวยที่มีไข ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการคอแข็ง 
หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก พูดจาสับสน ใหเก็บ
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ Cerebrospinal fluid(CSF) สง
ตรวจ Gram’s stain และ Culture เพ่ือหาเช้ือไขกาฬ
หลังแอน3 

5. ศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในเรือนจํา 
ทีมสอบสวนโรคเขาไปสอบสวนโรคเฉพาะราย 
สอบสวนการระบาด สังเกตสภาพสิ่งแวดลอม 
สัมภาษณบุคลากรในเรือนจํา พรอมทั้งสัมภาษณ
เจาหนาท่ีและนักโทษรายอื่นๆเก่ียวกับกิจกรรม
ตางๆ ภายในเรือนจํา 
 6. รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป เรือนจํากลางแหงหน่ึง ในจังหวัด

เชียงใหม คุมขังนักโทษทั้งสิ้นจํานวน 4,508 คน(ขอมูล ณ 
วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553) 4 มีเจาหนาที่และผูคุมนักโทษ 
ประมาณ 200 คน มีเรือนนอนทั้งสิ้น 88 หอง ลักษณะหอง 
เปนลูกกรงเหล็กทรงสี่เหลี่ยม มีประตูลูกกรงเหล็ก 1 บาน 
ไมมีหนาตาง อากาศระบายผานลูกกรงไดรอบหอง มีหอง
ขนาด 54 ตร.ม จํานวน 76 หองพ้ืนท่ีรวม 4,104 ตร.ม 
สามารถจุนักโทษได 4,408 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 คนตอ
พื้นที่ 1 ตร.มและหองขนาด 6 ตร.ม จํานวน 12 หองพื้นที่
รวม 72 ตร.ม สามารถจุนักโทษได 100 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 
คนตอพื้นท่ี 0.8 ตร.ม 

การสอบสวนเฉพาะราย 
ผูปวยรายที่ 1 
ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน

ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมไดรับแจงจากหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วาพบผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลัง
แอน จึงรีบเขาสอบสวน โดยทราบขอมูลเบื้องตนวา 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการไดแจงผลตรวจ Gram’s stain จาก
นํ้าไขสันหลังของผูปวยรายนี้ใหแพทยเจาของไขทราบวา
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ผูปวยเปนนักโทษชายในเรือนจําแหงหน่ึง วัย 42 ป 
อาชีพรับจาง เริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มี
อาการไขสูง ปวดศีรษะอยางรุนแรง และเขารับการรักษา
เปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรมชาย 2  เมื่ อ วันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 แรกรับผูปวยรูสึกตัว แตพูดจา
สับสนและเพอ มีอาเจียน กระสับกระสาย มีอาการคอแข็ง 
ชวยเหลือตัวเองไมได แตไมมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 
เบื้องตนแพทยวินิจฉัยเปนไขสมองอักเสบ และสงตรวจนํ้า
ไขสันหลังในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 หลังทราบ
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Abstract 
An outbreak investigation of Meningococcal Meningitis in a prison in Chiang Mai from 1 November to 1 

December 2010 was conducted. The objectives are to confirm the diagnosis and the epidemic of the disease, to study 
the epidemic process and to find the cause and the preventive measure of the disease. The study found two male 
patients were found with high fever, severe headache, muscle pain, stiff neck and stiff back. Both were successfully 
treated with Ceftriaxone. Risk factors of the epidemic were close-contact with asymptomatic infection, the 
overcrowded environment in the prison, and the direct and indirect contacts with the pathogen such as coughing and 
mutual using of glasses, plates and spoons. The diagnosis in the first patient was confirmed by cerebrospinal fluid 
exam which found Gram Negative Diplococci and was confirmed by a university hospital which found Neisseria 
meningitidis, and was assumed in the second patient which the bacteria could not be identified. There are several 
success factors to get the disease under control. These factors are the information network and timely report between 
stations, the good cooperation and the timely support from the surveillance rapid response team(SRRT) of Nakornping 
Hospital, and of Chiangmai public health department, a strong measure was undertaken with the cooperation of the 
officers and the prisoners. These factors have saved both patients’ lifes and aborted the epidemic within 10 days. 
 
Keywords: Meningococcal meningitis, Prison 
 
บทนํา 

วันที่  23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน
ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนคร
พิงค ไดรับแจงจากพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วา 
เจาหนาที่หองชันสูตรเปนผูแจง ผลการตรวจนํ้าไขสันหลัง
ในผูปวย 1 ราย เปนนักโทษในเรือนจําชายแหงหน่ึง พบวา
มีลักษณะคลายการติดเช้ือไขกาฬหลังแอน แพทยผูรักษา
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนสงสัยไขกาฬหลังแอน จึงเขา
สอบสวนโรค จากนั้นในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
จากการคนหาผูปวยรายใหมในเรือนจํา พบผูปวยอีกราย
เปนนักโทษชายถูกจองจําในเรือนจําเดียวกัน มีอาการไข
สูง ปวดศีรษะรุนแรง คอแข็ง หลังแข็ง เจาหนาที่พยาบาล
เรือนจํานําสงผูปวยรายใหม และถูกรับไวในหอผูปวยโรค
ติดเช้ือ แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยไขกาฬหลังแอนเปนราย

ที่สอง ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วโรงพยาบาลนครพิงค
(SRRT) ไดประสานงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เพื่อขอการสนับสนุนในการควบคุมการระบาด
อยางเรงดวน โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน อธิบาย
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค คนหาแหลงโรคและ
ปจจัยที่กอใหเกิดการระบาด และดําเนินมาตรการควบคุม
และปองกันการแพรระบาดของโรค 

 
วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา1 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. รวมรวมขอมูลผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนที่
เกิดขึ้นในเรือนจํา ในจังหวัดเชียงใหม 

 

 

2. รวมรวมขอมูลเจาหนาที่หรือนักโทษในเรือนจํา
แหงหน่ึงที่ปวยดวยโรคไขกาฬหลังแอน ยอนหลัง 
20 วันนับจากวันพบ Index case  
3. กําหนดนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม
นิยาม ผูปวยไขกาฬหลังแอน2 หมายถึง เจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานและนักโทษในเรือนจําแหงหน่ึง ที่มี
อาการไขมากกวา 38  C และมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง รวมกับอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปน้ี 
คอแข็ง หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก หรือพูดจาสับสน 
ในชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
4. เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ2นิยาม
ของโรคคือพบเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัว /
ลบ.มม. จนถึงหลายพันตัว พบน้ําตาลในนํ้าไขสัน
หลังนอยกวารอยละ 50 ของน้ําตาลในเลือด และ
พบโปรตีนในน้ําไขสันหลัง มากกวา 50 mg%
ผูปวยที่มีไข ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการคอแข็ง 
หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก พูดจาสับสน ใหเก็บ
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ Cerebrospinal fluid(CSF) สง
ตรวจ Gram’s stain และ Culture เพ่ือหาเช้ือไขกาฬ
หลังแอน3 

5. ศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในเรือนจํา 
ทีมสอบสวนโรคเขาไปสอบสวนโรคเฉพาะราย 
สอบสวนการระบาด สังเกตสภาพสิ่งแวดลอม 
สัมภาษณบุคลากรในเรือนจํา พรอมทั้งสัมภาษณ
เจาหนาที่และนักโทษรายอื่นๆเก่ียวกับกิจกรรม
ตางๆ ภายในเรือนจํา 
 6. รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป เรือนจํากลางแหงหน่ึง ในจังหวัด

เชียงใหม คุมขังนักโทษทั้งสิ้นจํานวน 4,508 คน(ขอมูล ณ 
วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553) 4 มีเจาหนาที่และผูคุมนักโทษ 
ประมาณ 200 คน มีเรือนนอนทั้งสิ้น 88 หอง ลักษณะหอง 
เปนลูกกรงเหล็กทรงสี่เหลี่ยม มีประตูลูกกรงเหล็ก 1 บาน 
ไมมีหนาตาง อากาศระบายผานลูกกรงไดรอบหอง มีหอง
ขนาด 54 ตร.ม จํานวน 76 หองพื้นที่รวม 4,104 ตร.ม 
สามารถจุนักโทษได 4,408 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 คนตอ
พื้นที่ 1 ตร.มและหองขนาด 6 ตร.ม จํานวน 12 หองพื้นท่ี
รวม 72 ตร.ม สามารถจุนักโทษได 100 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 
คนตอพื้นที่ 0.8 ตร.ม 

การสอบสวนเฉพาะราย 
ผูปวยรายที่ 1 
ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน

ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมไดรับแจงจากหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วาพบผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลัง
แอน จึงรีบเขาสอบสวน โดยทราบขอมูลเบื้องตนวา 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการไดแจงผลตรวจ Gram’s stain จาก
นํ้าไขสันหลังของผูปวยรายนี้ใหแพทยเจาของไขทราบวา
พบ Gram Negative Moderate Diplococci และไดสงตรวจ
ยืนยันเชื้อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

ผูปวยเปนนักโทษชายในเรือนจําแหงหน่ึง วัย 42 ป 
อาชีพรับจาง เริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มี
อาการไขสูง ปวดศีรษะอยางรุนแรง และเขารับการรักษา
เปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรมชาย 2  เมื่ อ วันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 แรกรับผูปวยรูสึกตัว แตพูดจา
สับสนและเพอ มีอาเจียน กระสับกระสาย มีอาการคอแข็ง 
ชวยเหลือตัวเองไมได แตไมมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 
เบื้องตนแพทยวินิจฉัยเปนไขสมองอักเสบ และสงตรวจนํ้า
ไขสันหลังในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 หลังทราบ
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ผลดัง
gm 
รางก
แพท
ช่ัวโม

ทราบ
1 สัป
ใหญ
ทั้ง 3 
ที่ 1 ใ
ปวย 

ผูปวย
หลัง
ประ
ควบ
สํานัก
การส

ผูปวย
เรือน
ในวัน
เบื้อง
ปฏิชี
ช่ัวโม
สอบ
อาชีพ
สับส

งกลาวจึงใหการร
ฉีดเขาทางหลอด

กายพบวาผูปวย
ยใหยา Acyclovi
มงรวมดวย  

จากการสัมภา
บขอมูลวา ผูปวยถู
ปดาหไมมีญาติมา
อยูใกลชิดในตอ
 คนไมมีอาการป
ในเรือนนอนเดียว

ระยะเวลาใน
ยหายเปนปกติ 
พบผูปวยรายแร
ชุมปรึกษารวมก
คุมปองกันการ
กงานสาธารณสุข
สอบสวน ควบคมุ

ผูปวยรายที่ 2 
ผลจากการคน

ยเพ่ิมอีกหนึ่งราย
นจําจึงสงตัวเขารับ
นที่ 24 พฤศจิกาย
งตน เปนไขสม
วนะ Ceftriaxone
มง ในวันที่ 25 
สวนโรค ทราบ
พรับจาง ผูปวยรูสึ
สน มีอาการคอแข

รักษาดวยยาปฏิชี
ดเลือดดําทุก 4 ช่ั
มีอาการติดเช้ือ
r 500 mg ฉีดเขา

าษณผูคุมและพยา
ถูกจองจํามาแลว 
าเยี่ยม ผูปวยมีเพื่
นกลางวัน ในแผ
วยตามนิยาม ผูป
วกันมีเพ่ือนรวมห

นการรักษาผูปวย
ในวันที่ 24 พฤ

รก SRRTโรงพย
กับพยาบาลเรือ
ติดเช้ือในโรงพ
ขจังหวัดเชียงใหม
มโรค ในโรงพยาบ

นหาผูปวยรายใหม
ยที่มีอาการเขาได
บการรักษาเปนผูป
ยน พ.ศ. 2553 แ
มองอักเสบ และ
e 2 gm ฉีดเขาทาง
 พฤศจิกายน พ.ศ
บวาผูปวยเปนนัก
สึกตัวดี มีไขสูงป
ข็ง หลังแข็ง หาย

ชีวนะ Ceftriaxon
ัวโมง จากการตร
เริมบริเวณใบห
หลอดเลือดดํา ทุ

าบาลประจําเรือน
 8 ป และกอนหน
พือนสนิท 3 คนส
ผนกฝกอาชีพชาง
วยถูกจองจําในแ
หอง 66 คน ไมมีผู

ยรวมท้ังสิ้น 20 
ศจิกายน พ.ศ. 25
ยาบาลนครพิงค 
นจํา ประธานง

พยาบาล และSR
มเพื่อหาแนวทาง
บาลและในเรือนจํ

มในเรือนจํา พบว
ดกับนิยาม พยาบ
ปวยในแผนกติดเ
พทยใหการวินิจ
ะใหการรักษาด
งหลอดเลือดดําทุ
ศ. 2553 SRRT 
กโทษชายวัย 36
ปวดศีรษะ พูดได 
ยใจปกติ ไมมีจุด

ne 2 
รวจ
หนา 
ก 8 

นจํา 
นาน้ี 
สวน
งไม 
แดน
ผูใด

 วัน 
553 
 ได
งาน
RRT
งใน
จํา  

วามี
บาล
เช้ือ
จฉัย
ดวย
ก 4 
เขา
6 ป 
 ไม
ดจ้ํา

เลือดตาม
ที่ 5 ซึ่งอยู

แ
พฤศจิกาย
ไมพบจํา
หลัง 1 m
mg% แพท

ก
ก
จ

ระบาดวิท
ของโรคสู
และฤดูฝน
สูงกวาคา
พ.ศ. 255
ตายเพิ่มม
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ใช เรือนนอนเฉพาะเวลานอน  สวนในเวลากลางวัน
ผูตองขังแตละคนจะมาทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพ แตละ
แผนก ตามแตความถนัดและการจัดสรรของทางเรือนจํา มี
โอกาสพบปะผูตองขังอื่นๆไดงาย การรับประทานอาหาร 
ใชโรงอาหารเดียวกัน รวมถึงใชภาชนะ 1 ชุด ตอผูตองหา 
2 คน สวนใหญปฏิบัติตัวไมถูกสุขลักษณะ เชนการใช
อุปกรณรวมกัน ไดแก จาน ชาม ชอน แกวนํ้า เปนตน 

ชองทางการติดตอและปจจัยเสี่ยง  
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวย ผูคุม พยาบาลเรือนจํา และจากแบบสอบถามผูปวย 
พบวาผูปวยรายแรกซึ่งเริ่มปวยวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 ไมทราบประวัติสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่ปวยอยาง
ชัดเจน เน่ืองจากผูปวยไมรูสึกตัว สับสน คอแข็งหลังแข็ง 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดดวยตนเอง มีประวัติการถูกจอง
จํามาแลว 8 ป และไมไดพบญาติในชวง 1 สัปดาหกอนปวย 
และเพื่อนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมีใครปวยดวยไข
กาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 

ผูปวยรายที่สองถูกจองจําไดประมาณ 6 เดือน ถูกคุม
ขังคนละเรือนนอนกับผูปวยรายแรกฝกอาชีพคนละกลุมกับ
ผูปวยรายแรก และเพ่ือนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมี
ใครปวยดวยไขกาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย  และเจ าหนาที่ ในเรือนจํ า  เ ก่ียวกับขอมูลด าน
สภาพแวดลอมในเรือนจําพบวาชองทางการติดตอสําคัญ
และปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการแพรเช้ือ คือ การติดตอจากการ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเช้ือจากผูปวยหรือผูที่อาจเปน
พาหะ ไดแก การใชสิ่งของรวมกันเชน แกวนํ้า จานชาม 
ชอน และการนอนในหองเดียวกันที่มีสภาพแออัด นอนเรียง
ติดตอกันและคละกัน บนพื้น(พื้นที่การนอน 0.8 ตร.ม. ตอ
คน) โดยปจจัยสงเสริมใหมีการติดเช้ือเพิ่มขึ้นไดแกการไม

ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตนไมถูก
สุขลักษณะ เชนเรื่องการลางมือกอนรับประทานอาหาร การ
ลางมือหลังทํากิจกรรมตางๆ และปจจัยทางดานภูมิตานทาน
ดานรางกายของผูตองขัง 

มาตรการการควบคุมโรค  
จากการศึกษามาตรการในการควบคุมโรคของ 

นพ.จรุง เมืองชนะ ที่ไดอธิบายถึงมาตรการควบคุมโรคไข
กาฬหลังแอนระบาด ในกรุงเทพมหานคร6 ไดมีการใช
มาตรการควบคุมโรคที่สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

1. แยกผูปวยเขาหองแยก 
2. คนหาผูสัมผัสใกลชิดและใหการดูแลทําหัตการ

ที่เสี่ยงตอการติดเช้ือจากผูปวย7ไดแก เจาหนาที่
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบวามีจํานวน 30 
ราย(พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดท่ัวไป  ที่อยู เวรบายในวันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวรดึก 22พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 เวรเชา 22พฤศจิกายน พ.ศ. 2553) 
เจาหนาที่หองฉุกเฉินและพนักงานเปล เวรบาย
วันที่ 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 รวมถึงผูคุมจาก
เรือนจํา  

3. โดยแพทยใหเจาหนาที่ทุกคนดังกลาวรับประทาน
ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 250 mg คนละ 2 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียว ทันที  

4. แจง ICWN ประจําหอผูปวย ใหติดตามอาการ
ของผูสมัผัสใกลชิดทุกราย 

5. SRRTกลุมงานเวชกรรมสังคมประสานผูคุม 
พยาบาลประจําเรือนจําและประสานเจาหนาที่
เรือนจําเพ่ือดําเนินการควบคุมโรคในเรือนจํา  

 

 

ทั้ ง น้ี โ ร ง พ ย า บ า ลนค รพิ ง ค ไ ด ส นั บ ส นุ น 
Ciprofloxacin 250 mg จํานวน 300 เม็ด และเรงดําเนินการ
ควบคุมโรคในเรือนจํา โดยใชมาตรการดังน้ี 

มาตรการการควบคุมโรคในเรือนจํา 
1. งดการเคลื่อนยาย สับเปลี่ยนผูตองขัง ในเรือน

นอนท่ีพบผูปวยทั้ง 2 แหง จนกวาจะพนระยะ
ควบคุมโรค(วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2553) 

2. รณรงคการลางมือ และใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมี
อาการไข ไอ จาม 

3. ใหยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg 1 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียวแกผูสัมผัสใกลชิดจาก
ผูปวยทั้ง 2 ราย 

4. คนหาผูปวยรายใหม เพ่ือรีบแยกผูที่มีอาการเขา
ไดกับนิยามและสงตัวเขารับการรักษา 

5. เจาหนาท่ีในเรือนจําและผูตองขังรวมมือกันจัด
กิจกรรม Big Cleaning Day โดยเรงดวน 

6. พยาบาลประจําเรือนจําใหความรูเรื่องโรค และ
วิธีปองกันการติดตอแกเจาหนาท่ีเรือนจําและ
ผูตองขัง 

7. เผยแพรประชาสัมพันธ และรณรงคใหมีการใช
หนากากอนามัยในบุคลากรที่มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ  

ทั้งน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมได
สนับสนุนยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg จํานวน 5,000 
เม็ด ผาปดจมูกปดปาก เครื่องพนแอลกอฮอลอัตโนมัติ นํ้ายา
ลางมือแบบขวด นํ้ายาฆาเช้ือ 

 
อภิปรายผล 

การระบาดครั้งน้ีนาจะเปนการระบาดแบบไมใช
แหลงโรครวม โดยผูปวยรายแรกและผูปวยรายที่สองเริ่ม
ปวยหางกัน 2 วัน แตผูปวยทั้งสองรายไมไดพักในเรือน

นอนเดียวกัน ไมไดทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพกลุมเดียวกัน 
ไมไดมีกิจกรรมรวมกัน และผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย
ไมไดเปนเพื่อนกลุมเดียว การแพรกระจายเชื้อในครั้งนี้
นาจะมีผูที่เปนพาหะซึ่งไมแสดงอาการปวยแตสามารถ
แพรกระจายเช้ือได และการแพรกระจายเช้ือไมใชจาก
ผูปวยรายแรกสูรายท่ีสอง สวนเช้ือที่เปนสาเหตุของการ
ระบาดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Neisseria 
meningitidis ในผูปวยรายแรก ซึ่งสามารถระบุไดชัดเจนวา
เปนการระบาดของไขกาฬหลังแอน  

สําหรับการถายทอดเช้ือไขกาฬหลังแอนในการ
ระบาดครั้งน้ี ยังไมสามารถสรุปไดอยางแนชัด สวนการ
ติดตอนาจะเปนการติดตอโดยวิธีการสัมผัสทางตรงและ
ทางออม โดยมีปจจัยเสี่ยงสงเสริมจากลักษณะของเรือนจํา
ที่คอนขางแออัด อากาศไมคอยถายเท เปนสถานที่มีการ
รับเขาผูตองขังทุกสัปดาห และมีการโยกยาย สับเปล่ียน
เรือนนอนไดตลอดเวลา โดยเงื่อนไขของความรุนแรงของ
คดีความ แตไมไดคํานึงถึงการเจ็บปวยและการแพรกระจาย
เช้ือโรค ไมไดมีการคัดกรองผูตองขังที่กําลังปวย อยาง
เขมงวด นอกจากน้ียังเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของ
โรคติดตออื่นๆ ไดงาย 

สิ่งแวดลอมในเรือนจําเปนปจจัยท่ีเอื้อตอการ
แพรกระจายเชื้อหรือสงผลกอใหเช้ือโรคแข็งแรงข้ึน เชน
ความสะอาดภายในเรือนจํา การใชหองนํ้า การใชภาชนะ
รวมกันหรือมีกิจวัติประจําวันที่เอื้อตอการเจ็บปวย การรับ
เช้ือ และการแพรกระจายเชื้อ จึงกอใหเกิดความไมสมดุล 
ของ ตัวแปรทั้ง 3 และเปนเหตุแหงการระบาดของไขกาฬ
หลังแอนครั้งน้ี 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การสัมภาษณบุคลากรกลุมเสี่ยงหรือผูสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยไดไมครอบคลุม เนื่องจากบางรายเปน
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ใช เรือนนอนเฉพาะเวลานอน  สวนในเวลากลางวัน
ผูตองขังแตละคนจะมาทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพ แตละ
แผนก ตามแตความถนัดและการจัดสรรของทางเรือนจํา มี
โอกาสพบปะผูตองขังอื่นๆไดงาย การรับประทานอาหาร 
ใชโรงอาหารเดียวกัน รวมถึงใชภาชนะ 1 ชุด ตอผูตองหา 
2 คน สวนใหญปฏิบัติตัวไมถูกสุขลักษณะ เชนการใช
อุปกรณรวมกัน ไดแก จาน ชาม ชอน แกวนํ้า เปนตน 

ชองทางการติดตอและปจจัยเสี่ยง  
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวย ผูคุม พยาบาลเรือนจํา และจากแบบสอบถามผูปวย 
พบวาผูปวยรายแรกซึ่งเริ่มปวยวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 ไมทราบประวัติสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่ปวยอยาง
ชัดเจน เน่ืองจากผูปวยไมรูสึกตัว สับสน คอแข็งหลังแข็ง 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดดวยตนเอง มีประวัติการถูกจอง
จํามาแลว 8 ป และไมไดพบญาติในชวง 1 สัปดาหกอนปวย 
และเพื่อนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมีใครปวยดวยไข
กาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 

ผูปวยรายที่สองถูกจองจําไดประมาณ 6 เดือน ถูกคุม
ขังคนละเรือนนอนกับผูปวยรายแรกฝกอาชีพคนละกลุมกับ
ผูปวยรายแรก และเพ่ือนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมี
ใครปวยดวยไขกาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย  และเจ าหนาที่ ในเรือนจํ า  เ ก่ียวกับขอมูลด าน
สภาพแวดลอมในเรือนจําพบวาชองทางการติดตอสําคัญ
และปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการแพรเช้ือ คือ การติดตอจากการ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเช้ือจากผูปวยหรือผูที่อาจเปน
พาหะ ไดแก การใชสิ่งของรวมกันเชน แกวนํ้า จานชาม 
ชอน และการนอนในหองเดียวกันที่มีสภาพแออัด นอนเรียง
ติดตอกันและคละกัน บนพื้น(พื้นที่การนอน 0.8 ตร.ม. ตอ
คน) โดยปจจัยสงเสริมใหมีการติดเช้ือเพิ่มขึ้นไดแกการไม

ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตนไมถูก
สุขลักษณะ เชนเรื่องการลางมือกอนรับประทานอาหาร การ
ลางมือหลังทํากิจกรรมตางๆ และปจจัยทางดานภูมิตานทาน
ดานรางกายของผูตองขัง 

มาตรการการควบคุมโรค  
จากการศึกษามาตรการในการควบคุมโรคของ 

นพ.จรุง เมืองชนะ ที่ไดอธิบายถึงมาตรการควบคุมโรคไข
กาฬหลังแอนระบาด ในกรุงเทพมหานคร6 ไดมีการใช
มาตรการควบคุมโรคที่สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

1. แยกผูปวยเขาหองแยก 
2. คนหาผูสัมผัสใกลชิดและใหการดูแลทําหัตการ

ที่เสี่ยงตอการติดเช้ือจากผูปวย7ไดแก เจาหนาที่
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบวามีจํานวน 30 
ราย(พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดท่ัวไป  ที่อยู เวรบายในวันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวรดึก 22พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 เวรเชา 22พฤศจิกายน พ.ศ. 2553) 
เจาหนาที่หองฉุกเฉินและพนักงานเปล เวรบาย
วันที่ 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 รวมถึงผูคุมจาก
เรือนจํา  

3. โดยแพทยใหเจาหนาที่ทุกคนดังกลาวรับประทาน
ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 250 mg คนละ 2 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียว ทันที  

4. แจง ICWN ประจําหอผูปวย ใหติดตามอาการ
ของผูสมัผัสใกลชิดทุกราย 

5. SRRTกลุมงานเวชกรรมสังคมประสานผูคุม 
พยาบาลประจําเรือนจําและประสานเจาหนาที่
เรือนจําเพ่ือดําเนินการควบคุมโรคในเรือนจํา  

 

 

ทั้ ง น้ี โ ร ง พ ย า บ า ลนค รพิ ง ค ไ ด ส นั บ ส นุ น 
Ciprofloxacin 250 mg จํานวน 300 เม็ด และเรงดําเนินการ
ควบคุมโรคในเรือนจํา โดยใชมาตรการดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในเรือนจํา 
1. งดการเคลื่อนยาย สับเปลี่ยนผูตองขัง ในเรือน

นอนท่ีพบผูปวยทั้ง 2 แหง จนกวาจะพนระยะ
ควบคุมโรค(วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2553) 

2. รณรงคการลางมือ และใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมี
อาการไข ไอ จาม 

3. ใหยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg 1 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียวแกผูสัมผัสใกลชิดจาก
ผูปวยทั้ง 2 ราย 

4. คนหาผูปวยรายใหม เพ่ือรีบแยกผูที่มีอาการเขา
ไดกับนิยามและสงตัวเขารับการรักษา 

5. เจาหนาที่ในเรือนจําและผูตองขังรวมมือกันจัด
กิจกรรม Big Cleaning Day โดยเรงดวน 

6. พยาบาลประจําเรือนจําใหความรูเรื่องโรค และ
วิธีปองกันการติดตอแกเจาหนาที่เรือนจําและ
ผูตองขัง 

7. เผยแพรประชาสัมพันธ และรณรงคใหมีการใช
หนากากอนามัยในบุคลากรที่มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ  

ทั้งน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมได
สนับสนุนยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg จํานวน 5,000 
เม็ด ผาปดจมูกปดปาก เครื่องพนแอลกอฮอลอัตโนมัติ นํ้ายา
ลางมือแบบขวด นํ้ายาฆาเช้ือ 

 
อภิปรายผล 

การระบาดครั้งน้ีนาจะเปนการระบาดแบบไมใช
แหลงโรครวม โดยผูปวยรายแรกและผูปวยรายที่สองเริ่ม
ปวยหางกัน 2 วัน แตผูปวยทั้งสองรายไมไดพักในเรือน

นอนเดียวกัน ไมไดทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพกลุมเดียวกัน 
ไมไดมีกิจกรรมรวมกัน และผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย
ไมไดเปนเพื่อนกลุมเดียว การแพรกระจายเชื้อในครั้งนี้
นาจะมีผูที่เปนพาหะซึ่งไมแสดงอาการปวยแตสามารถ
แพรกระจายเช้ือได และการแพรกระจายเช้ือไมใชจาก
ผูปวยรายแรกสูรายที่สอง สวนเช้ือที่เปนสาเหตุของการ
ระบาดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Neisseria 
meningitidis ในผูปวยรายแรก ซึ่งสามารถระบุไดชัดเจนวา
เปนการระบาดของไขกาฬหลังแอน  

สําหรับการถายทอดเช้ือไขกาฬหลังแอนในการ
ระบาดครั้งนี้ ยังไมสามารถสรุปไดอยางแนชัด สวนการ
ติดตอนาจะเปนการติดตอโดยวิธีการสัมผัสทางตรงและ
ทางออม โดยมีปจจัยเสี่ยงสงเสริมจากลักษณะของเรือนจํา
ที่คอนขางแออัด อากาศไมคอยถายเท เปนสถานที่มีการ
รับเขาผูตองขังทุกสัปดาห และมีการโยกยาย สับเปล่ียน
เรือนนอนไดตลอดเวลา โดยเงื่อนไขของความรุนแรงของ
คดีความ แตไมไดคํานึงถึงการเจ็บปวยและการแพรกระจาย
เช้ือโรค ไมไดมีการคัดกรองผูตองขังที่กําลังปวย อยาง
เขมงวด นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของ
โรคติดตออื่นๆ ไดงาย 

สิ่งแวดลอมในเรือนจําเปนปจจัยที่ เอื้อตอการ
แพรกระจายเชื้อหรือสงผลกอใหเช้ือโรคแข็งแรงขึ้น เชน
ความสะอาดภายในเรือนจํา การใชหองนํ้า การใชภาชนะ
รวมกันหรือมีกิจวัติประจําวันที่เอื้อตอการเจ็บปวย การรับ
เช้ือ และการแพรกระจายเชื้อ จึงกอใหเกิดความไมสมดุล 
ของ ตัวแปรทั้ง 3 และเปนเหตุแหงการระบาดของไขกาฬ
หลังแอนครั้งนี้ 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การสัมภาษณบุคลากรกลุมเสี่ยงหรือผูสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยไดไมครอบคลุม เนื่องจากบางรายเปน
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นักโทษที่ตองถูกควบคุมพิเศษ เสี่ยงตอความปลอดภัยของ
ผูสอบสวนโรค 

2. อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในระหวางการตรวจ
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