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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน ในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรค คนหาสาเหตุของการระบาดและหามาตรการในการปองกันควบคุมโรค จากผลการศึกษาพบ
การระบาดของโรคกาฬหลังแอนในเรือนจํา พบผูปวยเพศชายสองรายมีอาการไขสูง ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อ 
คอแข็ง หลังแข็ง และทั้งสองรายไดรับการรักษาดวยยา Ceftriaxone สาเหตุนําของการระบาดครั้งน้ีมาจาก การทํา
กิจกรรมใกลชิดกับผูติดเช้ือที่ไมแสดงอาการ สภาพแวดลอมในเรือนจําที่แออัด และการสัมผัสเช้ือโรคทั้งทางตรงและ
ทางออม เชนการไอ จามรดกัน การใชแกวน้ํา จานชาม ชอนรวมกัน สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคในผูปวยรายแรกโดย
ตรวจพบเช้ือ Gram Negative Diplococci ในนํ้าไขสันหลังและสงตรวจเพ่ือยืนยันในโรงเรียนแพทยแหงหน่ึง พบเช้ือ 
Neisseria meningitides สวนผูปวยรายทีส่อง แพทยวินิจฉัยโรคไขสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย จากการตรวจนํ้า ไขสัน
หลังมีลักษณะการติดเช้ือแบคทีเรีย แตไมสามารถระบุเช้ือได ปจจัยความสําเร็จหลายประการในการควบคมุโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดแก เครือขายการแจงและการรายงานระหวางหนวยงานในการตรวจจับการระบาดของระบบการเฝา
ระวังโรคภายในโรงพยาบาลนครพิงค ความรวดเร็วของการประสานงาน และการสนับสนุนอยางเรงดวนของทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็วจากโรงพยาบาลนครพิงค และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม การใชมาตรการ
ควบคุมปองกันการติดเช้ืออยางเขมงวดโดยความรวมมือของเจาหนาที่และนักโทษในเรือนจํา สงผลใหผูปวยทั้งสองราย
หายเปนปกติโดยไมมีผูเสียชีวิตและสามารถยับยั้งการระบาดของโรคไดภายใน 10 วัน 
 
คําสําคัญ: ไขกาฬหลังแอน, เรือนจํา 
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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 เจาหนาที่งาน
ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนคร
พิงค ไดรับแจงจากพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วา 
เจาหนาที่หองชันสูตรเปนผูแจง ผลการตรวจนํ้าไขสันหลัง
ในผูปวย 1 ราย เปนนักโทษในเรือนจําชายแหงหน่ึง พบวา
มีลักษณะคลายการติดเช้ือไขกาฬหลังแอน แพทยผูรักษา
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนสงสัยไขกาฬหลังแอน  จึงเขา
สอบสวนโรค จากนั้นในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
จากการคนหาผูปวยรายใหมในเรือนจํา พบผูปวยอีกราย
เปนนักโทษชายถูกจองจําในเรือนจําเดียวกัน มีอาการไข
สูง ปวดศีรษะรุนแรง คอแข็ง หลังแข็ง เจาหนาที่พยาบาล
เรือนจํานําสงผูปวยรายใหม และถูกรับไวในหอผูปวยโรค
ติดเช้ือ แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยไขกาฬหลังแอนเปนราย

ที่สอง ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วโรงพยาบาลนครพิงค
(SRRT) ไดประสานงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เพื่อขอการสนับสนุนในการควบคุมการระบาด
อยางเรงดวน  โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน อธิบาย
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค คนหาแหลงโรคและ
ปจจัยที่กอใหเกิดการระบาด และดําเนินมาตรการควบคุม
และปองกันการแพรระบาดของโรค 

 
วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา1 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. รวมรวมขอมูลผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนที่
เกิดขึ้นในเรือนจํา ในจังหวัดเชียงใหม 

 

 

2. รวมรวมขอมูลเจาหนาที่หรือนักโทษในเรือนจํา
แหงหน่ึงท่ีปวยดวยโรคไขกาฬหลังแอน ยอนหลัง 
20 วันนับจากวันพบ Index case  
3. กําหนดนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพ่ิมเติม
นิยาม ผูปวยไขกาฬหลังแอน2 หมายถึง เจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานและนักโทษในเรือนจําแหงหน่ึง ที่มี
อาการไขมากกวา 38  C และมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง รวมกับอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปน้ี 
คอแข็ง หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก หรือพูดจาสับสน 
ในชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
4. เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ2นิยาม
ของโรคคือพบเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัว /
ลบ.มม. จนถึงหลายพันตัว พบน้ําตาลในนํ้าไขสัน
หลังนอยกวารอยละ 50 ของน้ําตาลในเลือด และ
พบโปรตีนในน้ําไขสันหลัง มากกวา 50 mg%
ผูปวยที่มีไข ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการคอแข็ง 
หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก พูดจาสับสน ใหเก็บ
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ Cerebrospinal fluid(CSF) สง
ตรวจ Gram’s stain และ Culture เพ่ือหาเช้ือไขกาฬ
หลังแอน3 

5. ศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในเรือนจํา 
ทีมสอบสวนโรคเขาไปสอบสวนโรคเฉพาะราย 
สอบสวนการระบาด สังเกตสภาพสิ่งแวดลอม 
สัมภาษณบุคลากรในเรือนจํา พรอมทั้งสัมภาษณ
เจาหนาท่ีและนักโทษรายอื่นๆเก่ียวกับกิจกรรม
ตางๆ ภายในเรือนจํา 
 6. รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป เรือนจํากลางแหงหน่ึง ในจังหวัด

เชียงใหม คุมขังนักโทษทั้งสิ้นจํานวน 4,508 คน(ขอมูล ณ 
วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553) 4 มีเจาหนาที่และผูคุมนักโทษ 
ประมาณ 200 คน มีเรือนนอนทั้งสิ้น 88 หอง ลักษณะหอง 
เปนลูกกรงเหล็กทรงสี่เหลี่ยม มีประตูลูกกรงเหล็ก 1 บาน 
ไมมีหนาตาง อากาศระบายผานลูกกรงไดรอบหอง มีหอง
ขนาด 54 ตร.ม จํานวน 76 หองพ้ืนท่ีรวม 4,104 ตร.ม 
สามารถจุนักโทษได 4,408 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 คนตอ
พื้นที่ 1 ตร.มและหองขนาด 6 ตร.ม จํานวน 12 หองพื้นที่
รวม 72 ตร.ม สามารถจุนักโทษได 100 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 
คนตอพื้นท่ี 0.8 ตร.ม 

การสอบสวนเฉพาะราย 
ผูปวยรายที่ 1 
ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน

ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมไดรับแจงจากหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วาพบผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลัง
แอน  จึงรีบเขาสอบสวน  โดยทราบขอมูลเบื้องตนวา 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการไดแจงผลตรวจ Gram’s stain จาก
นํ้าไขสันหลังของผูปวยรายนี้ใหแพทยเจาของไขทราบวา
พบ Gram Negative Moderate Diplococci และไดสงตรวจ
ยืนยันเช้ือที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

ผูปวยเปนนักโทษชายในเรือนจําแหงหน่ึง วัย 42 ป 
อาชีพรับจาง เริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มี
อาการไขสูง ปวดศีรษะอยางรุนแรง และเขารับการรักษา
เปนผูปวยใน  แผนกอายุรกรรมชาย  2  เมื่ อ วันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 แรกรับผูปวยรูสึกตัว แตพูดจา
สับสนและเพอ มีอาเจียน กระสับกระสาย มีอาการคอแข็ง 
ชวยเหลือตัวเองไมได แตไมมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 
เบื้องตนแพทยวินิจฉัยเปนไขสมองอักเสบ และสงตรวจนํ้า
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 เจาหนาที่งาน
ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนคร
พิงค ไดรับแจงจากพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วา 
เจาหนาที่หองชันสูตรเปนผูแจง ผลการตรวจนํ้าไขสันหลัง
ในผูปวย 1 ราย เปนนักโทษในเรือนจําชายแหงหน่ึง พบวา
มีลักษณะคลายการติดเช้ือไขกาฬหลังแอน แพทยผูรักษา
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนสงสัยไขกาฬหลังแอน  จึงเขา
สอบสวนโรค จากนั้นในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
จากการคนหาผูปวยรายใหมในเรือนจํา พบผูปวยอีกราย
เปนนักโทษชายถูกจองจําในเรือนจําเดียวกัน มีอาการไข
สูง ปวดศีรษะรุนแรง คอแข็ง หลังแข็ง เจาหนาที่พยาบาล
เรือนจํานําสงผูปวยรายใหม และถูกรับไวในหอผูปวยโรค
ติดเช้ือ แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยไขกาฬหลังแอนเปนราย

ที่สอง ทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็วโรงพยาบาลนครพิงค
(SRRT) ไดประสานงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม เพื่อขอการสนับสนุนในการควบคุมการระบาด
อยางเรงดวน  โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน อธิบาย
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค คนหาแหลงโรคและ
ปจจัยที่กอใหเกิดการระบาด และดําเนินมาตรการควบคุม
และปองกันการแพรระบาดของโรค 

 
วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา1 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. รวมรวมขอมูลผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนที่
เกิดขึ้นในเรือนจํา ในจังหวัดเชียงใหม 

 

 

2. รวมรวมขอมูลเจาหนาที่หรือนักโทษในเรือนจํา
แหงหน่ึงที่ปวยดวยโรคไขกาฬหลังแอน ยอนหลัง 
20 วันนับจากวันพบ Index case  
3. กําหนดนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม
นิยาม ผูปวยไขกาฬหลังแอน2 หมายถึง เจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานและนักโทษในเรือนจําแหงหน่ึง ที่มี
อาการไขมากกวา 38  C และมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง รวมกับอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปน้ี 
คอแข็ง หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก หรือพูดจาสับสน 
ในชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
4. เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ2นิยาม
ของโรคคือพบเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัว /
ลบ.มม. จนถึงหลายพันตัว พบน้ําตาลในนํ้าไขสัน
หลังนอยกวารอยละ 50 ของน้ําตาลในเลือด และ
พบโปรตีนในน้ําไขสันหลัง มากกวา 50 mg%
ผูปวยที่มีไข ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการคอแข็ง 
หลังแข็ง อาเจียน ซึม ชัก พูดจาสับสน ใหเก็บ
ตัวอยางสิ่งสงตรวจ Cerebrospinal fluid(CSF) สง
ตรวจ Gram’s stain และ Culture เพ่ือหาเช้ือไขกาฬ
หลังแอน3 

5. ศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในเรือนจํา 
ทีมสอบสวนโรคเขาไปสอบสวนโรคเฉพาะราย 
สอบสวนการระบาด สังเกตสภาพสิ่งแวดลอม 
สัมภาษณบุคลากรในเรือนจํา พรอมทั้งสัมภาษณ
เจาหนาที่และนักโทษรายอื่นๆเก่ียวกับกิจกรรม
ตางๆ ภายในเรือนจํา 
 6. รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป เรือนจํากลางแหงหน่ึง ในจังหวัด

เชียงใหม คุมขังนักโทษทั้งสิ้นจํานวน 4,508 คน(ขอมูล ณ 
วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553) 4 มีเจาหนาที่และผูคุมนักโทษ 
ประมาณ 200 คน มีเรือนนอนทั้งสิ้น 88 หอง ลักษณะหอง 
เปนลูกกรงเหล็กทรงสี่เหลี่ยม มีประตูลูกกรงเหล็ก 1 บาน 
ไมมีหนาตาง อากาศระบายผานลูกกรงไดรอบหอง มีหอง
ขนาด 54 ตร.ม จํานวน 76 หองพื้นที่รวม 4,104 ตร.ม 
สามารถจุนักโทษได 4,408 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 คนตอ
พื้นที่ 1 ตร.มและหองขนาด 6 ตร.ม จํานวน 12 หองพื้นท่ี
รวม 72 ตร.ม สามารถจุนักโทษได 100 คน เฉลี่ยนักโทษ 1 
คนตอพื้นที่ 0.8 ตร.ม 

การสอบสวนเฉพาะราย 
ผูปวยรายที่ 1 
ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เจาหนาที่งาน

ระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคมไดรับแจงจากหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วาพบผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลัง
แอน  จึงรีบเขาสอบสวน  โดยทราบขอมูลเบื้องตนวา 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการไดแจงผลตรวจ Gram’s stain จาก
นํ้าไขสันหลังของผูปวยรายนี้ใหแพทยเจาของไขทราบวา
พบ Gram Negative Moderate Diplococci และไดสงตรวจ
ยืนยันเชื้อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

ผูปวยเปนนักโทษชายในเรือนจําแหงหน่ึง วัย 42 ป 
อาชีพรับจาง เริ่มปวยเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 มี
อาการไขสูง ปวดศีรษะอยางรุนแรง และเขารับการรักษา
เปนผูปวยใน  แผนกอายุรกรรมชาย  2  เมื่ อ วันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 แรกรับผูปวยรูสึกตัว แตพูดจา
สับสนและเพอ มีอาเจียน กระสับกระสาย มีอาการคอแข็ง 
ชวยเหลือตัวเองไมได แตไมมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 
เบื้องตนแพทยวินิจฉัยเปนไขสมองอักเสบ และสงตรวจนํ้า
ไขสันหลังในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 หลังทราบ
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ใช เรือนนอนเฉพาะเวลานอน  สวนในเวลากลางวัน
ผูตองขังแตละคนจะมาทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพ แตละ
แผนก ตามแตความถนัดและการจัดสรรของทางเรือนจํา มี
โอกาสพบปะผูตองขังอื่นๆไดงาย การรับประทานอาหาร 
ใชโรงอาหารเดียวกัน รวมถึงใชภาชนะ 1 ชุด ตอผูตองหา 
2 คน สวนใหญปฏิบัติตัวไมถูกสุขลักษณะ เชนการใช
อุปกรณรวมกัน ไดแก จาน ชาม ชอน แกวนํ้า เปนตน 

ชองทางการติดตอและปจจัยเสี่ยง  
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวย ผูคุม พยาบาลเรือนจํา และจากแบบสอบถามผูปวย 
พบวาผูปวยรายแรกซึ่งเริ่มปวยวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 ไมทราบประวัติสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่ปวยอยาง
ชัดเจน เน่ืองจากผูปวยไมรูสึกตัว สับสน คอแข็งหลังแข็ง 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดดวยตนเอง มีประวัติการถูกจอง
จํามาแลว 8 ป และไมไดพบญาติในชวง 1 สัปดาหกอนปวย 
และเพื่อนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมีใครปวยดวยไข
กาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 

ผูปวยรายที่สองถูกจองจําไดประมาณ 6 เดือน ถูกคุม
ขังคนละเรือนนอนกับผูปวยรายแรกฝกอาชีพคนละกลุมกับ
ผูปวยรายแรก และเพ่ือนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมี
ใครปวยดวยไขกาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย  และเจ าหนาที่ ในเรือนจํ า  เ ก่ียวกับขอมูลด าน
สภาพแวดลอมในเรือนจําพบวาชองทางการติดตอสําคัญ
และปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการแพรเช้ือ คือ การติดตอจากการ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเช้ือจากผูปวยหรือผูที่อาจเปน
พาหะ ไดแก การใชสิ่งของรวมกันเชน แกวนํ้า จานชาม 
ชอน และการนอนในหองเดียวกันที่มีสภาพแออัด นอนเรียง
ติดตอกันและคละกัน บนพื้น(พื้นที่การนอน 0.8 ตร.ม. ตอ
คน) โดยปจจัยสงเสริมใหมีการติดเช้ือเพิ่มขึ้นไดแกการไม

ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตนไมถูก
สุขลักษณะ เชนเรื่องการลางมือกอนรับประทานอาหาร การ
ลางมือหลังทํากิจกรรมตางๆ และปจจัยทางดานภูมิตานทาน
ดานรางกายของผูตองขัง 

มาตรการการควบคุมโรค  
จากการศึกษามาตรการในการควบคุมโรคของ 

นพ.จรุง เมืองชนะ ที่ไดอธิบายถึงมาตรการควบคุมโรคไข
กาฬหลังแอนระบาด ในกรุงเทพมหานคร6 ไดมีการใช
มาตรการควบคุมโรคที่สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

1. แยกผูปวยเขาหองแยก 
2. คนหาผูสัมผัสใกลชิดและใหการดูแลทําหัตการ

ที่เสี่ยงตอการติดเช้ือจากผูปวย7ไดแก เจาหนาที่
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบวามีจํานวน 30 
ราย(พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดท่ัวไป  ที่อยู เวรบายในวันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวรดึก 22พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 เวรเชา 22พฤศจิกายน พ.ศ. 2553) 
เจาหนาที่หองฉุกเฉินและพนักงานเปล เวรบาย
วันที่ 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 รวมถึงผูคุมจาก
เรือนจํา  

3. โดยแพทยใหเจาหนาที่ทุกคนดังกลาวรับประทาน
ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 250 mg คนละ 2 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียว ทันที  

4. แจง ICWN ประจําหอผูปวย ใหติดตามอาการ
ของผูสมัผัสใกลชิดทุกราย 

5. SRRTกลุมงานเวชกรรมสังคมประสานผูคุม 
พยาบาลประจําเรือนจําและประสานเจาหนาที่
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 และเรงดําเนินการ
ควบคุมโรคในเรือนจํา โดยใชมาตรการดังน้ี 

มาตรการการควบคุมโรคในเรือนจํา 
1. งดการเคลื่อนยาย สับเปลี่ยนผูตองขัง ในเรือน

นอนท่ีพบผูปวยทั้ง 2 แหง จนกวาจะพนระยะ
ควบคุมโรค(วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2553) 

2. รณรงคการลางมือ และใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมี
อาการไข ไอ จาม 

3. ใหยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg 1 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียวแกผูสัมผัสใกลชิดจาก
ผูปวยทั้ง 2 ราย 

4. คนหาผูปวยรายใหม เพ่ือรีบแยกผูที่มีอาการเขา
ไดกับนิยามและสงตัวเขารับการรักษา 

5. เจาหนาท่ีในเรือนจําและผูตองขังรวมมือกันจัด
กิจกรรม Big Cleaning Day โดยเรงดวน 

6. พยาบาลประจําเรือนจําใหความรูเรื่องโรค และ
วิธีปองกันการติดตอแกเจาหนาท่ีเรือนจําและ
ผูตองขัง 

7. เผยแพรประชาสัมพันธ และรณรงคใหมีการใช
หนากากอนามัยในบุคลากรที่มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ  

ทั้งน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมได
สนับสนุนยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg จํานวน 5,000 
เม็ด ผาปดจมูกปดปาก เครื่องพนแอลกอฮอลอัตโนมัติ นํ้ายา
ลางมือแบบขวด นํ้ายาฆาเช้ือ 

 
อภิปรายผล 

การระบาดครั้งน้ีนาจะเปนการระบาดแบบไมใช
แหลงโรครวม โดยผูปวยรายแรกและผูปวยรายที่สองเริ่ม
ปวยหางกัน 2 วัน แตผูปวยทั้งสองรายไมไดพักในเรือน

นอนเดียวกัน ไมไดทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพกลุมเดียวกัน 
ไมไดมีกิจกรรมรวมกัน และผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย
ไมไดเปนเพื่อนกลุมเดียว การแพรกระจายเชื้อในครั้งนี้
นาจะมีผูที่เปนพาหะซึ่งไมแสดงอาการปวยแตสามารถ
แพรกระจายเช้ือได และการแพรกระจายเช้ือไมใชจาก
ผูปวยรายแรกสูรายท่ีสอง สวนเช้ือที่เปนสาเหตุของการ
ระบาดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Neisseria 
meningitidis ในผูปวยรายแรก ซึ่งสามารถระบุไดชัดเจนวา
เปนการระบาดของไขกาฬหลังแอน  

สําหรับการถายทอดเช้ือไขกาฬหลังแอนในการ
ระบาดครั้งน้ี ยังไมสามารถสรุปไดอยางแนชัด สวนการ
ติดตอนาจะเปนการติดตอโดยวิธีการสัมผัสทางตรงและ
ทางออม โดยมีปจจัยเสี่ยงสงเสริมจากลักษณะของเรือนจํา
ที่คอนขางแออัด อากาศไมคอยถายเท เปนสถานที่มีการ
รับเขาผูตองขังทุกสัปดาห และมีการโยกยาย สับเปล่ียน
เรือนนอนไดตลอดเวลา โดยเงื่อนไขของความรุนแรงของ
คดีความ แตไมไดคํานึงถึงการเจ็บปวยและการแพรกระจาย
เช้ือโรค ไมไดมีการคัดกรองผูตองขังที่กําลังปวย อยาง
เขมงวด นอกจากน้ียังเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของ
โรคติดตออื่นๆ ไดงาย 

สิ่งแวดลอมในเรือนจําเปนปจจัยท่ีเอื้อตอการ
แพรกระจายเชื้อหรือสงผลกอใหเช้ือโรคแข็งแรงข้ึน เชน
ความสะอาดภายในเรือนจํา การใชหองนํ้า การใชภาชนะ
รวมกันหรือมีกิจวัติประจําวันที่เอื้อตอการเจ็บปวย การรับ
เช้ือ และการแพรกระจายเชื้อ จึงกอใหเกิดความไมสมดุล 
ของ ตัวแปรทั้ง 3 และเปนเหตุแหงการระบาดของไขกาฬ
หลังแอนครั้งน้ี 

ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การสัมภาษณบุคลากรกลุมเสี่ยงหรือผูสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยไดไมครอบคลุม เนื่องจากบางรายเปน
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ใช เรือนนอนเฉพาะเวลานอน  สวนในเวลากลางวัน
ผูตองขังแตละคนจะมาทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพ แตละ
แผนก ตามแตความถนัดและการจัดสรรของทางเรือนจํา มี
โอกาสพบปะผูตองขังอื่นๆไดงาย การรับประทานอาหาร 
ใชโรงอาหารเดียวกัน รวมถึงใชภาชนะ 1 ชุด ตอผูตองหา 
2 คน สวนใหญปฏิบัติตัวไมถูกสุขลักษณะ เชนการใช
อุปกรณรวมกัน ไดแก จาน ชาม ชอน แกวนํ้า เปนตน 

ชองทางการติดตอและปจจัยเสี่ยง  
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวย ผูคุม พยาบาลเรือนจํา และจากแบบสอบถามผูปวย 
พบวาผูปวยรายแรกซึ่งเริ่มปวยวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 ไมทราบประวัติสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่ปวยอยาง
ชัดเจน เน่ืองจากผูปวยไมรูสึกตัว สับสน คอแข็งหลังแข็ง 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดดวยตนเอง มีประวัติการถูกจอง
จํามาแลว 8 ป และไมไดพบญาติในชวง 1 สัปดาหกอนปวย 
และเพื่อนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมีใครปวยดวยไข
กาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 

ผูปวยรายที่สองถูกจองจําไดประมาณ 6 เดือน ถูกคุม
ขังคนละเรือนนอนกับผูปวยรายแรกฝกอาชีพคนละกลุมกับ
ผูปวยรายแรก และเพ่ือนฝกอาชีพกลุมเดียวกับผูปวย ไมมี
ใครปวยดวยไขกาฬหลังแอนหรือมีอาการกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

จากขอมูลการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย  และเจ าหนาที่ ในเรือนจํ า  เ ก่ียวกับขอมูลด าน
สภาพแวดลอมในเรือนจําพบวาชองทางการติดตอสําคัญ
และปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการแพรเช้ือ คือ การติดตอจากการ
สัมผัสสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนเช้ือจากผูปวยหรือผูที่อาจเปน
พาหะ ไดแก การใชสิ่งของรวมกันเชน แกวนํ้า จานชาม 
ชอน และการนอนในหองเดียวกันที่มีสภาพแออัด นอนเรียง
ติดตอกันและคละกัน บนพื้น(พื้นที่การนอน 0.8 ตร.ม. ตอ
คน) โดยปจจัยสงเสริมใหมีการติดเช้ือเพิ่มขึ้นไดแกการไม

ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตนไมถูก
สุขลักษณะ เชนเรื่องการลางมือกอนรับประทานอาหาร การ
ลางมือหลังทํากิจกรรมตางๆ และปจจัยทางดานภูมิตานทาน
ดานรางกายของผูตองขัง 

มาตรการการควบคุมโรค  
จากการศึกษามาตรการในการควบคุมโรคของ 

นพ.จรุง เมืองชนะ ที่ไดอธิบายถึงมาตรการควบคุมโรคไข
กาฬหลังแอนระบาด ในกรุงเทพมหานคร6 ไดมีการใช
มาตรการควบคุมโรคที่สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

1. แยกผูปวยเขาหองแยก 
2. คนหาผูสัมผัสใกลชิดและใหการดูแลทําหัตการ

ที่เสี่ยงตอการติดเช้ือจากผูปวย7ไดแก เจาหนาที่
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบวามีจํานวน 30 
ราย(พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดท่ัวไป  ที่อยู เวรบายในวันที่  21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวรดึก 22พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 เวรเชา 22พฤศจิกายน พ.ศ. 2553) 
เจาหนาที่หองฉุกเฉินและพนักงานเปล เวรบาย
วันที่ 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 รวมถึงผูคุมจาก
เรือนจํา  

3. โดยแพทยใหเจาหนาที่ทุกคนดังกลาวรับประทาน
ยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 250 mg คนละ 2 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียว ทันที  

4. แจง ICWN ประจําหอผูปวย ใหติดตามอาการ
ของผูสมัผัสใกลชิดทุกราย 

5. SRRTกลุมงานเวชกรรมสังคมประสานผูคุม 
พยาบาลประจําเรือนจําและประสานเจาหนาที่
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 และเรงดําเนินการ
ควบคุมโรคในเรือนจํา โดยใชมาตรการดังนี้ 

มาตรการการควบคุมโรคในเรือนจํา 
1. งดการเคลื่อนยาย สับเปลี่ยนผูตองขัง ในเรือน

นอนท่ีพบผูปวยทั้ง 2 แหง จนกวาจะพนระยะ
ควบคุมโรค(วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2553) 

2. รณรงคการลางมือ และใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมี
อาการไข ไอ จาม 

3. ใหยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 500 mg 1 เม็ด 
รับประทานครั้งเดียวแกผูสัมผัสใกลชิดจาก
ผูปวยทั้ง 2 ราย 

4. คนหาผูปวยรายใหม เพ่ือรีบแยกผูที่มีอาการเขา
ไดกับนิยามและสงตัวเขารับการรักษา 

5. เจาหนาที่ในเรือนจําและผูตองขังรวมมือกันจัด
กิจกรรม Big Cleaning Day โดยเรงดวน 
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อภิปรายผล 

การระบาดครั้งน้ีนาจะเปนการระบาดแบบไมใช
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นอนเดียวกัน ไมไดทํากิจกรรมสงเสริมอาชีพกลุมเดียวกัน 
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ขอจํากัดของการศึกษา 
1. การสัมภาษณบุคลากรกลุมเสี่ยงหรือผูสัมผัส

ใกลชิดกับผูปวยไดไมครอบคลุม เนื่องจากบางรายเปน
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นักโทษที่ตองถูกควบคุมพิเศษ เสี่ยงตอความปลอดภัยของ
ผูสอบสวนโรค 

2. อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในระหวางการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจากเทคนิคการเก็บสิ่งสงตรวจ เชนการ
สงตรวจ นํ้าไขสันหลัง หลังจากผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ
แลวหลายๆช่ัวโมง 

3. ไมสามารถเขาสํารวจสภาพแวดลอมภายใน
เรือนจําไดทุกพ้ืนที่เน่ืองจากเปนพื้นที่พิเศษ และตองดูแล
ความปลอดภัยอยางแนนหนา 

 
สรุปผล 

เกิดการระบาดของโรคกาฬหลังแอนในเรือนจํา 
วันที่ 19 พฤศจิกายน – 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยเช้ือที่
เปนสาเหตุของการระบาดครั้งน้ีคือ Neisseria meningitidis 
สาเหตุนําของการระบาดครั้งน้ีมาจากปจจัยเสี่ยงระหวาง
การถูกจองจํา ไดแก การทํากิจกรรมใกลชิดกับผูติดเช้ือที่
ไมแสดงอาการ สภาพแวดลอมในเรือนจําที่แออัด การใช
ชีวิตปะปนกับผูปวยโรคติดเช้ืออื่นๆ สงผลตอภูมิตานทาน
ของนักโทษ ตลอดจนการไอ จาม รดกัน การสัมผัสเช้ือ
ทางตรงและทางออม การระบาดคร้ังน้ีไมไดขยายวงกวาง 
สามารถยับยั้งการระบาดได ภายใน 10 วัน หรือไมเกินสอง
เทาของระยะฟกตัวเฉลี่ยของโรค ไมสามารถระบุลักษณะ
การระบาดไดอยางชัดเจน  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการคัดกรองหรือประเมินสภาพผูตองขัง
อยางเขมงวด กอนรับเขาไวในเรือนจํา หรือกอนการ
โยกยาย สับเปลี่ยนเรือนนอน  

2. ควรมีการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือการ
ระบาดของโรคระบาดในเรือนจํา  โดยเนนมาตรการ
ปองกันการระบาด ในระยะกอนระบาด ระยะระบาด และ

ระยะหลังการระบาดก็ควรนํามาทบทวน เพื่อนํามาเปน
บทเรียนปรับหาแนวทางปองกันการระบาดในครั้งตอๆไป 
เชนการซอมแผนรับมือโรคระบาด เปนตน 

3. ควรมีการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในกลุมผูตองขัง เชน โครงการกินรอน ชอน
กลาง ลางมือ 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค 
SRRTกลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลนครพิงค 
เจาหนาที่งานควบคุมปองกันการติดเช้ือโรงพยาบาลนคร
พิงค  SRRTสํา นักงานสาธารณสุขจั งหวัดเ ชียงใหม 
เจาหนาที่เรือนจํากลาง จังหวัดเชียงใหม 

 
เอกสารอางอิง 
1. สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข.บันทึกเหตุการณสําคัญทางดานระบาด
วิทยา  2550. โรงพิมพ  หางหุนสวนจํากัด  พรี -วัน , 
กรุงเทพฯ: 2551 

2. กลุมโรคติดตออุบัติใหมอุบัติซ้ํา สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป. “โรคไขกาฬหลังแอน” [ออนไลน].เขาถึงได
จาก: http//thaigcd. ddc. moph.go.th/eid_knowledge_ 
Meningococcal_Meningitis.html/ สืบคน  2มกราคม 
2554. 

3. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.
คูมือการดําเนินงานทางระบาดวิทยา.โรงพิมพองคการ
รับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, กรุงเทพ: 2542 

4. หนังสือราชการเรือนจํากลางเชียงใหม.รายละเอียดอัตรา
ความจุผูตองขัง.เอกสารแนบทายคําสั่งเรือนจํากลาง
เชียงใหม(ฉบับราง)/2553.เรือนจํากลางเชียงใหม ,
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กรุงเทพมหานคร กันยายน 2539” [ออนไลน].เขาถึงได
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พิงค.คูมือแนวทางปฏิบัติโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา โรค
ไขหวัดนกและโรคไขหวัดใหญสายพันธใหม.โรงพิม 
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