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  ในช่วงเวลาที่เราก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่หลากหลาย การสอบสวนการระบาดของโรคมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงเช่น ผู้สูงอายุ 
และผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มที่มักจะถูกละเลยในการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาฉบับนี้ของเพชรบูรณ์เวชสาร เราได้
รวบรวมบทความท่ีมุ่งเน้นการให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติในการสอบสวนการระบาดของโรคในกลุ่มประชากรเหล่านี้  
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน 

บทความแรก ในฉบับนี้น าเสนอแนวทางในการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุม่
ที่มีความเปราะบางและมีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดสูง เนื่องจากสภาพร่างกายที่อ่อนแอและโรคประจ าตัวที่พบบ่อย 
การท าความเข้าใจและการจัดการที่ถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่มสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในกลุ่ม
ประชากรนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทความที่สอง เกี่ยวกับการสอบสวนการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) ในเรือนจ าแห่งหนึ่งในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความท้าทายและความส าคัญของการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพในสถานการณ์นี้ไม่เพียงแต่จะช่วยลดจ านวนผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเป็นการปกป้องสุขภาพของประชาชน 
ในวงกว้างอีกด้วย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความทั้งสองเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแรงบันดาลใจให้กับผู้อ่านในการพัฒนา
งานวิจัยและการปฏิบัติในการสอบสวนการระบาดของโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างสังคมท่ีปลอดภัยและมี
สุขภาพดีในระยะยาว 
 

ดร.นพ. ทรรศนะ ธรรมรส  
            บรรณาธิการ 
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Guidance for Outbreak Investigation of Infectious Diseases                       
Among the Elderly 
 
Worrayot Darasawang MD, MPH, Dip. Preventive Medicine (Epidemiology) 
Department of Social Medicine, Buriram Hospital, Thailand 
 
Article info: Received: June 29, 2024 | Revised: July 29, 2024 | Accepted: July 30, 2024 
  
Abstract 
 Thailand is transitioning into an aging society, where elderly individuals undergo 
physiological changes due to increased age, including alterations in their immune systems. This 
makes them more susceptible to various infectious diseases and increases the likelihood of 
outbreaks. The epidemiological description of infectious diseases in the elderly and the 
investigation guidelines for such diseases in Thailand are limited. This article aims to summarize 
the epidemiology of infectious diseases in the elderly and propose investigation guidelines for 
infectious diseases in this demographic. The author has reviewed information from documents, 
textbooks, and research articles from both domestic and international sources and written the 
article in their own words. Infectious diseases in the elderly have a high morbidity and mortality 
rate if not promptly diagnosed, as older individuals often present with atypical symptoms 
compared to younger adults, such as the absence of fever but experiencing other symptoms like 
fatigue and reduced appetite. In outbreak investigation of infectious diseases among the elderly, 
a crucial step is defining case-finding criteria that do not emphasize a single symptom, such as 
fever. Additionally, the case-finding process should involve extended screening time, use of easily 
understandable language, and collaboration with local personnel familiar with communicating 
with the elderly. This approach ensures more accurate identification of the outbreak size and aids 
in determining the factors contributing to the outbreak, as well as establishing comprehensive 
and sustainable measures to prevent future outbreaks. 
 
 
 
Keywords:  Outbreak investigation, Infectious diseases, Elderly 
Corresponding Author: Worrayot Darasawang Email: worrayotmd@gmail.com 
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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง  
ต่อการติดเชื้อก่อโรคต่างๆ และเกิดการระบาดได้ง่าย การบรรยายระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุและแนว
ทางการสอบสวนโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ ากัด บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุประบาดวิทยา
ของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุและเสนอแนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ  และผู้แต่งได้สืบค้นข้อมูลจาก
เอกสาร ต ารา และ บทความวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยท าการเขียนบทความด้วยภาษาของตนเอง 
โรคติดเชื้อในผู้สูงอายุเป็นโรคที่มีอัตราการป่วยตายที่สูงหากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างทันที อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุ
ที่มีการติดเชื้อมักจะมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างจากกลุ่มวัยรุ่ นหรือวัยผู้ใหญ่ เช่น ไม่มีอาการไข้ แต่จะมี
อาการอ่ืนๆ แทนเช่น อ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย ซึ่งในกระบวนการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุ จะมีขั้นตอนส าคัญคือ การก าหนดนิยามในการค้นหาผู้ป่วยที่ต่างออกไป โดยจะไม่เน้นอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง เช่น ไม่เน้นว่าผู้ป่วยต้องมีไข้ นอกจากนี้ในขั้นตอนการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมควรใช้เวลาในการคัดกรอง
เพ่ิมข้ึน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและควรขอความร่วมมือจากบุคลากรในพ้ืนที่ที่มีความคุ้นเคยในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ระบุขนาดของการระบาดได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น และช่วยในการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบาด ตลอดจน
การก าหนดมาตรการเพื่อป้องกันการระบาดในอนาคตอย่างเป็นองค์รวมและยั่งยืน 

 
 
 
 

 
 
 
ค าส าคัญ:  การสอบสวนการระบาด, โรคติดเชื้อ, ผู้สูงอายุ 
ผู้รับผิดชอบบทความ: วรยศ ดาราสว่าง  Email: worrayotmd@gmail.com 
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บทน า 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก าลังเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงวัย โดยมีการคาดการณ์อัตราส่วนของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยจะสูงถึงร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2573 [1] 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา เนื่องจาก
อายุที่เพ่ิมขึ้น เช่น การมีผิวหนังที่บางลง การรับรส  
ของอาหารลดลงโดยเฉพาะรสเค็ม การลดลงของ
อุณหภูมิกาย (Decrease basal temperature) การที่
น้ าหนักของสมองลดลง ซึ่งท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้
ง่ายหรือปัญหาด้านการได้ยินที่ลดลง เป็นต้น [2] 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากโรค
ใดโรคหนึ่งอาจจะมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่าง
จากกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ (Atypical presentation) 
เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอาจจะไม่มีอาการ
ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน หรือผู้ที่ป่วยด้วยโรคต่อม
ไทรอยด์ท างานหนัก (Hyperthyroidism) อาจมีอาการ
ใจสั่นไม่ชัดเจน ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยใน
ผู้สูงอายุอาการ และอาการแสดงจะมีความเกี่ยวข้องกับ
หลายๆ อวัยวะในร่างกาย (Multiple pathology) ซึ่งจะ
ท าให้ผู้สูงอายุต้องรับประทานยาเป็นจ านวนมาก 
(Polypharmacy) ส่งผลท าให้เกิดผลข้างเคียงจากยา 
(Side effect) ห รื อ เ กิ ด อั น ต ก ริ ย า ร ะห ว่ า ง ย า                     
(Drug interaction) ตลอดจนปริมาณยาที่เพ่ิมขึ้นใน
ร่างกายจนเกิดพิษ (Toxicity) เนื่องจากความสามารถใน
ก า ร ขั บ แ ล ะ ท า ล า ย ย า  ( Drug excretion and 
elimination) ลดลงในผู้สูงอายุ [3] 

โรคติดเชื้อเป็นโรคหนึ่งในโรคของผู้สูงอายุที่
เป็นปัญหาส าคัญในทางสาธารณสุข และมีความส าคัญ
มากขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ดังนั้น   การทบทวนความเข้าใจด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ ตลอดจนการ
เสนอแนวทางการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อใน
กลุ่มผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นส าหรับกระบวนการ
วินิจฉัย รักษา การสอบสวนและป้องกันโรค ตลอดจนยงั
ไม่มีการน าเสนอแนวทางนี้ในประเทศไทย ทางผู้แต่งจึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุประบาดวิทยาของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุและต้องการน าเสนอแนวทางการสอบสวนโรค
ติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 

 
กระบวนการสืบคน้ข้อมูล 

เนื้อหาหลักของบทความนี้ได้อ้างอิงจากต ารา
ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข [2] นอกจากนี้ผู้แต่งได้เพ่ิมเติมเนื้อหาที่ได้
จากการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น เอกสาร 
ต ารา และบทความที่ เผยแพร่ทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ ในฐานข้อมูลต่างๆเช่น Thai Journal 
Citation Index (TCI), Scopus, Pubmed, และ Google 
scholar ซึ่งหลังจากที่มีการสืบค้นข้อมูลแล้ว ผู้แต่งได้
ท าการคัดกรองบทคัดย่อของบทความ และอ่าน
บทความฉบับเต็ม จากนั้นจึงท าการสรุปและเขียน
บทความด้ วยภาษาของตน เองพร้ อม อ้ า ง อิ ง 
 
ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ 
 โรคติดเชื้อในผู้สูงอายุเป็นโรคที่พบได้บ่อย 
และเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขจากการศึกษา
ของ ชวลี แย้มวงษ์[4] พบว่าโรคติดเชื้อ เช่น โรค
ปอดอักเสบและการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
จากการศึกษาของ Mayada Osman และคณะ[5]  
พบว่าผู้สูงอายุที่รักษาตัวในโรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
ด้วยปอดอักเสบ จ านวน 113 ราย ต้องรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตในจ านวนนี้มีผู้ป่วย 80 ราย ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ และมีผู้ป่วยเสียชีวิตขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จ านวน 86 ราย ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิต
ที่สูง นอกจากนี้จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช 
[6] ที่ศึกษาผู้สู งอายุ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ ใช่
ผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ พบว่าอัตราป่วย
ตายในกลุ่มผู้สูงอายุสูงกว่าอีกกลุ่ม โดยอัตราป่วยตาย
ในกลุ่มผู้สูงอายุคือร้อยละ 39 ในขณะที่อีกกลุ่มคือ
ร้อยละ 32.9 นอกจากการศึกษาในประเทศแล้ว 
การศึกษาโรคปอดอักเสบในผู้สูงอายุ 503 รายที่รักษา
ในโรงพยาบาล 16 แห่งในประเทศสเปน [7] พบว่ามี
อัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 10.53 อาการที่พบมาก
ที่สุดคืออาการไอ (ร้อยละ 81) รองลงมาคืออาการไข้ 
(ร้อยละ 76) และอาการหอบเหนื่อย (ร้อยละ 70)  
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การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายใน
ผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุจะมีการลดลงของระบบการป้องกัน
สิ่งแปลกปลอม (Mechanical defense) ได้แก ่
ความสามารถในการไอและขับเสมหะลดลง มีผิวหนังที่
บางลง ซึ่งท าให้เกิดการหลุดรอดของเชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายได้ง่าย [8] ส่วนระบบภูมิคุ้มกันจะมีการท างาน
ลดลงในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเสื่อมถอยของต่อมไทมัส  
ท าให้การสร้างและการตอบสนองของ T-cell ต่อเชื้อ
ไวรัสลดลง ส่งผลให้การสร้างสารกระตุ้นการอักเสบ 
( inflammatorycytokine) ได้ แก่  IL-6 , IL-8 , TNL 
ลดลง  

 

นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะ 
Metabolism ได้แก่ การท างานของ mitochondria 
ที่ลดลงหรือการเพ่ิมขึ้นของอนุมูลอิสระ (Reactive 
oxygen species) เรียกภาวะนี้ว่าภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม
ถอย (Immunosenescence) ดังแสดงในภาพที่  1   
[9-10]  

นอกจากนี้โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุบางชนิดอาจ
ส่งผลท าให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง เช่น 
โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ไม่ดี หรือผู้สูงอายุที่มีความ
จ าเป็นต้องรับประทานยาที่มีฤทธิ์ กดภูมิคุ้ มกัน 
(immunosuppressant) ท าให้กระบวนการท าลาย
เชื้อโรค (phagocytic function) ลดลง [8] 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การเกิด immunosenescence [10] 
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อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางระบบภูมิคุ้มกันที่
กล่าวไว้ข้างต้น ท าให้อาการและอาการแสดงของโรค
ติดเชื้อในผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืนๆ 
โดยผู้สู งอายุที่มีการติดเชื้ อจะมีอาการหลักคือ 
เหนื่อยอ่อนเพลียรับประทานอาหารได้น้อยลง การ
รับรู้สติลดลงหรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปใน
ขณะที่ อาการไข้จะพบได้น้อยลงเมื่ออายุเ พ่ิมขึ้น
เนื่องจากการลดลงของอุณหภูมิกายขณะพัก (basal 
body temperature) นอกจากนี้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในผู้สูงอายุที่มีโรคติดเชื้อจะพบการ
เพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดขาว (leukocytosis) ได้เพียง  
ร้อยละ 60 [11] 
 อาการปวดตามร่างกายในผู้สูงอายุเป็น
อาการที่พบได้และมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพล
ภาพและเสียชีวิต ทั้งนี้ยังมีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อในระบบผิวหนังและกล้ามเนื้อ [8, 12] เช่น การ
ติดเชื้อในชั้นใต้ผิวหนัง(cellulitis) หรือ การติดเชื้อ
ในชั้นกล้ามเนื้อ(pyomyositis) เป็นต้น แต่อย่างไรก็
ตามหากผู้สูงอายุไม่มีอาการอักเสบที่ชัดเจน อาการ
ปวดเพียงอย่างเดียวอาจท าให้เกิดการวินิจฉัยที่
ผิดพลาด และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 
 จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาการและอาการ
แสดงของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ อาจมีความแตกต่าง
จากลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้น เช่น การที่มีอาการ
ไอ เหนื่อย และอ่อนเพลีย มากกว่าการมีไข้ ดังนั้น
การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุในเวชปฏิบัติ    
รวมถึงการสอบสวนโรคจึงต้องอาศัยประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญ ผู้แต่งจึงขอเสนอแนวทาง      
การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ
ดังนี้ 
 
แนวทางการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอาย ุ
 การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุจะมีขั้นตอนที่คล้ายคลึงกับการสอบสวนการ
ระบาดในกลุ่มปกติ โดยเริ่มตั้งแต่การตรวจสอบว่าเป็น
การระบาดจริงหรือไม่[13] ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้า 

พบว่าลักษณะการระบาดในกลุ่มผู้สูงอายุ มักจะเป็น
การระบาดแบบกลุ่มก้อนในสถานที่ที่มีผู้สูงอายุอยู่
รวมกันจ านวนมาก เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
[14] หลังจากตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นการระบาดจริง 
จะน าไปสู่การเตรียมทีมสอบสวนโรค เอกสาร อุปกรณ์
เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหนังสือราชการ
ส าหรับการติดต่อลงพ้ืนที่สอบสวนโรค [13]  
 ขั้นตอนต่อไปคือ การก าหนดนิยามและการ
ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม โดยปกติการก าหนดนิยามผู้ป่วย 
จะอาศัยการทบทวนเอกสารหรือต าราต่างๆ โดยนิยาม
ของผู้ป่วยจะประกอบด้วย การกระจายตามหลัก
ระบาดวิทยา (บุคคล เวลา และ สถานที่) ร่วมกับ
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย)[13] แต่การก าหนด
นิยามในกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีความแตกต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วยปกติ เนื่องจากอาการและอาการแสดงของ      
โรคติดเชื้อในผู้สูงอายุที่มีความเฉพาะดังที่กล่าวข้างต้น 
ตัวอย่าง เช่น การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ในสถานดู แลผู้ สู งอายุ ของ  ว โรดม             
ศรสุรินทร์และคณะ [15] ได้ก าหนดนิยามผู้ป่วย คือ ผู้
อาศัยหรือท างานในสถานดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการอย่าง
ใดอย่างหนึ่งคือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจล าบาก 
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง มีผื่น หรือท้องเสีย 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด ทั้งนี้นิยามดังกล่าวเป็นตัวอย่าง
ของการก าหนดนิยามที่ครอบคลุมอาการในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเพ่ือประโยชน์ในการรักษาและควบคุมโรค ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับการสอบสวนการระบาดของโรค
ติดเชื้อ COVID-19 ในประชากรกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุใน 
จังหวัดมหาสารคาม จะมีการตั้งนิยามโดยใช้อาการไข้
ร่วมกับอาการอ่ืนๆ ในการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม [16] 
หลังจากการก าหนดนิยามการสอบสวนโรคจะน าไปสู่
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding) 
ซึ่งการสอบสวนโรคของวโรดม ศรสุรินทร์ และคณะ [15] 
ได้ท าการค้นหาผู้ ป่ วยเพ่ิมเติมพร้อมทั้ งส ารวจ
สิ่งแวดล้อมในแต่ละห้องพักของผู้สูงอายุ ทั้งนี้การ
สอบสวนโรคดังกล่าวมีข้อจ ากัดในด้านการเก็บข้อมูลใน
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถตอบค าถามได้ชัดเจนหรือมีภาวะ
คว ามรู้ คิ ดบกพร่ อ ง เ ล็ กน้ อย  ( Mild cognitive 
impairment) ตลอดจนปัญหาการได้ยิน (hearing loss) 
[17] ซึ่งอาจจะท าให้เก็บข้อมูลได้ล าบากและส่งผลต่อ
คุณภาพข้อมูลดังนั้น ผู้แต่งจึงขอเสนอแนวทางการแก้ไข
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คือ การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุแต่ละรายด้วยการใช้ข้อ
ค าถามที่เข้าใจง่าย[15] ในกรณีที่เกิดความยากในการ
เก็บข้อมูลอาจขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ประจ า
บ้านพักคนชราหรือศูนย์พัฒนาสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่จะมีความคุ้นเคยและเข้าใจวิธีการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการได้ยิน หรือภาวะ
ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรืออาจจะสังเกตเห็น
อาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุแต่ละรายเพื่อให้
การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ
สูงสุด เพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลไปพรรณนาการระบาด 
ตั้งสมมติฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลให้ก าหนด
มาตรการการควบคุมโรคตลอดจนนโยบายที่มี
ความจ าเพาะ และสอดคล้องกับผลการสอบสวนโรคที่
ป้องกันการเกิดการระบาดซ้ าในอนาคต 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากกลุ่มอายุอ่ืน โดยผู้สูงอายุ
ที่ติดเชื้อมักมีอาการแสดงไม่ชัดเจน เช่น ไม่มีไข้ ดังนั้น 
ในบริบทของการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อใน
ผู้สูงอายุ จึงควรก าหนดนิยามที่มีครอบคลุมให้มากกว่า
กลุ่มอายุอ่ืน นอกจากนี้ ในกระบวนการค้นหาผู้ป่วย
เพ่ิมเติม อาจต้องค านึงถึงความยากในการสื่อสาร
ระหว่างผู้ที่ท าการเก็บข้อมูลและผู้สูงอายุ  

ผู้เก็บข้อมูลอาจมีความจ าเป็นที่ต้องขอความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่หรือบุคคลอ่ืนที่มีความคุ้นเคยใน
การสื่อสารกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการค้นหาผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุมจนน าไปสู่การวิเคราะห์ระบาดวิทยา
เชิงพรรณนา ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ระบุสาเหตุ
ของการระบาดของโรค ซึ่งน าไปสู่การก าหนดนโยบาย
ที่เป็นการตกผลึกร่วมกันระหว่างทีมสอบสวนโรคและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลเชิงระบบอย่างเป็นองค์
รวมและป้องกันการระบาดที่เกิดขึ้นในอนาคต 
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Abstract 

On February 24, 2023, the Social Medicine Department at Phetchabun Hospital was 
notified of an influenza outbreak in a prison, with 98 cases reported. Most patients presented 
with fever, cough, sore throat, headache, and muscle pain, while some also experienced fatigue 
and loss of appetite. The Surveillance and Rapid Response Team conducted an investigation from 
February 24-26, 2023, aiming to confirm diagnosis and outbreak, describe its epidemiological 
characteristics, and implement control measures. This descriptive cross-sectional study, 
conducted from February 1 to March 31, 2023, included inmates and staff. Data were collected 
through medical record reviews and active case finding using a questionnaire. Suspected cases 
were defined by the presence of fever and cough, along with symptoms such as sore throat, 
runny nose, body aches, or fatigue. Probable cases were those who tested positive for influenza 
using Rapid Influenza Diagnosis Tests, while confirmed cases were identified through RT-PCR. 
Environmental assessments of the prison were also conducted. The study identified 624 cases, 
all inmates, with a male-to-female ratio of 11:1. The median age was 34 years. Common 
symptoms included sore throat (95.95%), headache (94.34%), and runny nose (91.26%). 
Laboratory tests confirmed the presence of Influenza A (H3NX). In conclusion, this outbreak was 
Influenza A (H3NX) outbreak and was characterized by a rapid increase in cases, which significantly 
decreased following detection and investigation. The outbreak was likely caused by the 
introduction of the virus into the overcrowded prison environment, facilitating rapid transmission. 
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การสอบสวนการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) ในเรือนจำ 
แห่งหนึ่ง ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 
ณัฐวุฒิ ขุนเทพ วทบ.(สาธารณสุขศาสตร์), ศิริชัย ไชยชุมภู พบ. 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
การรับบทความ: วันที่รับ: 30 มิถุนายน 2567 | วันที่แก้ไข: 26 สิงหาคม 2567 | วันที่ตอบรับ: 28 สิงหาคม 2567  
 
บทคัดย่อ 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งว่ามีการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำแห่งหนึ ่ง จำนวนทั ้งสิ ้น 98 ราย ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ  
ปวดกล้ามเนื้อ บางรายมีอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วจึงลงสอบสวนการระบาด 
ของโรคไข้หวัดใหญ่ ในวันที่ 24 – 26 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 
ศึกษาลักษณะทางระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ และหามาตรการการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ทำการศึกษาในผู้ต้องขังและบุคลากรที่อาศัยอยู่ใน
เรือนจำ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 มีนาคม 2566 โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ที่มีอาการไข้ และมีอาการไอ ร่วมกับมีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ได้แก่ เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ป่วยสงสัยที่ ให้ผล
บวกต่อ Rapid Influenza Diagnosis Tests และผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยที่ให้ผลบวกต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ โดย
วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) นอกจากนี้ยังทำการศึกษาสภาพแวดล้อม
ภายในเรือนจำ ผลการศึกษาพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามจำนวน 624 ราย เป็นผู้ต้องขังทั้งหมด อัตราส่วนชายต่อ
หญิง (male to female ratio) คือ 11:1 ค่ามัธยฐานของอายุคือ 34 ปี ลักษณะอาการและอาการแสดงทุกรายมี
อาการไข้และไอ ส่วนอาการที่พบรองลงมาคือ เจ็บคอ (95.95%) ปวดศีรษะ (94.34%) มีน้ำมูก (91.26%) 
อ่อนเพลีย (89.81%) ปวดเมื่อยตามตัว (41.75%) และอ่ืนๆ (0.16%) จากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3NX) สรุปการระบาดในครั้งนี้ เป็นการระบาดของโรคไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ชนิด A (H3NX) ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว แต่หลังจากที่ตรวจจับได้ และทำการสอบสวนโรค 
จำนวนผู้ป่วยมีการลดลงอย่างชัดเจน สาเหตุการระบาดครั้งนี้มาจากการที่ผู้ต้องขังไปรับเชื้อจากภายนอกเข้ามา
แพร่กระจายเชื้อในเรือนจำซึ่งมีจำนวนผู้ต้องขังอยู่อย่างแออัดเป็นปัจจัยให้เกิดการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว 

 
 

คำสำคัญ:  การสอบสวนการระบาด, ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ เอ, เรือนจำ 
ผู้รับผิดชอบบทความ: ณัฐวุฒิ ขุนเทพ Email: professional.ntw@gmail.com 
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บทนำ  
ไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมี 

3 ชนิด คือ A, B และ C ติดต่อผ่านการหายใจ โดยรับ
เชื้อที่ปนเปื้อนในอากาศ เมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือ พูด    
ในพื้นที่ที่คนอยู่รวมกันหนาแน่น การแพร่กระจายเชื้อ
อาจเกิดได้มาก ระยะฟักตัวของเชื้อไข้หวัดใหญ่ประมาณ  
1-4 วัน  ผู ้ป่วยจะมีอาการไข้ร ่วมกับไอ ปวดศีรษะ   
หนาวสั ่น ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ อ่อนเพลีย คัดจมูก     
เจ็บคอ โดยทั่วไปแล้วจะหายได้เองใน 1-2 สัปดาห์     
แต่อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ ปวดบวม 
ซึ่งอาจทำให้เสียชีวิตได้ [1,2] 

จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง ก อ ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า            
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม - 18 กุมภาพันธ์ 2566 พบผู้ป่วย 15,236 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 23.03 ต่อประชากรแสนคน 
โดยไม่มีรายงานผู ้เส ียช ีว ิต [3] และจากรายงาน
สถานการณ์โรคไข ้หว ัดใหญ ่ของโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ พบว่า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 -  
18 กุมภาพันธ์ 2566 มีผู ้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จำนวน
ทั้งสิ้น 25 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.86 ต่อประชากร
แสนคน และไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

วันที ่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 งานป้องกัน
ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจากเรือนจำแห่ง
หนึ ่ง ในจังหวัดเพชรบูรณ์ (เรือนจำ พ) ว่ามีการ
ระบาดของโรคอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน
ทั ้งสิ ้น 98 ราย ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ                  
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื ้อ บางรายมีอ่อนเพลีย  
เบื่ออาหาร และมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้น ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team : SRRT) ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
เพชรบ ูรณ ์จ ึ งประสานหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง                  
ลงสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ในวันที่  

24 – 26 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะทาง
ระบาดของโรคตามบ ุคคล เวลา สถานที ่  และ 
หามาตรการการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study)
ทำการศึกษาในผู้ต้องขังและบุคลากรที่อาศัยอยู่ใน
เรือนจำแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบูรณ์ (เรือนจำ พ) 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 มีนาคม 2566 โดย
แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 การศึกษา ดังนี้  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
   ทำการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียน
ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการตรวจรักษาในสถานพยาบาล
เรือนจำ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์  - 31 มีนาคม 
2566 และค ้นหาผ ู ้ป ่วยเพ ิ ่มเต ิม (active case 
finding) โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( structured 
questionnaire) ที่สร้างขึ้นในการสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง
และบุคลากรในเรือนจำ พ โดยถามอาการย้อนหลัง
ไปจนถึง 1 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีนิยามผู้ป่วย[2] 
ดังนี้ 

• ผู้ป่วยสงสัย (Suspect case) คือ ผู ้ต้องขัง 
หรือบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำแห่งหนึ่ง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีอาการไข้ และมีอาการไอ 
ร ่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ ่ง ได้แก่  
เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ระหว ่างว ันที ่  1 ก ุมภาพันธ์ -  
31 มีนาคม 2566 

• ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วย
สงสัยที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้
ผลบวกต่อเช ื ้อไข ้หว ัดใหญ่ โดยวิธ ี Rapid 
Influenza Diagnosis Tests (RIDTs) 
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• ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วย
สงสัยที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการให้
ผลบวกต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยวิธี Reverse 
transcription polymerase chain reaction 
(RT-PCR) พบสารพันธ ุกรรมของเช ื ้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ (Influenza viruses) 

   ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จะถ ูกรวบรวบ บ ันท ึก และ
วิเคราะห์ในโปรแกรม Excel โดยแสดงข้อมูลใน
รูปแบบจำนวนร้อยละ สัดส่วน และอัตราส่วน 

 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
         ผ ู ้ต ้องขังท ี ่แสดงอาการป่วยตามนิยามที่
กำหนดไว้ข้างต้น ที่เริ่มป่วยในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2566 และยังไม ่ได ้ร ับยาใดๆ ถูกเก ็บต ัวอย ่าง  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันสาเหตุของการ
เกิดโรคโดยวิธี Nasopharyngeal swab ในผู ้ป่วย
สงสัยไข้หวัดใหญ่ เพื่อตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี 
Antigen Test Kit และตรวจหาแอนติเจนของไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ด้วยวิธี Rapid infuenza diagnostic 
tests (RIDTs) ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ หากผู้ป่วย
ให้ผลบวกต่อ RIDTs สิ ่งส่งตรวจจะถูกส่งต่อไปยัง
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
โดยวิธี RT-PCR 
 
3. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 
         สำรวจสภาพแวดล้อมในเร ือนจำ ได ้แก่     
เรือนนอน สูทกรรม โรงเลี ้ยง ห้องน้ำ-ห้องสุขา 
สถานที่ฝึกวิชาชีพ อาคารกิจกรรม อาคารผู้ควบคุม 
ตลอดจนพื้นที่ที่เป็นแหล่งชุมชุมของผู้ต้องขัง รวมทั้ง
สัมภาษณ์กิจวัตรประจำวันต่างๆ 
 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  ระหว่างวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 มีนาคม 2566  
มีผู้ต้องขังจำนวน 1,514 แบ่งเป็น 2 แดน ได้แก่ แดน
ชาย มีจำนวนผู ้ต ้องข ัง 1,349 ราย แดนหญิงมี
จำนวนผู้ต้องขัง 165 ราย และมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในเรือนจำ จำนวน 85 ราย  
 
1.2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่แยกตาม บุคคล เวลา สถานที่ 
          ระหว่างวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ - 31 มีนาคม 2566  
พบผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าได ้ก ับน ิยามจำนวน 624 ราย                  
เป็นผู ้ต้องขังทั ้งหมด แบ่งเป็นชาย 570 ราย และ 
หญิง 54 ราย อัตราส ่วนชายต่อหญิง (male to 
female ratio) คือ 11:1 ค่าม ัธยฐานของอาย ุคือ               
34 ปี อายุน้อยที ่ส ุด 18 ปี และ มากที ่ส ุด 83 ปี 
ลักษณะอาการและอาการแสดงดังแสดงในรูปที่ 1  
ผู ้ป่วยทุกรายมีอาการไข้และไอ ส่วนอาการที ่พบ
รองลงมาคือ เจ็บคอ (95.95%) ปวดศีรษะ (94.34%) 
มีน้ำมูก (91.26%) อ่อนเพลีย (89.81%) ปวดเมื่อย
ตามตัว (41.75%) และอื ่นๆ (0.16%) โดยผู ้ป ่วย
ทั ้งหมดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และไม่มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ 

จากการสอบสวนพบว ่าผ ู ้ป ่วยรายแรก
เกิดขึ้นในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 เป็นเพศหญิง  
1 ราย มีอาการไข ้ ไอ เจ ็บคอ ปวดศีรษะ และ
อ่อนเพลีย มีประวัติเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมใน
จังหวัดเชียงใหม่ โดยได้เข้าพักในเรือนจำจังหวัด
ลำพูน ระหว่างวันที่ 8-11 กุมภาพันธ์ 2566 พร้อม
เพื่อนผู้ต้องขังในเรือนจำ พ จำนวน 3 ราย เป็นเพศ
ชาย 2 ราย และเพศหญิง 1 รายโดยทั้ง 3 รายเริ่มมี 
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อาการป่วย ในวันที่ 19 และ 22 กุมภาพันธ์ 2566 
ตามลำดับ และในวันที ่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 พบ
ผู้ต้องขังป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากอย่างรวดเร็ว ซึ่ง
เป็นวันที่เรือนจำ พ พบความผิดปกติและได้ทำการ

แจ้งงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่ม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เข้า
สอบสวนการระบาดของโรค 

 

 

รูปที่ 1 ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจำ พ (n=624) 

 

รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจำ พ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2566 (n=624) 
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เรือนจำ พ มีผู้ต้องขังทั้งหมด 1,514 คน 
พบผู้ป่วย 624 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 41.22 
โดยแบ ่งเป ็นอ ัตราป ่วยแดนชายร ้อยละ 42.25 
(570/1,349) และ อัตราป่วยแดนหญิงร้อยละ 32.72 
(54/165) ห้องนอนชายที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ห้อง 2/2 มีอัตราป่วย ร ้อยละ 57.25 
รองลงมาคือ ห้อง 2/3 และ 1/3 ซึ่งมีอัตราป่วยร้อย
ละ 56.04 และ 52.58 ตามลำดับ ส่วนห้องนอนหญิง

ที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ห้อง 4 โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 
100 รองลงมาคือ ห้อง 3 และ 1 ซึ่งมีอัตราป่วยร้อย
ละ 24.62 และ 21.33 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณา
ความหนาแน่นของผู้ต้องขังแต่ละเรือนนอนตามพ้ืนที่ 
(ตรม.) ต่อ จำนวนคน พบว่า แดนชาย ห้อง 2/4 มี
ความหนาแน่นมากสุด (1.02 ตรม./คน) รองลงมา 
ห้อง 2/3 (1.03 ตรม./คน) ห้อง 2/1 (1.05 ตรม./
คน) ตามลำดับ (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 ความหนาแน่นของผู้ต้องขังแต่ละเรือนนอน (ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566) (N=624) 

เรือนนอน พ้ืนที่ (ตรม.) จำนวน (คน) ความหนาแน่น 
(ตรม./คน) 

จำนวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วย 

แดนชาย เรือนนอน 1   
ห้อง 1/1 110 100 1.10 52 52 
ห้อง 1/2 110 88 1.25 26 29.55 
ห้อง 1/3 131.31 97 1.35 51 52.58 
ห้อง 1/4 131.31 97 1.35 46 47.42 
ห้อง 1/5 11.34 5 2.27 1 20 
ห้อง 1/6 11.34 10 1.13 1 10 
แดนชาย เรือนนอน 2   
ห้อง 2/1 175.3 167 1.05 86 51.50 
ห้องซอย 2/1 11.34 1 11.34 0 0 
ห้อง 2/2 175.3 138 1.27 79 57.25 
ห้องซอย 2/1 11.34 3 3.78 0 0 
ห้อง 2/3 187.04 182 1.03 102 56.04 
ห้อง 2/4 187.04 183 1.02 82 44.81 
แดนชาย เรือนนอน 3   
ห้อง 3/1 95.32 81 1.18 21 25.93 
ห้อง 3/2 37.13 13 2.86 2 15.38 
ห้อง 3/3 95.32 80 1.19 15 18.75 
ห้อง 3/4 34.44 4 8.61 1 25 
ห้อง 3/5 34.44 22 1.57 4 18.18 
ห้อง กักโรค 1 30 0 0 0 0 
ห้อง กักโรค 2 30 14 2.14 0 0 
ห้อง กักโรค 3 27 20 1.35 1 5 
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เรือนนอน พ้ืนที่ (ตรม.) จำนวน (คน) ความหนาแน่น 
(ตรม./คน) 

จำนวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วย 

ห้อง จ่ายนอก 30 19 1.58 0 0 
ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 1 20 5 4.00 0 0 
ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 2 30 6 5.00 0 0 
ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 3 30 10 3.00 0 0 
ห้อง สถานพยาบาลใหม่ 4 15 4 3.75 0 0 

รวม  1349  570  
แดนหญิง   
ห้อง 1 95.32 75 1.27 16 21.33 
ห้อง 2 43.33 20 2.17 17 85 
ห้อง 3 95.32 65 1.47 16 24.62 
ห้อง 4 24.1 5 4.82 5 100 

รวม  165  54 32.73 
ทั้งหมด  1514  624  

2.การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 
2.1 สภาพแวดล้อมภายในเรือนจำ 
          เรือนจำ พ เป็นหน่วยงานบริหารราชการ
ส่วนภูมิภาค สังกัดกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 
ตั้งอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีเนื้อที่รับผิดชอบ 17 ไร่ 
2 งาน 41 ตารางวา แบ่งเป็นเนื ้อที ่ภายใน 7 ไร่       
2 งาน พื้นที่ภายนอกเรือนจำเป็นบ้านพักเจ้าหน้าที่ 
10 ไร่ 41 ตารางวา อำนาจการควบคุมผู ้ต ้องขัง               
15 ปี รับผิดชอบ เขตอำนาจศาลจังหวัดเพชรบูรณ์ 
และศาลจังหวัดวิเชียรบุรี 

อาคารสำนักงาน จะแบ่งออกเป็นอาคารที่
อยู่ด้านนอกพื้นที่ควบคุม และภายในพื้นที่ควบคุม 
สำหรับสำนักงานที่อยู่นอกพื้นที่ควบคุม เป็นอาคาร
ตึก 2 ชั้น สำหรับเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มาติดต่อเท่านั้น 
ไม่อนุญาตให้ผู้ต้องขังเข้ามาในส่วนนี้ สำนักงานที่อยู่
ภายใน เป็นอาคารต่างๆ แบ่งเป็นที่ทำงานเจ้าหน้าที่ 
อาคารควบคุม อาคารสถานพยาบาล และบางส่วน
จะอยู่ใต้โรงนอนของผู้ต้องขัง 

แดนชาย 
  เรือนนอน : เป็นอาคารสองชั ้น จำนวน 3 อาคาร 
ห้องนอนสำหรับผู ้ต ้องขัง อาคารเรือนนอน 1 มี 6 ห้อง 
อาคารเรือนนอน 2 มี 6 ห้อง และอาคารเรือนนอน 
3 มี 5 ห้อง ขนาดห้องไม่เท่ากัน มีห้องส้วมแบบเปิด
โล่งมีการก่อปูนสูงประมาณ 1 เมตร ในสถาณการณ์
ขณะมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ เจ้าหน้าที่ได้แยก
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ให้นอนในอาคารเรือนนอน 3 
และไม่อนุญาตให้ออกมาร่วมกิจกรรมอื่นๆ ร่วมกับ
ผู้ต้องขังอื่น โดยจะมีผู้ต้องขังอื่นๆ เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ พลัดเปลี ่ยนเวรแจกอาหารที่
ห้องพัก จำนวน 3 มื้อ 

สูทกรรม และโรงเลี้ยง : เรือนจำได้ทำการ
แยกการรับประทานอาหารของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารในห้องพักที ่จัดไว้  (อาคารเรือน
นอน 3) ส่วนผู้ต้องขังกลุ่มปกติ ยังรับประทานอาหารนั่ง
โต๊ะรวมกันในโรงเลี้ยง แยกถาดอาหารของแต่ละคน
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 ห้องน้ำ–ห้องสุขา : เรือนจำได้ทำการแยก
การใช้ห้องน้ำ-ห้องสุขา ของผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขัง
ปกติ โดยให้ผู ้ป่วยใช้ห้องสุขาในห้องพัก และให้
อาบน้ำในห้องน้ำที่อยู่ด้านหลังอาคารเรือนนอน 1 
ส่วนกลุ่มปกติให้ใช้ห้องสุขารวมกันในอาคารเรือน
นอน และห้องน้ำรวมกันด้านหลังเรือนนอนที่ 2 
  สถานที่ฝึกวิชาชีพและลานกิจกรรม : เป็น
อาคารชั้นเดียว เปิดโล่ง และมีห้องเก็บอุปกรณ์ฝึก
อาชีพ   ในส่วนนี้จะอนุญาตให้เฉพาะผู้ต้องขังที่ปกติ
เข้ามาฝึกวิชาชีพ และทำกิจกรรมต่าง 
 
แดนหญิง   
  เร ือนนอนและสถานที ่ฝ ึกว ิชาชีพ : เป็น
อาคารสองชั้น จำนวน 2 อาคาร ได้แก่ อาคารที่ 1 
เป็นอาคารสองชั้น ชั้นบนเป็นห้องนอนโล่ง 2 ห้อง 
ชั้นล่างเป็นห้องทำงานของเจ้าหน้าที่ และอาคารที่ 2 
เป็นอาคารสองชั้น ชั้นบนแบ่งห้องนอนโล่ง 2 ห้อง 
ชั้นล่างเป็นสถานที่จัดฝึกวิชาชีพ และห้องทำงาน
เจ้าหน้าที ่
  โรงครัว : เป็นโรงครัวสำหรับจัดจำหน่าย 
ไม่ได้เป็นโรงครัวที่ใช้ประกอบอาหารให้กับผู้ต้องขัง 
โดยแดนหญิงจะรับประทานอาหารจากสูทกรรมจาก
แดนชาย  
  ห้องน้ำ–ห้องสุขา : ห้องน้ำจะมีลานอาบน้ำ 
2 แถว มีอ่างน้ำขนาดใหญ่ 1 อ่าง โดยจะได้รับจัดสรร
สำหรับการอาบน้ำ จำนวน 2 ถัง/ผู ้ต้องหา 1 คน 
และมีห้องส้วม 1 อาคาร 

 
 
 
 
 

2.2 สถานที ่จ ัดกิจกรรมและช่วงเวลาที ่ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรือนจำ 
  ในเร ือนจำ  พ การแบ ่งตารางเวลาทำ
กิจกรรม และสถานที่ในการทำกิจกรรมในแต่ละวัน 
โดยพบว่าช่วงเวลา 07.00 – 16.20 น. มีผู้ต้องขังที่
ต ้องทำกิจกรรมร่วมกัน ส่วนผู ้ต ้องขังหญิง แยก
ออกไปจากผู้ต้องขังชาย ไม่ได้ทำกิจกรรมร่วมกัน ไม่
สามารถเข้ามาพบปะกันได้ มีเพียงแต่การรับส่ง
อาหารเท่านั้นที่ กิจกรรมของผู้ต้องขังในแต่ละวัน มี
การดำเนินการตามเวลาที่ชัดเจนและมีการแยกกัน
เป็นสัดส่วนเพื่อความสะดวกในการควบคุมผู้ต้องขัง 
ให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย (ตารางท่ี 2) 
 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
  ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 ทีมสอบสวน
โรคได้ทำการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab      
ในผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการเข้าได้กับ
นิยาม จำนวน 5 ราย โดยเก็บรายละ 3 ตัวอย่าง รวม
ทั้งสิ ้น 15 ตัวอย่าง ส่งห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ เพื ่อตรวจหาเช ื ้อโคว ิด -19 ด ้วยว ิธี  
Antigen Test Kit จำนวน 5 ตัวอย่าง ซึ่งไม่พบเชื้อ
โควิด-19 ทั้ง 5 ตัวอย่าง และตรวจหาเชื้อ Influenza 
ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  rapid test จ ำนวน  5 ต ั ว อย ่ า ง  พบ 
Influenza type A จำนวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 60 หลังจากนั้นได้ส่งตัวอย่างของผู้ป่วยที่ให้ผล
บวกต ่อ rapid test ไปย ั งห ้องปฏ ิบ ัต ิการของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 2 พิษณุโลก เพ่ือ
ตรวจด้วยวิธี Real time RT-PCR จำนวน 3 ตัวอย่าง 
ผลคือ พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด A (H3NX) จำนวน 3 ตัวอย ่าง โดยคิดเป็น              
ร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 2 แสดงช่วงเวลาการทำกิจกรรม และสถานที่ทำกิจกรรมในเรือนจำ พ ในช่วงเวลาปกติ 
เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

05.30 น. ตื่นนอนไหว้สวดมนต์  

06.00 น. เก็บท่ีนอนลงจากเรือนนอนอาบน้ำและทำภาระกิจส่วนตัว  

07.00 น. รับประทานอาหารเช้า (รอบที่ 1) เรือนนอน 1 ,เรือนนอน 3 
07.30 น. รับประทานอาหารเช้า (รอบที่ 2) เรือนนอน 2 
08.10 น. เข้าแถวเคารพธงชาติ  

09.00 น. แยกย้ายเข้าประจำโรงงานที่ตนปฏิบัติงาน (รอบเช้า)  

11.30 น ผู้ต้องขังสูงอายุรับประทานอาหารกลางวัน  

11.50 น. รับประทานอาหารกลางวัน (รอบที่ 1) เรือนนอน 1 ,เรือนนอน 3 
12.20 น. รับประทานอาหารกลางวัน (รอบที่ 2) เรือนนอน 2 
12.40 น. เข้าแถวเพ่ือรวมยอดผู้ต้องขังรอบเท่ียง  

13.00 น. แยกย้ายเข้าประจำโรงงานที่ตนปฏิบัติงาน (รอบบ่าย)  

13.50 น. ผู้ต้องขังสูงอายุ อาบน้ำและทำภาระกิจส่วนตัว  

14.20 น. ผู้ต้องขังทั่วไป อาบน้ำและทำภาระกิจส่วนตัว  

14.50 น. รับประทานอาหารเย็น (รอบที่ 1) เรือนนอน 1 ,เรือนนอน 3 
15.30 น. รับประทานอาหารเย็น (รอบที่ 2) เรือนนอน 2 
16.00 น. เข้าแถวเพ่ือรวมยอดผู้ต้องขังรอบเย็น  

16.20 น. ผู้ต้องขังขึ้นเรือนนอน  

 
การอภิปรายผล  
  จากผลการสอบสวนโรคไข้หว ัดใหญ่ใน
เรือนจำ พ ทำให้สามารถยืนยันได้ว่ามีการระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A จริง โดยอ้างอิงจาก
นิยามการระบาด คือ การที่มีผู้ป่วยมากกว่าจำนวน
ปกติที่คาดหมาย  ณ สถานที่ หรือในประชากร ที่
ช่วงเวลาหนึ่ง[4] โดยการระบาดครั้งนี้เกิดขึ ้นเป็น
กลุ ่มก้อนมากกว่า 2 คนขึ ้นไป มีการทำกิจกรรม
ร่วมกันในเรือนจำ มีที ่พักอาศัยประจำในเรือนจำ 
และเจ็บป่วยในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ดังนั้น จึงสรุป
ได้ว่าเกิดการระบาดขึ้นจริง และจากผลการศึกษา
ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการโดยว ิธ ี  Real time RT-PCR 

จำนวน 3 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H3NX) จำนวน 3 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งสามารถยืนยันการวินิจฉัยได้
ว่าการระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญส่ายพันธุ์ A (H3NX) 
  การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ครั้งนี้ เริ่ม
เกิดขึ้นในแดนหญิง เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 
หลังจากนั ้นพบรายที่ 2 ในแดนชาย เมื ่อวันที ่ 19 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยคนละ
แดน แต่มีป ัจจัยร ่วมกันคือ เดินทางไปเข้าร ่วม
กิจกรรมในจังหวัดเชียงใหม่ โดยได้เข้าพักค้างคืนใน
เรือนจำจังหวัดลำพูน ซึ่งภายหลังได้รับแจ้งว่ามีการ
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ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A ระหว่างวันที่             
30 มกราคม - 1 มีนาคม 2566 และผู้ป่วยได้เดินทาง
กลับจังหวัดเพชรบูรณ์ ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 
หากพิจารณาจากระยะฟักตัวของเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ คือ 1-4 วัน[1,2] ก็จะเข้าได้กับประวัติกิจกรรม
การเดินทางนี้ท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด 

การระบาดครั้งนี้มีอัตราป่วยค่อนข้างสูง 
(ร ้อยละ 41.22) ซึ ่งคล้ายกับการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ปี 2563 (ร้อยละ 22.3)[5]  เนื่องจากเป็นสถานที่
เดียวกันปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้มีอัตราป่วยค่อนข้างสูง
อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกัน คือ การที่เรือนนอนมี
ความหนาแน่นมากเกินไป หากอ้างตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ระบุว่า อาคารที่พักอาศัยที่
มีคนอยู่เกินกว่าหนึ่งคนต่อพื้นที่สามตารางเมตรถือ
ว่ามีคนอยู่มากเกินไป ดังนั้นเรือนจำแห่งนี้จึงจัดได้ว่า
มีความหนาแน่นมากเกินไป 
 
สรุปผล  
  การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ พ 
ในครั้งนี้ มีเชื้อก่อโรคคือเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
(H3NX) โดยผู ้ป ่วยรายแรกเร ิ ่มม ีอาการในว ันที่   
15 กุมภาพันธ์ 2566 และมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
แต่อย่างไรก็ตามการระบาดครั้งนี้ถูกตรวจจับได้ไว 
และหลังดำเนินการควบคุมโรคจำนวนผู้ป่วยได้ลดลง
อย่างชัดเจน ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ในการ
ระบาดครั ้งนี ้ต่ำอาจเป็นผลมาจากการที่ได้รับการ
ตรวจรักษาที่รวดเร็ว สาเหตุการระบาดครั้งนี้อาจมา
จากการที ่ผ ู ้ต ้องขังไปรับเชื ้อจากภายนอกเข้ามา
แพร่กระจายเชื้อในเรือนจำซึ่งมีจำนวนผู้ต้องขังอยู่
อย่างแออัดเป็นปัจจัยทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างรวดเร็ว 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. สำหรับผู ้ต ้องขัง : ควรเน้นเรื ่องสุขอนามัย             
ส ่ ว นบ ุ คคล  เ ช ่ น  กา รล ้ า งม ื อ  ใ ช ้ ช ้ อนกลาง                     
ไม่ใช้แก้วน้ำร่วมกัน เป็นต้น และควรสังเกตตนเอง
และบุคคลใกล้ชิด หากมีไข้หรืออาการผิดปกติ     
ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ประจำสถานพยาบาลเรือนจำ 
พยาบาล หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ เพื่อเข้า
ร ับการร ักษาและคำแนะนำการป ้องก ั นการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น 
2. สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.): 
ควรช่วยสังเกตอาการผู้ต้องขัง หากพบว่าผู้ต้องขัง      
ม ีอาการผ ิดปกต ิ  ให ้แจ ้งผ ู ้ค ุมหร ือ เจ ้าหน ้าที่                  
ประจำสถานพยาบาลเรือนจำ เพื ่อเข้าสู ่กระบวน   
การคัดกรองและรักษา และควรช่วยแนะนำผู้ต้องขัง
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโรคไปสู ่ผู ้ อ่ืน 
ตลอดจนด ูแลส ิ ่ งแวดล ้อมไม ่ ให ้ เอ ื ้ อต ่ อการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 
3. สำหรับเจ้าหน้าที่ประจำสถานพยาบาลเรอืนจำ: 
ควรให้ส ุขศ ึกษาเร ื ่องโรคไข้หว ัดใหญ่ โดยการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ และ
การป้องกันการแพร่กระจายเช ื ้อโรคไปสู ่ผ ู ้ อ่ืน             
แก่ผู ้ต ้องขังและบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานในเรือนจำ 
ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล ส่งเสริมให้มีการได้รับ
ว ัคซ ีนป้องกันไข ้หว ัดใหญ่ ให้ครอบคลุมในกลุ่ม
ผู้ต้องขังและบุคลากรในเรือนจำทุกคน พร้อมทั้งจัด
ให้มีการคัดกรองผู้ต้องขังและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน
เรือนจำทุกว ัน เมื ่อพบผู ้ป ่วยรายใหม่ให้ทำการ
วินิจฉัยและตรวจรักษา ให้แบ่งประเภทผู ้ป่วยที ่มี
อาการรุนแรงและผู้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง แยก
ผู ้ป ่วยในห้องแยกโรค ไม่ให้ทำกิจกรรมร่วมกับ
ผู้ต้องขังปกติ พร้อมรายงานจำนวนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
เฝ้าระวังทุกวัน 
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4. สำหรับผู้คุม/ผู้ดูแล/หัวหน้าเรือนนอน: ควรคัด
แยกผ ู ้ป ่วยรายใหม่ออกไปอย ู ่ ในห ้องแยกโรค
โดยเฉพาะไม่ให้มีการทำกิจกรรมร่วมกับผู้ต้องขัง
ปกติเป็นเวลา 7 วันหลังผู้ป่วยมีอาการ และทำการ 
กักโรคผู้ต้องขังรับใหม่/ผู้ต้องขังที่มาอาศัยชั่วคราว 
ออกจากผู้ต้องขังปกติ จำนวน 14 วัน ก่อนปล่อยตัว
เข้าสู่แดน เพื่อลดโอกาสการนำเข้าเชื้อจากภายนอก
เข้าไปยังภายในเรือนจำ และให้สังเกตตนเองหาก
ป่วยให้หยุดงาน 
 5. สำหรับผู้บริหาร : ควรมีนโยบายลดความแออัด
ในเรือนนอน มาตรการการคัดกรองโรคในผู้ต้องขัง
และบุคลากรก่อนเข้าเรือนจำ และมีแผนรองรับเมื่อ
เกิดเหตุระบาดของโรคติดต่อในเรือนจำ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 
จังหวัดพิษณุโลก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ที่กรุณาสนับสนุน
ยา เวชภ ัณฑ์ และอ ุปกรณ์ในการร ักษาผ ู ้ป ่วย 
เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง ของเรือนจำ พ ที่ช่วยให้การ
สอบสวนโรคเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ขอขอบคุณ ดร.นพ.ทรรศนะ ธรรมรส อาจารย์ที่ให้
คำปรึกษาการสอบสวนโรคในครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
[1.] กรมควบค ุม โ รค  กระทรวงสาธารณส ุข .                  

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza, Flu) [อินเทอร์เน็ต]. 
[เข ้าถ ึงเม ื ่อ 1 ก.ค. 2566]. เข ้าถ ึงได ้จาก
https://ddc.moph.go.th/disease_detail.p
hp?d=13. 

 

[2.] กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณส ุข. ไข ้หว ัดใหญ่ ( Influenza). ใน:              
บริมาศ ศักดิ ์ศิร ิส ัมพันธ์ , ดนยา สุเวทเวทิน,           
ณฐวดี ศรีวรรณยศ, อรัฐา รังผึ้ง, บรรณาธิการ. 
นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่อ
อันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศ
ไทย. กรุงเทพฯ: หกจ.แคนนา กราฟฟิค; 2563. 
หน้า 73-4. 

[3.] กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ประจำสัปดาห์ที ่ 7 
(12–18 ก ุมภาพันธ ์  2566). [อินเตอร ์ เน ็ต] . 
[ เข ้ าถ ึ ง เม ื ่ อ1 ก .ค .  2566]. เข ้ าถ ึ ง ได้ จาก: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor
2//files/DOE_flu_07.2566.pdf.   

[4.] เจษฎา ธนกิจเจร ิญกุล. หล ักระบาดว ิทยา             
การเฝ้าระวังทางสาธารณสุขและการสอบสวน
โ รคทา ง ร ะบาดว ิ ท ย า  [ อ ิ น เ ตอร ์ เ น ็ ต ] .                     
[เข ้าถ ึงเม ื ่อ  1 ก.ค. 2566]. เข ้าถ ึงได ้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor
2/files/01_Priciple%20of%20Epi%20PHsu
rveillance%20and%20OB%20investigatio
n_JT%20edit%20BG.pdf 

[5.] ทรรศนะ ธรรมรส , ธนายุทธ สิมคำ, อภิชาต 
กันธุ. การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ชนิด A H1N1 ในเร ือนจำแห่งหนึ ่ง ใน
จังหวัดเพชรบูรณ์. เพชรบูรณ์เวชสาร2564; 2: 
130-8. 
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แนะน ำในกำรจัดเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 
           Guidelines for Authors 

 

หลักเกณฑ์ทั่วไป 
  เพชรบูรณ์เวชสำร เป็นวารสารที่จัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่บทความวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข เผยแพร่
ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม และฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน-ธันวาคม ฉบับละไม่เกิน 10 เรื่อง โดยก าหนดหลักเกณฑ์ท่ัวไปส าหรับผู้ประสงค์ส่งบทความวิชาการเพ่ือ
ลงตีพิมพ์ลงในเพชรบูรณ์เวชสาร  ดังนี้ 

1. บทความที่เสนอต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้อยู่ระหว่างการน าเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารใดๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. เนื้อหาของบทความทั้งข้อความ รูปภาพ และทั้งหมดที่ปรากฏเป็นผลงานของเจ้าของบทความ   ในกรณี
ที่มีการอ้างอิงผลงานจากผู้อ่ืนได้มีการด าเนินการตามจรรยาบรรณทางการวิจัยโดยไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อ่ืน  

3. กองบรรณาธิการจะด าเนินการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ (Reviewers) จ านวน 2-3 ท่าน ในการพิจารณา
เนื้อหาต้นฉบับและประเมินบทความ กองบรรณาธิการจะรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ แจ้งผลการพิจารณา
ส่งให้เจ้าของบทความด าเนินการปรับแก้ไขต้นฉบับให้มีความสมบูรณ์และสอดคล้องตามหลักวิชาการเพ่ือจัดพิมพ์
เผยแพร่ต่อไป 
 

ประเภทของบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 

  เพชรบูรณ์เวชสำร เปิดรับบทความวิชาการจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และการ
สาธารณสุข ซึ่งประเภทของบทความท่ีลงตีพิมพ์แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

1. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review articles) เป็นบทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ความรู้ใหม่ เรื่องท่ีน่าสนใจจากวารสารหรือหนังสือต่างๆทั้งในและต่างประเทศ โครงสร้างในการเขียน ประกอบด้วย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่ท างาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค าส าคัญ (keywords) 3-5 ค า 
บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวม
เพ่ิมเติมด้วย และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวไม่เกิน 15  หน้าพิมพ์ 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) เป็นบทความรายงานผลการศึกษาค้นคว้าวิจัย โครงสร้างในการเขียน
ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่ท างาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค าส าคัญ 
(keywords) 3-5 ค า บทน า วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 
  3. รายงานกรณีศึกษา (Case Reports) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็น 
โรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่ผิดปกติ  
การวินิจฉัยและการรักษา โครงสร้างในการเขียน ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่
ท างาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค าส าคัญ (keywords) 3-5 ค า บทน า รายงานผู้ป่วยเชิงพรรณนา (Case 
description) อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเสนอความเห็นอย่างมีขอบเขต การอภิปรายผล
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หรือวิจารณ์ สรุป กิตติกรรม ประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย กรณีท่ีมีการแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะที่
จ าเป็นและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้รับผิดชอบ ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 
    4. การสอบสวนโรค (Outbreak investigations) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอ
ข้อคิดเห็น องค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค แก่ผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้อง บทความประกอบด้วย บทคัดย่อ 
บทน า วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ ากัดใน
การสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง โดยรายงานไม่ควรยาวเกิน 15 หน้าพิมพ์ 
          5. รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of Operations) เป็นการเขียนเพ่ือให้ทราบถึงภารกิจที่ ได้รับ
มอบหมาย หลังจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว และเสนอต่อผู้บังคับบัญชาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป บทความประกอบด้วย
บทคัดย่อ บทน า วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง 
โดยรายงานไม่ควรยาวเกิน 15 หน้าพิมพ์ 
 

กำรจัดพิมพ์ต้นฉบับ 
การเตรียมต้นฉบับให้จัดพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft word for windows ไม่ต้องจัด

คอลัมน์ ท าเป็นคอลัมน์เดียว ดังนี้ 
1. ใช้อักษร Thai Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์  ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 24 พอยต์ ตัวเข้มทั้ง

ภาษาไทยและอังกฤษ ส าหรับหัวข้อในองค์ประกอบของเนื้อหาใช้ขนาด 16 พอยต์ ตัวเข้ม 
2. ระยะห่างจากขอบบน ขอบล่าง ขอบซ้าย และขอบขวา  ด้านละ 1 นิ้ว ใส่เลขก ากับหน้าที่มุมขวาล่าง  
3. จัดพิมพ์เนื้อหาให้มีองค์ประกอบครบตามที่ก าหนดตามรูปแบบของบทความที่จัดส่ง 
4. การจัดเตรียมต้นฉบับที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ผู้นิพนธ์ควรใช้  Health Research Reporting 

Guidelines ส าหรับบทความประเภท ต่าง ๆ จากเว็บไซต์โดยเข้าไปที่ Checklists and Guidelines for Authors 
ตามรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

1) รู ปแบบงานวิ จั ย  Randomized Control Trail: RCT  ใช้ แนวทางของ  CONSORT checklist, 
flowchart, extensions  

2) รูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางของ COREQ ส าหรับการสัมภาษณ์ และการท า focus group  
3) งานวิจัยเกี่ยวกับ diagnostic accuracy ใช้แนวทางของ STARD (checklist & flowchart) 
4) รูปแบบงานวิจัยเชิงระบาดวิทยา observational study ใช้แนวทางของ STROBE checklists 
5) รูปแบบงานวิจัย systematic review และ meta-analysis ใช้แนวทางของ PRISMA checklist  

5. การน าเสนอข้อมูลตัวเลข ร้อยละใช้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น 78.3 ข้อมูลสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2 ต าแหน่ง ค่าสถิติระบุ 2 ต าแหน่ง เช่น ค่า Chi-square 8.72 ส าหรับค่า p-value ระบุทศนิยม  
3 ต าแหน่ง เช่น p-value 0.004 
       6. จ านวนหน้าเอกสารไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 และบันทึกเอกสารในรูปแบบของ  word และ pdf 
 
หลักเกณฑ์กำรเตรียมต้นฉบับ 
 หลักเกณฑ์การเตรียมตน้ฉบับก าหนดตามมาตรฐานของการจัดท าวารสาร และเพ่ือให้บทความวิชาการที่จัดพิมพ์มี
องค์ประกอบที่สมบูรณ์ ผู้อ่านอ่านด้วยความสนใจ สื่อสารองค์ความรู้ที่เข้าใจง่าย และน าไปใช้ประโยชน์ทั้งในด้านการน าไป
พัฒนางานและพัฒนาผลงานวิชาการ หรือผลงานวิจยัต่อยอดซึ่งจะเกิดประโยชน์ในวงกว้าง  
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1. ชื่อเรื่อง 
1) ชื่อเรื่อง สั้นกระชับ ไม่ใช้ค าฟุ่มเฟือย อ่านเข้าใจง่าย  มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2) ชื่อผู้นิพนธ์ พิมพ์ไว้ชิดขอบซ้ายระบุ ชื่อ นามสกุล ตัวย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานและที่อยู่

ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  กรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคน ใช้หมายเลข 1, 2, 3….. ตัวอักษรยกไว้ที่ท้ายวุฒิ
การศึกษา ระบุหน่วยงานและที่อยู่ผู้นิพนธ์ตามหมายเลขของผู้นิพนธ์แต่ละคน 

2. บทคัดย่อ 
1) บทคัดย่อของรายงานวิจัย เขียนเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว โดยมีสาระสังเขปที่ส าคัญ

ครบถ้วนตั้งแต่เหตุผลที่ท าวิจัยหรือปัญหา/ที่มาของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา สถานที่ศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย วิธีการศึกษา รวมทั้ง สถิติที่ใช้ ผลการศึกษาที่ส าคัญสรุปสาระส าคัญของการศึกษาอย่าง
รัดกุมชัดเจน  สรุปข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  ความยาวของบทคัดย่อควรสั้น อ่านได้ใจความ
ของรายงานวิจัย โดยความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และระบุค าส าคัญไว้ที่บรรทัดสุดท้ายของหน้าบทคัดย่อ 
จ านวน 3-5 ค า 

2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ เขียนเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว โดยมีสาระสังเขปที่ส าคัญครบถ้วน
เหมือนบทคัดย่อภาษาไทย เขียนให้ถูกต้องตามหลักไวยกรณ์ภาษาอังกฤษ และเม่ือแปลแล้วได้ใจความเหมือนข้อความ
ในบทคัดย่อภาษาไทย โดยความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และระบุค าส าคัญ (Keyword) ไว้ที่บรรทัดสุดท้ายของ
หน้าบทคัดย่อจ านวน 3-5 ค า 

3. ค ำส ำคัญ 

       ค าส าคัญควรเป็นค าหรือวลีที่สื่อถึงงานวิจัย เพ่ือให้ผู้ที่สนใจในบทความสามารถสืบค้น ผลงานวิจัย 
จ านวน 3-5 ค า คั่นด้วยจุลภาค (,) เช่น การวิจัยและพัฒนา, ความเจ็บปวด, ผู้สูงอายุ   

    ค าส าคัญภาษาอังกฤษให้ขึ้นอักษรตัวแรกเป็นอักษรตัวใหญ่เพียงค าแรกหรือวลีแรก ต่อไปใช้อักษรตัวเล็ก 
จ านวน 3-5 ค า คั่นด้วยจุลภาค (,) เช่น Research and development, pain, elderly  

4. บทน ำ 

  อธิบายถึงที่มาของปัญหา ทฤษฎีและกรอบแนวคิด บอกเหตุผลที่ท าให้ต้องการศึกษา ควรมีข้อมูล สถิติ
และข้อสนเทศที่จ าเป็นเพ่ือสะท้อนถึงปัญหาแสดงขนาดของปัญหา หรือ ความรุนแรง หรือการต้องการพัฒนา และ
ความจ าเป็นที่ผู้วิจัยจะต้องหาแนวทางในการแก้ปัญหา และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ควร
น าเสนอปัญหาอย่างกระชับและตรงประเด็น การเขียนควรมีการอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ โดยมีหัวข้อ 
ที่ผู้นิพนธ์ต้องระบุให้ครบถ้วนในบทน า และบอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน า  

5. วัสดุและวิธีกำรศึกษำ  

  อธิบายถึงวิธีด าเนินการศึกษาหรือการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือ
ใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

1) รูปแบบกำรศึกษำ ระบุรูปแบบของการศึกษา หรือการวิจัยให้ชัดเจน เช่น กรณีศึกษา (case 
study) การวิจัยเชิงส ารวจ  การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ฯลฯ เป็นต้น  

2) ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากร (Population) หมายถึงหน่วยต่าง ๆ  ที่ผู้นพินธ์ท า การศึกษา 
อาจเป็นผูป้่วย เวชระเบียน หรืออื่นๆ ระบุวิธกีารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างว่าค านวณดว้ยวิธีการใดพรอ้มใสก่ารอ้างองิ 
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ระบุเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) และวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
ให้ชัดเจน 

3) เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา หรือการวิจัย
จะ ต้องระบุว่ามีเครื่องมืออะไรบ้าง อธิบายขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือตามหลักการและวิธีการสร้างอย่างชัดเจน 
โครงสร้างของเครื่องมือ เช่น โครงสร้างในการวัด ลักษณะที่วัด การแบ่งเป็นตอนย่อย ๆ ตลอดจนจ านวนข้อค าถาม 
วิธีการตอบค าถาม เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล อธิบายรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ กลุ่ม
ตัวอย่างทีท่ดลองใช้เครื่องมือ 

4)  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ระบุวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลว่ามีขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอยา่งไร ใช้วิธีการใดและเครื่องมืออะไร เช่น ใช้วิธีการส่งทางไปรษณีย์ เก็บด้วยตนเองหรือให้ผู้อ่ืนช่วยเก็บข้อมูล 
กรณีเป็น การวิจัยเชิงทดลองให้อธิบายวิธีการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละวิธีการให้ชัดเจน 

5) กำรวิเครำะห์ข้อมูล ให้ระบุการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการใดใช้โปรแกรมวิเคราะห์อะไร กรณี
ข้อมูลเชิงปริมาณ ให้ระบุวิธีการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพ ให้ระบุวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหาเรื่องราว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับรูปแบบ (pattern) ประเด็น (theme) และสิ่งที่จะใช้เชื่อมโยง
เรื่องราวเข้าด้วยกัน ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐานการวิจัยและ
ระดับของการวัดข้อมูล 

 
6. ผลกำรศึกษำ   

1) บรรยายผลการศึกษาตามล าดับก่อนหรือหลังตามสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเฉพาะที่ส าคัญและมีความหมาย
ว่าการศึกษานี้ได้ผลอะไร เป็นจ านวนเท่าใดที่ตอบวัตถุประสงค์อย่างครบถ้วน ชัดเจน เขียนให้สั้นกระชับ บรรยายผล
การค้นพบเริ่มจากผลในภาพรวมแล้วแจกแจงรายละเอียดให้ครบตามล าดับวิธีการ ระบุเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฯลฯ  

2) กรณีผลการศึกษาไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากให้เขียนเชิงพรรณนา ถ้าตัวเลขมากหรือตัวแปรมาก
อ้างตาราง หรือรูปโดยใช้ค าว่า (ตารางที่ 1) หรือ (รูปที่ 1) ไม่ต้องอธิบายซ้ าในเนื้อหา และไม่แสดงข้อคิดเห็นหรือ
วิจารณ์และไม่ต้องอ้างอิงเอกสาร  

3) การน าเสนอ ตาราง ภาพ แผนภูมิ ให้น าเสนอต่อเนื่องจากที่กล่าวถึง โดยมีล าดับเลขก ากับ เช่น  
ตารางที่ 1 ใส่ชื่อตารางไว้ด้านบนตาราง ส่วนรูป/แผนภูมิ เขียนค าบรรยายใต้รูป ส าหรับตัวเลขโดยปกติค่าร้อยละใช้
ทศนิยมหลักเดียว ส่วนค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยมสองหลัก ส าหรับค่า p ใช้ทศนิยมสามหลัก 

 
7. วิจำรณ์ 

1) บรรยายการน าผลการศึกษาที่ส าคัญจากการค้นพบในการศึกษานี้ อธิบายความเก่ียวโยงกับ
หลักการหรือทฤษฎีที่ได้พิสูจน์แล้วจากการอ่านผลงานวิชาการท่ีเชื่อถือได้ที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว พร้อมทั้งมีการอ้างอิง
บทความวิชาการเพ่ือน าสู่ข้อสรุปประมาณ 3-5 ย่อหน้า  

2) อภิปรายว่าสิ่งที่พบหมายความว่าอย่างไร ตามหลักวิทยาศาสตร์และตรรกวิทยา การศึกษาครั้งนี้มี
ความเหมาะสมหรือไม่ วัสดุหรือวิธีการที่น ามาศึกษาวิจัยเป็นอย่างไรเหมาะสมหรือไม่ ควรอภิปรายตามล าดับก่อนหลัง
ของผลการศึกษา โดยไม่อภิปรายซ้ ากับส่วนอื่นๆ ที่อธิบายไว้เบื้องต้นแล้วเปรียบเทียบ กับทฤษฎี/การ ศึกษาอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องว่าพบเหมือนกัน หรือต่างกันและใส่เอกสารอ้างอิงด้วย 
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3) อธิบายเหตุผลที่ผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาอ่ืนๆอย่างไร เช่น “ตรง/ สอดคล้องกับ” หรือ 
“ต่างกับ” “มีข้อจ ากัดคือ” “มีข้อผิดพลาดคือ” เป็นต้น และกล่าวถึงความส าคัญเกี่ยวกับผลการศึกษาที่ได้ว่ามี
ความหมายต่อวงการแพทย์/สาธารณสุขอย่างไร ข้อเด่น/ข้อจ ากัดที่พบ โดยการอธิบายการแปลผลและเสนอข้อคิดเห็น
ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา 
 

8. สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษาที่ตรงประเด็น สั้นกระชับเข้าใจง่าย โดยกล่าวถึงสาระหรือประเด็นส าคัญของผล

การศึกษาหรือการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งควรเสนอเพ่ือให้ผู้อ่านได้น าเอาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ทั้งใน
ด้านการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย และการน าไปใช้พัฒนางาน 

 
9. กิตติกรรมประกำศ (ถ้ำมี)  

  ผู้นิพนธ์เขียนขอบคุณสั้นๆต่อบุคคลที่มีส่วนรวม/ให้ความช่วยเหลือที่ส าคัญในการวิจัยเป็นพิเศษหรือ
นอกเหนือจากงานในหน้าที่ประจ า และขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัยโดย
ระบุว่าการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งใด 

 

10. เอกสำรอ้ำงอิง 

เพชรบูรณ์เวชสารใช้ระบบการการอ้างอิงแบบตัวเลข Vancouver style การอ้างอิงแบบตัวเลข ใช้
วิธีการดังนี้ 

1) กำรเขียนอ้ำงอิงในเนื้อหำ ดังนี้ 

- ให้ใส่ตัวเลขก ากับไว้ในเครื่องหมาย [ ] ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างอิง โดยให้ตัวเลขอยู่ใน
ระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา เช่น [1] [2] [3] 

- ให้ใส่ตัวเลขอ้างอิงเรียงล าดับตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป ต่อเนื่องกัน และในกรณีที่มี การอ้างอิงซ้ าให้
ใช้ตัวเลขเดิมที่เคยใช้อ้างมาก่อนแล้ว 

- แหล่งที่ใช้อ้างอิงทั้งหมดในบทความจะไปปรากฏอยู่ในเอกสารอ้างอิง (reference) ท้ายบทความ  
โดยการเรียงล าดับตามหมายเลข และพิมพ์หมายเลขเรียงตามล าดับ 1, 2, 3….  

 
- กรณีที่อ้ำงอิงเอกสำรหลำยรำยกำรในครำวเดียวกัน 

 อ้างอิงไม่เกิน 2 รายการ ให้ใส่หมายเลขของเอกสารที่อ้างเรียงล าดับ โดยใส่เครื่องหมาย
จุลภาค (,) คั่น เช่น [1,2] หรือ [1,5] 

 อ้างอิงเกิน 2 รายการและเป็นรายการที่ต่อเนื่องกันให้ใส่หมายเลขของเอกสารที่  
อ้างเรียงล าดับโดยใส่เครื่องหมายติภังค์ (-) คั่น เช่น [1-3] หรือ [1-5] 

 อ้างอิงเกิน 2 รายการและเป็นรายการทั้งต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง ให้ใส่หมายเลขของ
เอกสารที่อ้างเรียงล าดับโดยใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น ในกรณีต่อเนื่อง เช่น [1, 4-5]  
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  ตัวอย่ำง 

  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ [1]  ซ่ึง Scherer [2] ได้รายงานว่า……………..และยังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตและทุพลภาพจากภาวะแทรกซ้อน [3,4] ……………………..  แม้ว่าจะมีนโยบาย แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม [2, 4-6]…………….. 
 

2) กำรเขียนอ้ำงอิงในเอกสำรอ้ำงอิง รูปแบบการเขียนให้เขียนเรียงตามล าดับ [1] [2] ตามล าดับที่
อ้างอิงไว้ในเนื้อหาโดยมีรูปแบบตามประเภทของเอกสารที่อ้างอิง ดังนี้ 

 บทควำมวำรสำร (Journal) 
รูปแบบ 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)  
ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 

ตัวอย่ำง 
[1] พัฒนาพร กล่อมสุนทร ทุวัน สิมมะลิ และบารเมษฐ์ ภิราล้ า. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

   การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในพนักงานโรงงานน้ าตาลสหเรือ 
  จังหวัดมุกดาหาร.วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7. 2556; 11 (4): 40-51. 

[2] Thorne PR, Ameratunga SN, Stewart J, Reid N, Williams W, Purdy SC, et al. 
      Epidemiology of noise-induced hearing loss in New Zealand. NZ Med J. 2008; 121:  
      33-44. 
 

  หนังสือหรือต ำรำ (Book) 
รูปแบบ  1. อ้ำงอิงทั้งเล่ม 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

ตัวอย่ำง 
[1] กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ.  การพัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ปว่ย ณ จุด 
  เกิดเหตุส าหรบัอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต;ิ 2560. 
[2] Steinberg L. Adolescence: Ney York: McGraw-Hill.; 2014. 

รูปแบบ  2. อ้ำงอิงบำงส่วนของหนังสือ 
ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่
พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่ำง 
[1] เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การใหส้ารน้ าและเกลือแร.่ ใน: มนตรี ตูจ้ินดา, บรรณาธิการ. กุมารเวช 
 ศาสตร.์ พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2550. หน้า 424-7. 
[2] Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors.  

Hypertension: pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded.  New York: Raven 
Press; 1995. pp. 465-78. 
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 เอกสำรทีสื่บค้นจำกเว็บไซต์ 
รูปแบบ 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสื่อ]. ปี พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี 
เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 

ตัวอย่ำง 
[1] ชัยทัศน์ บุญศรี. ศึกษาสมรรถภาพการได้ยินและพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงของพนักงาน 

บริษัทเอส.เอส.การสุราจ ากัด; 2560. [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2562]. เข้าถึงได้จาก: 
http://journalrdi.ubru.ac.th/article_files/1499919947.pdf 

[2] Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available 
from: http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717. 

 
 วิทยำนิพนธ์ (Thesis) 

รูปแบบ 
ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

ตัวอย่ำง 
[1] อังคราณี ล่ามสมบัต.ิ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินของหนว่ยกู ้
 ชีพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น. การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุข   
 ศาสตรมหาบัณฑิต. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 
[2] Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utilization.  
 (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 
 

 หมำยเหตุ: ผู้นิพนธ์ศึกษาเพ่ิมเติมแนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงจากการสืบค้นในรูปแบบอ่ืนๆได้ 
      โดยใช้รูปแบบของ Vancouver style 
กำรส่งต้นฉบับ 
 ให้ผู้นพินธส์่งบทความออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ของเพชรบูรณ์เวชสาร https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PMJ 
 
กำรประเมินคุณภำพของบทควำมวิชำกำรและกำรลงตีพิมพ์ 

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับแล้วจะแจ้งการตอบรับบทความเบื้องต้นและด าเนินการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Reviewer) ทบทวนโดยปกปิดชื่อผู้นิพนธ์จ านวน 2-3 ท่าน  

2. ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิแจ้งผลการประเมินคุณภาพของบทความ บรรณาธิการจะจัดส่งผลการพิจารณา
และบทความกลับคืนเจ้าของผลงานกรณีท่ีมีการแก้ไข  

3. การรับบทความลงตีพิมพ์จะอยู่ในดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง เป็นหนังสือราชการ  

4. กรณีที่ผลการพิจารณาไม่รับลงตีพิมพ์ บรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ โดยไม่ส่งคืนต้นฉบับ 
กลับคืนให้ผู้นิพนธ์ 

 

http://journalrdi.ubru.ac.th/article_files/1499919947.pdf
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PMJ
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