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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 2560 สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลราชทัณฑ์ว่า พบผู้ป่วย

สงสัยไวรัสตับอักเสบเอ จํานวน 3 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

และมีผู้ป่วยในแดน 4 ท่ีมีอาการสงสัยอีกประมาณ 40 ราย สถาบัน-

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับกองระบาดวิทยา สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร และสํานักงานเขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ได้

ดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 8 มีนาคม–22 เมษายน 2560  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

1) ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

จํานวน 3 ราย โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกร่วมกับการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 มีนาคม 

2560 2) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีโดย

กําหนดนิยามผู้ป่วย 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีสงสัย และผู้ป่วย

ยืนยัน ท่ีอาศัยอยู่ในในเรือนจําแดน 4 ตั้งแต่วันท่ี 18 มกราคม–11 

มิถุนายน 2560 3) ศึกษาทางห้องปฏิบัติการตรวจหาภูมิคุ้มกันโรค 

ไวรัสตับอักเสบเอ และเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ 4) ศึกษาสิ่งแวดล้อม

ในเรือนจําร่วมกับการสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องในการเตรียมและ

ปรุงอาหาร 

ผลการศึกษา: มีการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบในเรือนจํา พบ

ผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 141 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 61 ราย ผู้ป่วยสงสัย 

80 ราย อายุสูงสุด 42 ปี ต่ําสุด 19 ปี ค่ามัธยฐาน 23 ปี ทุกรายพัก

อยู่ในแดน 4 (อัตราป่วยร้อยละ 18.03) กระจายอยู่ทุกห้อง พบมาก

ท่ีสุดในห้อง 11 (โถงกลาง) ห้อง 10 และ ห้อง 7 จํานวน 41, 18 และ 

13 ราย ตามลําดับ ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่าง 

Serum พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ ในผู้ป่วย

ท้ัง 61 ราย (ร้อยละ 100) และพบเช้ือไวรัสตับอักเสบเอจากตัวอย่าง

อุจจาระ จํานวน 18 ราย (ร้อยละ 90) โดยรายที่ตรวจไม่พบเชื้อใน

อุจจาระ พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ และ 

Sequencing ท่ีพบเป็นสายพันธุ์เดียวกันทุกราย ส่วนตัวอย่าง

น้ําแข็งและนํ้าไม่พบเชื้อ 

สรุปและวิจารณ์ผล: มีการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอจริง จาก

แหล่งโรคร่วม น่าจะเกิดจากท่อประปาซึ่งอยู่ใกล้กับบ่อเกรอะแตก  

 



  474 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  32 :  Augu s t  23 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอในกรุงเทพมหานคร จําแนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2559 และค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) 

 

การระบาด 10 ปีท่ีผ่านมาในต่างประเทศ มีรายงานการระบาดของ

โรคนี้ 2 เหตุการณ์ (3,4) ประเทศไทยมีรายงานการระบาด จํานวน 5 

เหตุการณ์ ในกลุ่มทหารเกณฑ์ พนักงานโรงงาน และชุมชน เป็น

การระบาดขนาดใหญ่ 2 เหตุการณ์ (จํานวนผู้ป่วย 50–181 ราย) 

ขนาดเล็ก 3 เหตุการณ์ (จํานวนผู้ป่วย 5–9 ราย) รวมจํานวนผู้ป่วย

ท้ังสิ้น 302 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต (5,6,7,8) 

สําหรับสถานการณ์โรคในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 

มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2559 และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ตั้งแต่ต้นปี (รูปท่ี 1) เม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 2560 เวลา 16.41 น. 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้รับรายงานจากโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ว่า พบผู้ป่วยสงสัย HAV จํานวน 3 ราย เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลราชทัณฑ์และมีผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยในเรือนจํา  

อีกประมาณ 40 ราย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับ

กองระบาดวิทยา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงาน-

เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ได้ดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 8 

มีนาคม–22 เมษายน 2560 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค 

3. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอด

โรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัย 

และนักโทษดื่มน้ําประปาที่ปนเปื้อนเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ หลังการ

เปลี่ยนท่อน้ําประปา แยกผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักโทษและ

ปิดเรือนจําแดน 4 เป็นระยะเวลา 60 วันนับจากผู้ป่วยรายสุดท้าย

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม 

คําสําคัญ: การสอบสวนโรค, ไวรัสตับอักเสบเอ, เรือนจํา, น้ําดื่ม, 

กรุงเทพมหานคร 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ (Hepatitis A Virus: HAV) เป็น 

RNA virus ตระกูล picornaviridae ติดต่อจากคนสู่คนโดยผ่าน

การกินอาหารหรือน้ําท่ีปนเปื้อนเช้ือ และการได้รับเลือดจากผู้ให้

เลือดท่ีกําลังอยู่ในระยะฟักตัวของโรคมีระยะฟักตัว 15-50 วัน โดย

เฉลี่ยประมาณ 28-30 วัน ระยะติดต่อท่ีจะติดเช้ือได้สูงสุดอยู่ในช่วง

คร่ึงหลังของระยะฟักตัว ถึงประมาณ 2-3 วัน หลังจากเร่ิมมีอาการ

ตัวเหลืองตาเหลือง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหมดระยะติดต่อของโรค

หลังจากมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองไปแล้ว 1 สัปดาห์ (1) ผู้ติดเช้ือท่ี

อายุต่ํากว่า 6 ปี มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง เพียงร้อยละ 10 ส่วน

ในเด็กโตและผู้ใหญ่มีประมาณร้อยละ 70 (2) การวินิจฉัยโรคทําได้

โดยตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อไวรัสตับอักเสบ เอ (IgM anti 

HAV) ในน้ําเหลือง หรือตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสใน

ตัวอย่างของผู้ป่วยด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) 

หรืออาจใช้หลักฐานทางระบาดวิทยาช่วยวินิจฉัย สําหรับภูมิคุ้มกัน

ชนิด IgG anti-HAV ตรวจพบในช่วงต้นของการติดเช้ือและคงอยู่

ตลอดไปซึ่งจะป้องกันโรคได้ตลอดชีวิต(1) โรคนี้มีการรายงานท่ัวโลก 

ท้ังเกิดประปรายและเกิดการระบาดในกลุ่มคนท่ีอยู่รวมกันข้อมูล  
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1. ข้อมูลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

1.1 ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชทัณฑ์ โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

จากบัตรตรวจโรคผู้ป่วยนอกและบันทึกการรักษาผู้ป่วยในร่วมกับ

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและทบทวนสถานการณ์โรคตับอักเสบโดยการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 

มีนาคม 2560 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยใช้นิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติรับยา หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุ 

ของตับอักเสบเฉียบพลัน หรือ มีอาการอย่างน้อยสองข้อต่อไปน้ี 

ได้แก่ ไข้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย คร่ันเนื้อคร่ันตัว 

ปวดแน่นท้อง/ท้องอืด ปัสสาวะสีเข้ม และจุกใต้ชายโครงขวา 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีหลักฐานการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ชนิดเอ พบผลบวก Anti HAV IgM หรือ ผลการตรวจอุจจาระ

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

- เก็บตัวอย่างซีร่ัมของผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

เพื่อตรวจหา Anti HAV IgM ด้วยวิธี ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) ท่ีศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย

- เก็บตัวอย่างอุจจาระ ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบเอ โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) 

และ Sequencing ท่ีศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย 

- เก็บตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําใช้ส่งตรวจโดยวิธี RT-PCR หา

เช้ือไวรัสตับอักเสบเอ ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร ในเรือนจํา 

สํารวจเรือนนอน ห้องสูทกรรม รวมถึงศึกษาด้านสุขาภิบาล

อาหาร แหล่งน้ําดื่ม น้ําใช้ ร่วมกับการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง

ในการเตรียมและปรุงอาหาร รวมทั้งตรวจคลอรีนคงค้างในน้ําดื่ม

และนํ้าใช้ด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดื่ม และใน

ห้องพักนักโทษ สถานท่ีอาบนํ้า และ ห้องสูทกรรม 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย 

เรือนจําแห่งนี้มี 12 แดน มีจํานวนนักโทษท้ังสิ้นประมาณ  

1,100–1,200 ราย สําหรับแดน 4 มีนักโทษจํานวน 782 ราย ตั้งแต่

ต้นปีไม่พบผู้ป่วยในเรือนจํา การระบาดครั้งนี้เป็นคร้ังแรก โดย

ดําเนินการสอบสวนโรคใช้เกณฑ์ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมีอาการ

อย่างน้อยสองข้อในการวินิจฉัยโรคร่วมกับผลการตรวจซี ร่ัม 

AntiHAV IgM ให้ผลบวกหรือผลตรวจ Antigen ในอุจจาระพบ

เช้ือไวรัสตับอักเสบเอ ผลการสอบสวนโรคเพิ่มเติม ไม่พบผู้ป่วยใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแล พบผู้ป่วยเฉพาะแดน 4 รวมท้ังสิ้น 141 ราย 

อัตราป่วยร้อยละ 18.03 จําแนกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 61 ราย ผู้ป่วย

สงสัย 80 ราย อายุต่ําสุด 19 ปี สูงสุด 42 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 23 ปี 

เป็นเพศชายท้ังหมด รายแรกเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2560 

และทยอยป่วยต่อเนื่องรายสุดท้ายป่วยวันท่ี 17 เมษายน 2560 เส้น

โค้งการระบาดเป็นลักษณะ Common Source ช่วงเวลาในการ

สัมผัส คือ วันท่ี 29 มกราคม–4 กุมภาพันธ์ 2560 โดยผู้ป่วยสาม

รายท่ีป่วยในช่วงวันท่ี 9-22 เมษายน 2560 อาจเป็นผู้ป่วยรุ่นท่ี

สองท่ีติดเช้ือจากผู้ป่วยรุ่นแรก หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยอีกตลอด

ระยะเวลา 8 สัปดาห์หลังพบผู้ป่วยรายสุดท้าย (รูปท่ี 2)  

อาการท่ีพบจากการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ ปัสสาวะสีเข้มและ

เบื่ออาหาร ร้อยละ 86.89 เท่ากัน อ่อนเพลียและคร่ันเนื้อคร่ันตัว 

ร้อยละ 77.05 เท่ากัน ตัว/ตาเหลือง ร้อยละ 75.41 คลื่นไส้ ร้อยละ 

73.77 ปวดแน่น/ท้องอืด ร้อยละ 62.30 จุกแน่นใต้ชายโครงขวา 

ร้อยละ 57.38 ไข้และอาเจียน ร้อยละ 55.74 เท่ากัน ผู้ป่วยทุกราย

พักอยู่ในแดน 4 กระจายอยู่ทุกห้องพักท้ัง 11 ห้อง และพบมาก

ท่ีสุดในห้อง 11 (โถงกลาง) จํานวน 46 ราย ห้อง 10 จํานวน 18 

ราย และห้อง 7 จํานวน 14 ราย 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

จากการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย จํานวน 61 ราย พบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบเอในผู้ป่วยท้ัง 61 ราย 

(Active 58 ราย Passive 2 ราย รพ.ส่งตรวจห้องปฏิบัติการเอกชน 

1 ราย) ส่วนเจ้าหน้าท่ีห้องสูทกรรมจากการสุ่มเก็บตัวอย่าง 6 ราย 

ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันดังกล่าว  

การตรวจ PCR จากตัวอย่างอุจจาระ 20 ราย พบเช้ือไวรัส

ตับอักเสบเอ จํานวน 18 ราย โดย 2 รายท่ีไม่พบเชื้อนั้นพบว่ามี

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ ท้ัง 2 ราย และ 

Sequencing ท่ีพบเป็นสายพันธุ์เดียวกันทุกราย 

ตัวอย่างน้ําแข็งและน้ํา จํานวน 8 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ําดื่ม

จากเคร่ืองกรองน้ํา น้ําจากก๊อกน้ําใช้ล้างมือ น้ําท่ีล้างผักน้ําแข็ง

ก้อนจากโรงนํ้าแข็ง อย่างละ 1 ตัวอย่าง และน้ําก๊อกจากห้องพัก

นักโทษที่เรือนจําแดน 4 ไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ทุกตัวอย่าง 
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รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยไวรัสตับอักเสบชนดิ เอ ในเรือนจํา จําแนกตามวันเร่ิมป่วย วันท่ี 16 กุมภาพันธ–์22 เมษายน 2560 
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วันเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยสงสัย
ผู้ป่วยยืนยัน

ระยะฟักตัว
เฉลี่ย 28 วัน

ระยะฟักตัวยาวสุด 50 วัน

ช่วงเวลาสัมผัส
ระยะฟักตัว

สั้นสุด 15 วัน

ปี พ.ศ. 2560

จํานวน 3 ม้ือ แหล่งท่ี 2 จากร้านค้าสงเคราะห์นักโทษ ดังนี้ 

1) ห้องสูทกรรม เป็นสถานที่ประกอบอาหารสําหรับนักโทษ

ท้ังเรือนจํา ผู้ปฏิบัติงาน คือ นักโทษจํานวน 82 คน ท่ีมีความ

ประพฤติดี ไม่มีโรคประจําตัว ไม่มีอาการป่วยเร้ือรัง ไม่มีบาดแผลที่

มือ หรือพิการ ได้รับการตรวจร่างกาย เลือด อุจจาระ ทุก 6 เดือน 

โดยสํานักงานเขต ในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับอาหาร

ทุกคนปกติดี ไม่มีใครมีประวัติตัวเหลืองตาเหลืองมาก่อน นักโทษ

ทําหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบอาหารมี 41 คน แบ่งเป็น 3 แผนก 

ได้แก่ หุงต้ม หุงข้าว และเตรียมอาหาร ท้ังหมดพักอยู่รวมกันใน

แดน 1 ห้อง 1 อยู่ห่างจากแดน 4 ประมาณ 150 เมตร แยกห้องกับ

นักโทษอ่ืน ทุกคนรับประทานอาหารในห้องสูทกรรม และใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน การแต่งกายระหว่างการประกอบอาหาร มีการสวมหมวก

คลุมผม สวมเอ๊ียม ยกเว้น mask ช่วงเวลาในการประกอบอาหาร

แบ่งเป็น 3 ม้ือ ม้ือเช้าเร่ิมเตรียมตั้งแต่เวลา 02.00–06.00 น. และ

แจกจ่ายไปยังแดนต่าง ๆ เวลา 07.00 น. ม้ือเท่ียงเริ่มเตรียมเวลา 

10.30–11.30 น. และแจกจ่ายเวลา 12.00 น. ม้ือเย็นเร่ิมเตรียม

เวลา 13.30–14.00 น. แจกจ่ายและรับประทานภายในเวลา 15.00 

น. วัตถุดิบในการประกอบอาหารทั้งหมดรับมาจากเจ้าประจําใน

ตลาดสี่มุมเมือง ไม่มีตู้แช่อาหารสด เมนูอาหารตลอดทั้งเดือนท่ีผ่าน

มาเป็นแกง ต้ม ผัด เป็นอาหารสุกท้ังหมด ส่วนผักดิบจะมีเฉพาะ

แตงกวา รับประทานกับน้ําพริก ประมาณเดือนละ 3 คร้ัง อาหาร

ทะเลมีแต่เนื้อปลา โดยนํามาทําต้มยําหรือแกงปรุงสุกเต็มท่ีเท่านั้น 

กระบวนการปรุงและการเก็บใช้หมดวันต่อวันไม่มีอาหารเหลือค้าง

ไปใช้ในวันต่อไป ยกเว้นหมูและไก่มีการรวนเค็มใส่หม้อปิดฝาไว้ท่ี

อุณหภูมิห้องตั้งแต่เวลา 14.00 น. สําหรับใช้ปรุงอาหารในม้ือเช้า  

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมในเรือนจํา 

ผลการสํารวจเรือนนอนแดน 4 พบว่า เป็นอาคาร 2 ช้ัน 

ช้ันล่างเป็นห้องโถงสําหรับทํากิจกรรมต่าง ๆ และรับประทาน

อาหาร ช้ันบนเป็นเรือนนอน มี 10 ห้อง แบ่งออกเป็นด้านซ้าย ขวา 

ด้านละ 5 ห้อง ตรงกลางเป็นโถง (ห้อง 11) แต่ละห้องมีส้วมหน่ึงท่ี 

มีทีวีวงจรปิด และที่นอน ส่วนห้องโถงกลางมีส้วม 3 ท่ี ลักษณะ

ส้วมชนิดตักน้ําราดเปิดโล่งสามารถมองเห็นผู้ขับถ่ายได้ แต่ละห้อง

มีนักโทษ ประมาณ 60-70 ราย แต่เนื่องจากมีนักโทษจํานวนมาก

จึงจัดให้นอนท่ีห้องโถงด้วย นักโทษใช้น้ําจากก๊อกในห้องส้วมเป็น

ท้ังน้ําดื่มและน้ําใช้โดยใช้ขวดน้ําดื่มมารองจากก๊อกดังกล่าว และ

ดื่มน้ําร่วมกันจากขวดเดียวกัน สูบบุหร่ีมวนเดียวกัน ไม่อยู่ประจํา

ในห้องของตน และพบว่าเม่ือต้นเดือนมกราคม 2560 ท่อประปาท่ี

ส่งน้ําผ่านปั๊มข้ึนมาใช้บนเรือนนอนช้ัน 2 แตกชํารุด นักโทษที่ดื่ม

น้ําบอกว่ามีกลิ่นเหม็นเหมือนอุจจาระ ท่อน้ําดังกล่าวเดินท่อใต้ดิน 

ห่างจากบ่อเกรอะประมาณ 180 เซนติเมตร เจ้าหน้าท่ีเรือนจําจึงได้

ดําเนินการเดินท่อใหม่วางลอยเหนือพื้น ดําเนินการแล้วเสร็จเม่ือ

วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2560 โดยท่อประปาจะเดินไปยังเรือนนอนช้ัน 2 

เร่ิมต้นปล่อยน้ําใช้ท่ีห้อง 10 เป็นห้องแรกก่อนไปยังห้องอ่ืน ๆ จาก

การตรวจคลอรีนตกค้างวันท่ี 8 มีนาคม 2560 พบว่าแหล่งน้ําใช้ใน

เรือนนอนเกือบทุกห้องมีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือตามมาตรฐาน 

(0.2–1.2 มิลลิกรัมต่อลิตร) ยกเว้นห้องน้ําในเรือนนอนห้องท่ี 7 

และห้องท่ี 11 มีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free residual chlorine) 

ไม่ได้มาตรฐาน (0.1 มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ผลการศึกษาด้านสุขาภิบาลอาหาร พบว่าอาหารสําหรับ

นักโทษมาจาก 2 แหล่ง แหล่งแรกเป็นอาหารจากโรงครัว (สูทกรรม) 
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ของวันต่อไป การประกอบอาหารใช้น้ําประปา การล้างผักและ

อุปกรณ์ใช้น้ําท่ีขังในอ่าง ส่วนน้ําดื่มใช้น้ํากรองในคูลเลอร์การวัดค่า

คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา พบว่าจุดท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

ได้แก่ น้ําดื่มจากก๊อกน้ําท่ีไม่ผ่านเคร่ืองทําความเย็น (<0.2 ppm) 

บ่อน้ําซิเมนต์สําหรับนักโทษตักอาบ (<0.2 ppm) ส่วนจุดท่ีอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ตู้กดน้ําดื่มจากเคร่ืองทําความเย็น (0.5 

ppm) ห้องส้วม (1.0 ppm) และท่อน้ําประปาบริเวณอ่างอาบนํ้า 

(1.0 ppm)  

2) ร้านค้าสงเคราะห์นักโทษ เป็นร้านภายนอกท่ีนักโทษ

สามารถสั่งอาหารมารับประทานได้ อาหารที่ทําสดที่แห่งนี้โดยตรงมี

เพียงไข่เจียวนอกน้ันเป็นอาหารท่ีปรุงจากบ้านของผู้ท่ีนํามา

จําหน่าย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีและญาติเจ้าหน้าท่ีเรือนจํา มีจํานวน

ท้ังสิ้น 202 ราย มีท้ังอาหารคาว อาหารหวาน ยอดจําหน่ายประมาณ 

1,000 ถุงต่อวัน โดยนักโทษจะสั่งอาหารล่วงหน้า 1 วัน เม่ือผู้-

จําหน่ายอาหารรับ order แล้วจะปรุงจากท่ีบ้านใส่ถุงนํามาส่งท่ี

ร้านค้าสงเคราะห์นักโทษเช้าวันรุ่งข้ึน อาหารที่ซื้อนักโทษอาจเก็บ

ไว้รับประทานม้ือเท่ียงหรือม้ือเย็นก็ได้ โดยเก็บรักษาด้วยตนเอง ใน

ร้านมีน้ําแข็งจําหน่ายเป็นน้ําแข็งก้อนเลื่อยตัดขายจากโรงนํ้าแข็ง

หน้าวัดเทวะสุนทร นักโทษที่ทํางานในร้านค้ามีท้ังสิ้น 44 คน ไม่มี

นักโทษป่วยด้วยอาการไวรัสตับอักเสบเอ หรือลาไปพบแพทย์

ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา กินอาหารจากห้องสูทกรรมแต่จะนั่งกิน

ท่ีร้านค้า แยกกับนักโทษอ่ืน ส่วนเรือนนอนก็จะแยกห้องไปนอนท่ี

แดน 1 ห้อง 2 ในส่วนของอาหารสําหรับเจ้าหน้าท่ีเรือนจําจะปรุง

จากภายนอกโดยญาติเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ปรุง และแยกกับนักโทษ 

2 เดือนท่ีผ่านมาไม่มีเจ้าหน้าท่ีป่วย 

อภิปรายผล  

การศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยท่ีรายงานท้ังสิ้น 141 ราย เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 61 ราย ผู้ป่วยสงสัย จํานวน 80 ราย ผู้ป่วยท่ี

ยืนยันจํานวน 61 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ18.03 โดยมีระยะ

ฟักตัวหลังได้รับเช้ือจนกระท่ังมีอาการสอดคล้องกับระยะเวลาที่ท่อ

น้ําประปาแตกในช่วงปลายเดือนมกราคม ดําเนินการซ่อมแล้วเสร็จ 

วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2560 โดยท่อประปาดังกล่าววางระบบฝังอยู่

ใต้ดินเป็นท่อเก่าท่ีสร้างมานานหลายสิบปี จุดท่ีแตกอยู่ใกล้บ่อ-

เกรอะเพียง 180 เซนติเมตร ทําให้น้ําประปาปนเปื้อนอุจจาระจาก

ถังเกรอะก่อนไหลผ่านปั๊มน้ําไปยังส้วมนักโทษแต่ละห้องบนเรือน

นอนช้ัน 2 ท่ีนักโทษใช้ชําระล้างอุจจาระและใช้ดื่มด้วยบอกว่าน้ําท่ี

ดื่มมีกลิ่นอุจจาระ และเร่ิมมีผู้ป่วยรายแรกในวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2560 และมีผู้ป่วยสูงสุดในช่วงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์–4 มีนาคม 

2560 ซึ่งเป็นระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 28 วัน และลักษณะ  

เส้นโค้งการระบาดท่ีแสดงถึงการถ่ายทอดจากแหล่งโรคร่วม

สอดคล้องกับรายงานการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอหลาย

สถานการณ์ท่ีมีสาเหตุจากการการดื่มน้ําปนเปื้อนเชื้อไวรัสตับ

อักเสบเอ อาทิ การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอในฐานทัพเรือ

สงขลา ตําบลบ่อยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา (5) การระบาดใน

จังหวัดตราดและบึงกาฬ (6-7) การระบาดในพนักงานโรงงานท่ีตั้งอยู่

ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้  จั งหวัดชลบุ รี  และจั งหวัด

อํานาจเจริญ (8) ในต่างประเทศ เช่น การระบาดในกลุ่มนักศึกษาท่ี

พักอาศัยอยู่ในหอพักเดียวกันในวิทยาลัยแพทย์แห่งหนึ่งกรุงนิวเดลี

ประเทศอินเดีย (3) และในเมือง Sambalpur (4)  

อาการของโรคที่เป็นอาการนําท่ีทําให้นึกถึงโรคตับอักเสบ

คือ ตัวเหลือง ตาเหลือง โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ติดเช้ือจะมี

อาการตัวเหลืองตาเหลืองเพียงร้อยละ 40-70 สอดคล้องกับการ

ระบาดคร้ังนี้ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัส

ตับอักเสบไอชนิด IgM จํานวน 61 ราย มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง 

ร้อยละ 75.41 และตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อไวรัสตับอักเสบ

เอ (Anti HAV IgM) ในน้ําเหลืองท่ีเก็บขณะป่วยทุกราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 นอกจากนี้จากการสุ่มตรวจตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยท่ี

ป่วยไม่เกิน 2 สัปดาห์ จํานวน 20 ตัวอย่าง ตรวจพบ IgG anti-

HAV ให้ผลบวกจํานวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 โดยใน 2 รายท่ี

ไ ม่พบ  IgG anti- HAV นั้ น ต ร วจพบ  Anti HAV IgM ในซี ร่ั ม

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอ ใน

กลุ่มทหารที่เมือง Gangwon Korea ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าทหาร

ท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคไวรัสตับอักเสบเอ ตรวจซีร่ัมจํานวน 70 คน 

ผลการตรวจพบ Anti HAV IgM จํานวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 

95.71 (9) รวมทั้งสัมพันธ์กับจํานวนผู้ป่วยท่ีอาศัยในเรือนนอนท่ีห้อง

อยู่ติดกับส้วมและอยู่ในห้องท่ีก๊อกน้ําปล่อยน้ําออกมาเป็นจุดแรก 

พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยมากกว่าห้องอ่ืน เนื่องจากเรือนนอนมีนักโทษ

เป็นจํานวนมากอยู่กันอย่างหนาแน่น มีการแย่งท่ีนอนแย่งน้ําดื่ม 

ดังนั้น นักโทษท่ีอยู่ใกล้กับก๊อกน้ํามีโอกาสรองน้ําดื่มได้ก่อนคนอ่ืน

หรือใช้น้ําท่ีจุดดังกล่าว จึงทําให้ได้รับเช้ือมากกว่าคนอ่ืน นอกจากนี้ 

การตรวจสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบเอของผู้ป่วยในเรือนจําโดยวิธี 

Genetic Sequencing พบว่าเป็นสายพันธุ์เดียวกัน และต่างจาก  

สายพันธุ์ท่ีกําลังระบาดนอกเรือนจําในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ชลบุรี 

และสมุทรสาคร (10)  

ส่วนผลการตรวจไวรัสจากน้ําดื่มจากเคร่ืองกรองน้ํา น้ํา

จากก๊อก น้ําใช้ล้างมือ น้ําท่ีล้างผักน้ําแข็งก้อน และน้ําก๊อกจาก

ห้องพักนักโทษท่ีเรือนจําแดน 4 ห้อง ไม่พบเช้ือ Hepatitis A 

ปนเปื้อนด้วยวิธี RT–PCR เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีเรือนจําได้แก้ไขท่อ- 
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ประปาแล้วเสร็จตั้งแต่วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2560 ก่อนท่ีทีม

สอบสวนจะลงพื้นท่ีดําเนินการสอบสวนนานถึง 19 วัน  

ในส่วนของผู้ป่วยสงสัย จํานวน 80 ราย เป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการในกลุ่มผู้ที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหรืออาการ

ตามนิยามแต่ไม่ได้ตรวจซีร่ัมหรืออุจจาระ แปลผลได้ว่าคน

กลุ่มนี้อาจจะเป็นผู้ป่วยยืนยันด้วยเช่นกัน เนื่องจากสัมผัส

แหล่งโรคร่วมเดียวกันโดยดื่มน้ําประปาปนเปื้อนเหมือนกัน 

และผลการสุ่มตรวจ Anti HAV IgM ในซีร่ัมผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ให้ผลบวกสูงร้อยละ 100 สําหรับนักโทษอ่ืน ๆ ในแดน 4 ที่

ไม่มีอาการใด ๆ แต่สัมผัสแหล่งโรคเดียวกัน อาจเป็นผู้ที่เคย

มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ และมีภูมิคุ้มกันแล้วเนื่องจาก

ไม่มีการตรวจซีร่ัม Anti HAV IgG จากการศึกษาการระบาด

ในฐานทัพเรือสงขลา กลุ่มผู้ที่ไม่มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง 

ร่วมกับอาการตามนิยามและตรวจซี ร่ัม Anti HAV IgM 

ให้ผลลบจํานวน 40 ราย เม่ือตรวจซีร่ัมพบ Anti HAV IgG 

ให้ผลบวก (ร้อยละ 80.00) จึงอธิบายได้ว่านักโทษกลุ่มนี้ที่  

ไม่มีอาการป่วยเนื่องจากส่วนใหญ่อาจมีภูมิต้านทานต่อการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอแล้ว ดังรูปท่ี 3 (11) และจากการศึกษา

ในเด็กไทยอายุน้อยกว่า 15 ปี มีการติดเช้ือและมีภูมิต้านทาน

ต่อไวรัสตับอักเสบเอต่ํากว่าร้อยละ 10 และผู้ใหญ่อายุ 20-

40 ปี ร้อยละ 30 (12) การสอบสวนคร้ังนี้จึงใช้เกณฑ์ ตัว

เหลืองตา-เหลือง หรือมีอาการอย่างน้อยสองข้อในการ

วินิจฉัยโรคร่วมกับผลการตรวจซี ร่ัม Anti HAV IgM ให้

ผลบวกหรือผลตรวจ Antigen ในอุจจาระพบเช้ือไวรัสตับ

อักเสบเอ  

ข้อจํากัดในการสอบสวน (Limitations)  

เรือนจําเป็นสถานที่หวงห้าม ไม่สามารถเข้าไปได้

โดยง่าย บางจุดไม่อนุญาตให้เข้าโดยเด็ดขาดและไม่สามารถ

นําอุปกรณ์ใด ๆ เข้าไปได้ ทําให้การเก็บข้อมูลอาจไม่

ครอบคลุมหรือไม่ชัดเจนเพียงพอ 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

1. ประสานและวางแผนร่วมกับผู้บัญชาการเรือนจํา 

ผู้คุมและสถานพยาบาลในเรือนจําในเร่ืองมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบเอให้เรือนจําดําเนินการ 

ได้แก่ 1) แยกผู้ป่วยไปพักท่ีห้องแยก เป็นระยะเวลา 2 

สัปดาห์หลังมีอาการป่วย 2) จัดหาสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลไว้

ให้นักโทษล้างมือในห้องส้วมและห้องสูทกรรมให้เพียงพอ 3) 

ปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยเติมคลอรีนในแหล่งน้ําให้มีปริมาณ  

คลอรีนอิสระคงเหลือตามมาตรฐาน (0.2–1.2 มิลลิกรัมต่อลิตร) 4) ระงับ

การย้ายนักโทษเข้า–ออก จากแดน 4 ช่ัวคราวจนกว่าจะพ้นระยะเฝ้าระวัง 

5) ให้คําแนะนํานักโทษปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การ

กินอาหารสุก ร้อน และใช้ช้อนกลาง ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังก่อน

กินอาหารและหลังจากเข้าส้วม หลีกเลี่ยงการกินอาหารจากจานเดียวกัน 

ดื่มน้ําจากขวดเดียวกัน และสูบบุหร่ีมวนเดียวกัน หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําจาก

ห้องส้วมโดยอนุโลมให้นักโทษรองน้ํากรองไปด่ืมในห้องพักได้ คืนละ 2 

ลิตร 6) ปรับปรุงระบบ น้ําดื่มน้ําใช้ภายในเรือนจํา เช่น ติดตั้งเคร่ืองกรอง

น้ําบนเรือนนอน ตรวจสอบปริมาณคลอรีนคงเหลือในน้ําประปาให้ได้

มาตรฐานสมํ่าเสมอเพื่อป้องการเกิดโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าในระยะ

ยาว 7) ปรับปรุงการจัดเก็บอาหารที่ปรุงสุกท่ีต้องใช้ในวันรุ่งข้ึนไม่ให้บูด 

2. เฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่องโดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมืองและสถานพยาบาลของเรือนจํา พบว่า รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 17 

เมษายน 2560 หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 

รูปที่ 3 เหตุการณ์การตอบสนองของร่างกายตามระยะเวลาการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ เอ (ที่มา : https://www.medscape.org/view 

article/564225) 

ข้อแนะนําในการสอบสวนโรคครั้งต่อไป 

การสอบสวนโรคต้องตั้งเป้าหมายความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ที่

กําหนดไว้ กรณีมีข้อจํากัดในการสํารวจสภาพแวดล้อม ควรตั้งสมมุติฐาน

และสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้องให้ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของการ

ระบาดด้วย จะทําให้การหาแหล่งโรคประสบความสําเร็จและจํากัดประเด็น 

ได้แคบลง ไม่ผิดประเด็นการสอบสวน ประหยัดเวลาและทรัพยากรรวมทั้งมี

การติดต่อสื่อสารกับ Key Person ในเรือนจําอย่างต่อเนื่อง 

สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ในแดน 4 คร้ังนี้เกิดจาก

แหล่งระบาดร่วม ซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากการดื่มน้ําปนเปื้อนอุจจาระของ 
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5. สรรพงษ์ ฤทธิรักษา, สมัชญา ปรีชาพานิช. การสอบสวนการ
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Abstract 

Background: On March 7, 2017, Institute for Disease Control and Prevention (IDUC) had reported three suspected 

HAV patients were admitted to the Medical Correctional Hospital and about 40 suspected cases in the Correctional 

Institution for Male Drug Addicts unit 4.  The disease control unit of IDUC, The Epidemiology Division and Health 

Office and Chatuchak office, the Bangkok Metropolitan Administration (BMA) conducted an investigation from 

March 8–April 22, 2017. 

Methods:  Descriptive epidemiological study, consisting of 1)  reviewing medical records of the case and hepatitis 

situation of the patients who received hospital treatment from 1 January to 8 March 2017. 2)  Conducting active 

case finding among prisoners, food handlers, and staff. 3)  collecting sera and stool samples from patients and 

food handlers for Hepatitis A IgM using enzyme- linked immunosorbent assay, and Polymerase Chain Reaction 

respectively, and 4) conducting environmental investigation in prison kitchen and drinking water and used water 

system. 

Results: Totally 141 patients were identified (between 16 February–19 March 2017) including 61 confirmed cases 

and 80 suspected case.  Cases were identified only at unit 4 (specific unit attack rate 18.03%). The median age 

was 23 years (Minimum was 19 Maximum was 42). Unit 4 had 11 rooms with 782 prisoners lived in the unit. The 

majority of cases lived room no. 11 (Halls), room no. 10 and room no. 7 amount 46, 18 and 14 cases respectively. 

First case occurred in 2 weeks after the pipe tab water broke down near septic tank. Sequencing are found in all 

the same breeds, whereas ice and water not found hepatitis A virus. 

Conclusions and discussions:  A common point source Hepatitis A outbreak was identified among prisoners, and 

drinking water contaminated with stool containing hepatitis A virus was the most likely source of the outbreak. 

After replacing the water supply pipe on 17 February 2017, the prisoner changed the behavior and closed the 

prison for a period of 60 days from the last patient. No more patients were found. 
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