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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2564 เวลาประมาณ 08.30 น. 
งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลปากช่องนานา ได้รับข้อมูลจาก
พยาบาลประจำเรือนจำแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาว่า มีผู้ต้องขัง
ในเรือนจำป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำนวน 24 ราย ทีม 
SRRT ทำการสอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 24–30 มีนาคม 2564 
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ศึกษาขอบเขตการระบาด
และการกระจายของโรค และให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมและ
ป้องกันการระบาด 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทำโดยการ
ทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมารับบริการและค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยาม การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ด้วย 
cohort study หาปัจจัยเสี่ยงจากม้ืออาหาร และแหล่งน้ำดื่มท่ีเป็น
สาเหตุในแดนขัง 5 ท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด การศึกษาสภาพแวดล้อม
โดยการสำรวจแดนสูทกรรม ร้านสงเคราะห์ และแดน 5 ร่วมกับ
การสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีเรือนจำ และผู้ต้องขัง เกี่ยวกับการจัดการ 

อาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ต้องขัง และระบบ 
น้ำดื่มในเรือนจำ การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่าง 
rectal swab ของผู้ป่วย ผู้ปรุงอาหาร เก็บ swab จากมือผู้ปรุง
อาหาร ภาชนะ และน้ำดื่ม น้ำใช้ปรุงอาหาร มาตรวจเพาะเช้ือ
แบคทีเรีย ไวรัส และตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดตรวจ SI–2  
ผลการสอบสวนโรค : จากการสอบสวนเบื้องต้นพบผู้ป่วย 83 ราย 
อาการทางคลินิกท่ีพบมาก 5 อันดับแรก คือ อาการปวดท้อง 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ถ่ายเป็นน้ำ และถ่ายเหลว อัตราป่วยสูงสุดอยู่
ในแดน 5 จึงได้ออกสำรวจปัจจัยเสี่ยงในผู้ต้องขังแดน 5 ท้ังหมด 
1,507 คน พบผู้ป่วย 206 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 13.67 อาหาร
ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ อาหารที่ซื้อกินเองจากร้านสงเคราะห์ 
การศึกษาสภาพแวดล้อมพบความเสี่ยงจากการล้างถาดอาหารแล้ว
ไม่มีการผึ่งแห้ง และระบบน้ำดื่ม พบหลอด UV ในเคร่ืองกรองน้ำ
แดนสูทกรรมเสีย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือ Shigella 
sonnei (Group B) จาก  rectal swab culture ผู้ป่ วย  2 ราย 
จากท้ังหมด 17 ราย พบเช้ือ Bacillus cereus จากมือผู้ปรุงอาหาร 
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(1 ม.ค.–27 มี.ค. 2564) พบว่าโรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดต่อมี
อัตราป่วยสูงสุด 253.51 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลรายงาน 
506 ของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนมกราคม–มีนาคม 2564 
พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ท้ังสิ้น 4,827 ราย (4) 

สภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในเรือนจำ จากสถิติของการ
เจ็บป่วยของผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนท่ัวไป โรคเร้ือรัง 
และโรคท่ีเกิดจากการอยู่กันอย่างแออัด (5) ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดโรคติดต่อ เนื่องจากไม่สามารถควบคุม
สิ่งแวดล้อมได้ และปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการระบาดของโรคเหมาะกับ
สภาวะในเรือนจำมากกว่าภายนอก (6) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ก็เป็นโรคติดต่อโรคหนึ่งท่ีเกิดการแพร่ระบาดได้บ่อยในเรือนจำ 
เนื่องจากสภาวะในเรือนจำท่ีอยู่กันอย่างแออัด และสุขอนามัยท่ี  
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ผู้ปรุงอาหารในเรือนจำ ก็เป็นผู้ต้องขัง ซึ่ง
ไม่ได้ฝึกในการทำอาหารอย่างปลอดภัย (7) 

เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2564 เวลา 08.30 น. งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลปากช่องนานา ได้รับข้อมูลจากพยาบาลประจำเรือนจำ
แห่งหนึ่งในอำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ต้องขังในเรือนจำ
ทยอยป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในแดน
เดียวกัน โดยผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ำ บางรายมีไข้ 
ปวดท้อง และอ่อนเพลีย ซึ่งเข้ารับการรักษาในแดนพยาบาลของ
เรือนจำในวันเดียวกัน จำนวน 24 ราย โดยเร่ิมมีอาการตั้งแต่วันท่ี 
22 มีนาคม 2564 หลังได้รับข้อมูล ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 
( Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ข อ ง
โรงพยาบาลปากช่องนานา ได้ทำการสอบสวนโรค ตั้งแต่วันท่ี 
24–30 มีนาคม 2564 

วัตถุประสงค์  
การสอบสวนโรคในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย และยืนยันการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เพื่อ
ศึกษาขอบเขตการระบาดและศึกษาการกระจายของโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน และเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมและป้องกัน
การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา (Methods)  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันท่ีมารักษาที่สถานพยาบาลเรือนจำแห่งนี้ ตั้งแต่วันท่ี 
21–29 มีนาคม 2564 โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจำเป็น  
ผู้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลในแบบสอบสวนโรค และค้นหาผู้ป่วย  

แดนสูทกรรม 1 ราย จากท้ังหมด 5 ราย และตรวจ culture จาก
น้ำดื่ม/น้ำสำหรับปรุงอาหาร พบเช้ือ Aeromonas และ Bacillus 
cereus จากน้ำดื่ม 5 ตัวอย่าง จากท้ังแดนสูทกรรม ร้านสงเคราะห์ 
และแหล่งน้ำดื่มในแดน 5 และตรวจ coliform test ผลพบเช้ือ 
โคลิฟอร์มท่ีมีดจากร้านสงเคราะห์ และถาดอาหารแดน 5 
สรุปผลและอภิปรายผล : พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ต้องขังเรือนจำแห่งหนึ่ ง อำเภอสี ค้ิว จังหวัด
นครราชสีมา โดยเกิดจากเช้ือ Shigella sonnei  (Group B) มี
ปัจจัยเสี่ยงคือ อาหารซื้อจากร้านสงเคราะห์ พฤติกรรมการเก็บ
อาหารไว้ รับประทานของผู้ต้องขัง การล้างถาดอาหารท่ีไม่
เหมาะสม และแหล่งน้ำกินท่ีปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด ได้
สอนสุขศึกษากับผู้ต้องขัง แนะนำการทำความสะอาดภาชนะที่
เหมาะสม และปรับปรุงระบบกรองน้ำท่ีมีมาตรฐาน โดยซ่อมแซม
หลอด UV ท่ีเสีย 
คำสำคัญ : สอบสวนโรค, โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, เรือนจำ, 

สีค้ิว, นครราชสีมา 

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

ความเป็นมา 
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ ใหญ่  (Acute diarrhea in 

adults) หมายถึง อาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 
15 ปี หรือมากกว่า ท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำตั้งแต่ 
3 คร้ังข้ึนไป ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 คร้ังหรือ
มากกว่า โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน และเป็นอยู่  
ไม่นานเกิน 2 สัปดาห์ ท้ังนี้ต้องไม่มีอุจจาระร่วงเป็น ๆ หาย ๆ มา
ก่อนหน้านี้ (1) สาเหตุของอุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วนใหญ่เกิดจาก
การติดเช้ือ โดยสามารถแบ่งกลุ่มอาการตามพยาธิสรีรวิทยาได้เป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไม่ได้มีการอักเสบ (non inflammatory) ซึ่งจะมี
อาการถ่ายเป็นน้ำ โดยท่ีไม่มีการทำลายเยื่อบุลำไส้ สาเหตุส่วนใหญ่ 
เกิดจากเช้ือไวรัส และกลุ่มท่ีมีการอักเสบ (inflammatory) ท่ีมี
การทำลายเยื่อบุลำไส้ ส่วนใหญ่เกิดจาก invasive bacteria หรือ 
toxin–producing bacteria อาการจะมีไข้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นมูก
เลือด (2) 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของประเทศไทย 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 802,637 ราย 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 1,208.54 ต่อแสนประชากร 
ภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือ 1348.47 ต่อแสนประชากร (3) ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 
ในช่วงตั้งแต่สัปดาห์แรก จนถึงสัปดาห์ท่ี 12 ของปี พ.ศ. 2564  
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และก๊อกน้ำดื่มหลังเรือนนอนห้อง 23 ซึ่งเป็นห้องท่ีอยู่สุดท้ายของ
ท่อน้ำเรือนนอนช้ัน 4 ส่งตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุด
ต รวจ  SI–2 และส่ งต รวจห า เช้ื อแบ ค ที เรียก่ อ โรค  ได้ แ ก่  
Salmonella, Shigella, Vibrio, Aeromonas or Plesiomonas 
ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยใช้ขวดน้ำดื่มใหม่ท่ีผ่านมาตรฐาน 
600 ml เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ก่อนเก็บตัวอย่าง มีการทำความ
สะอาดโดยเช็ดก๊อกน้ำด้วย 70% alcohol และเปิดน้ำท้ิงก่อน 
 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

เรือนจำแห่งนี้ เป็นเรือนจำชาย มีเนื้อท่ีภายในเรือนจำ  
63 ไร่ 2 งาน ผู้ต้องขังท้ังหมดประมาณ 4,800 คน ท่ีพักอาศัยแบ่ง
ออกเป็น 6 แดน ได้แก่ แดน 2 (แดนสูทกรรม คุมขังผู้ต้องขังท่ีมี
หน้าท่ีในการประกอบอาหารให้กับนักโทษในเรือนจำทั้งหมด), 
แดน 4 (แดนคุมขัง), แดน 5 (แดนคุมขัง), แดน 6 (แดนคุมขัง), 
แดน 7 (แดนพยาบาล ผู้ต้องขังป่วย แยกโรค) และแดน 8 (แดน
คุมขังโทษสูง) โดยทั่วไปผู้ต้องขังจะรับประทานอาหารชนิดเดียวกัน
ท้ังหมดท่ีปรุงจากแดนสูทกรรม นอกจากน้ียังสามารถซื้ออาหาร 
เคร่ืองดื่ม อาหารและเคร่ืองดื่มสำเร็จรูป เช่น บะหม่ีกึ่งสำเร็จรูป 
ปลากระป๋อง กาแฟซอง และของใช้เพิ่มเติมได้ผ่านร้านสงเคราะห์ 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเรือนจำแห่งนี้ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2564 พบผู้ป่วย 275 ราย โดย
ในเดือนมีนาคม มีผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง แสดงว่ามี
การระบาดเกิดข้ึน ดังรูปท่ี 1  

วันท่ี 24 มีนาคม 2564 เวลา 13.30 น. ทีมสอบสวนโรค
โรงพยาบาลปากช่องนานา ออกดำเนินการสอบสวนและควบคุม
โรคอุจจาระร่วงในเรือนจำ จากการสอบสวนและติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2564 รวมพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 83 
ราย ซึ่งป่วยระหว่างวันท่ี 21–29 มีนาคม 2564 โดยผู้ต้องขัง
ประกอบอาหารท่ีแดนสูทกรรม และร้านสงเคราะห์ ทุกรายไม่มี
อาการป่วย จากผู้ป่วยท้ัง 83 ราย พบเป็นผู้ต้องขัง 82 ราย และ
เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์  1 ราย อายุเฉลี่ย 31.52 ปี (21–52 ปี) 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 เม่ือจำแนกผู้ป่วยตามประเภทผู้ป่วยและ
แดนต้องขัง พบมีการกระจายดังตารางท่ี 2 

อาการที่พบมากท่ีสุด คือ อาการปวดท้อง ร้อยละ 82 
รองลงมา ได้แก่ อ่อนเพลีย ร้อยละ 70 ปวดศีรษะ ร้อยละ 64 
ถ่ายเป็นน้ำ ร้อยละ 61 ถ่ายเหลว ร้อยละ 55 ถ่ายเป็นมูก ร้อยละ 46 
คลื่นไส้ ร้อยละ 35 ปากแห้ง ร้อยละ 30 ไข้ ร้อยละ 18 ชารอบปาก 
ถ่ายเป็นมูกเลือด และอาเจียน ร้อยละ 11  

เพิ่มเติมตามนิยาม คือ ผู้ต้องขัง หรือ เจ้าหน้าท่ีเรือนจำแห่งหนึ่ง  
ในอำเภอสีค้ิว ท่ีมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำตั้งแต่ 
3 คร้ังข้ึนไป ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 คร้ังหรือ
มากกว่า ตั้งแต่วันท่ี 21–29 มีนาคม 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จำนวน ร้อยละ 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective 
cohort study ของผู้ ต้ องขังแดน  5 ซึ่ งมี อัตราป่ วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงมากท่ีสุด โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) สอบถามผู้ต้องขังทุกคนในแดน 5 ใช้นิยามผู้ป่วย คือ 
ผู้ต้องขังแดน 5 เรือนจำแห่งหนึ่งในอำเภอสีค้ิวท่ีมีอาการถ่าย
อุจจาระเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป ภายใน 24 ช่ัวโมง
หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 คร้ังหรือมากกว่า ตั้งแต่วันท่ี 21–29 
มีนาคม 2564 เก็บข้อมูลด้วยแบบสำรวจสอบถามปัจจัยเสี่ยงใน
ด้านม้ืออาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแหล่ง
น้ำดื่มที่ผู้ต้องขังบริโภค ซึ่งโดยท่ัวไปผู้ต้องขังจะรับประทานอาหาร
ชนิดเดียวกันท้ังหมดท่ีปรุงจากแดนสูทกรรม นอกจากน้ียังสามารถ
ซื้ออาหารและเคร่ืองดื่มเพิ่มเองผ่านร้านสงเคราะห์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการคำนวณหาค่า risk ratio (RR) และ 95% confidence 
interval ท่ีความเช่ือม่ันทางสถิติท่ี P–value < 0.05 คำนวณและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epiinfo version 7.2.4.0 
3. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental study)  

สำรวจสภาพแวดล้อมของเรือนจำ และสุขอนามัยของ
ผู้ต้องขังในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการด้านอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ต้องขัง และระบบน้ำดื่มในเรือนจำ โดย
การสังเกตโดยตรงขณะลงสอบสวนโรค และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีใน
เรือนจำ ผู้ปรุงอาหาร และตัวแทนผู้ต้องขัง 
4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

เก็บตัวอย่าง rectal swab ของผู้ป่วยและผู้ปรุงอาหาร 
โดยการสอนให้ผู้ต้องขังเก็บเอง เนื่องจากข้อจำกัดในสถานท่ีตรวจ 
และการเข้าถึงตัวผู้ต้องขัง นำมาตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 
ไ ด้ แ ก่  Salmonella, Shigella, Vibrio, Aeromonas or 
Plesiomonas ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา และส่งตรวจหาเช้ือ
ไวรัสก่อโรค ได้แก่ Rotavirus และ Norovirus ด้วยวิธี RT–PCR 
ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เก็บ swab จากมือผู้ประกอบอาหาร 
swab จากภาชนะที่ประกอบอาหาร และ swab จากภาชนะ
ผู้ต้องขังแดน 5 โดยทีมสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่างจากน้ำ
ประกอบอาหารจากแดนสูทกรรม ร้านสงเคราะห์ และน้ำดื่มจาก  
แหล่งน้ำดื่มในแดน 5 ได้แก่ ก๊อกน้ำช้ัน 1 แท็งก์น้ำโรงเลี้ยงช้ัน 2  
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รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำแนกรายเดือน ของเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัด นครราชสีมา 

ปี พ.ศ. 2563–2564 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง จำแนกตามช่วง
อายุ ในเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
วันท่ี 21–29 มีนาคม 2564  (N=83)  

อายุ (ปี)  จำนวนผู้ป่วย (ราย)  ร้อยละ 
20–29 ปี 37 44.58 
30–39 ปี 31 37.35
40 ปีข้ึนไป 15 18.07

ตารางท่ี 2 อัตราป่วยของโรคจำแนกตามแดนต้องขังท่ีพบผู้ป่วยใน
เรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่
วันท่ี 21–29 มีนาคม 2564 (N = 83)  

กลุ่มผู้ป่วย จำนวนผูต้้องขัง 
(คน) * 

จำนวน
ผู้ป่วย (คน) 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

ผู้ต้องขังแดน 2 300 – 0.00 
ผู้ต้องขังแดน 4 1,200 9 0.75 
ผู้ต้องขังแดน 5 1,500 69 4.60 
ผู้ต้องขังแดน 6 1,200 2 0.17 
ผู้ต้องขังแดน 7 160 2 1.25 
ผู้ต้องขังแดน 8 300 – 0.00 
เจ้าหน้าท่ี 151 1 0.66 
รวม 4,811 83 1.73 

*จำนวนผู้ต้องขังเป็นการประมาณเน่ืองจากมีการเคลื่อนไหวของ
จำนวนผู้ต้องขังตลอดเวลา 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท้ัง 83 ราย พบว่ารายแรกเร่ิม
มีอาการตั้งแต่เวลา 03.30 น. ของวันท่ี 21 มีนาคม 2564 เม่ือ
จำแนกผู้ป่วยตามวันท่ีป่วย (onset) พบการกระจายดังรูปท่ี 2 

สรุปจากข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบว่ามี
การระบาดของโรคอุจจาระร่วงในแดน 5 อย่างชัดเจน ผู้สอบสวน
โรคจึงได้ลงเน้นศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของโรคอุจจาระร่วงใน
ผู้ต้องขังแดน 5 ท้ังหมด จำนวน 1,507 คน ด้วยแบบสำรวจ
อาการป่วยตามนิยามและปัจจัยเสี่ยงโดยให้ อสรจ. ลงสำรวจ
ข้อมูล ในจำนวนนี้พบผู้ท่ีมีอาการตามนิยามการสอบสวนโรค 
จำนวน 206 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 13.67 

ท่ีพักอาศัยของผู้ต้องขังแดน 5 เป็นอาคารนอน 4 ชั้น 
ช้ันท่ี 1 เป็นลานเปิดสำหรับทำกิจกรรม และรับประทานอาหาร
ช้ันท่ี 2 ฟากหนึ่งเป็นห้องนอนใหญ่ 2 ห้อง (2/1 และ 2/2 เป็น
ท่ีพักสำหรับผู้ต้องขังชรา หรือมีปัญหาในการขึ้นลงบันได และ
ผู้ดูแล) อีกฟากเป็นโรงเลี้ยง ใช้เวลามีกิจกรรม ช้ันท่ี 3 และ 4 
แบ่งเป็นห้องนอนย่อย ๆ 15–16 ห้องต่อช้ัน จากการสอบสวน 
พบอัตราป่วยจำแนกตามห้องนอนได้ดังรูปท่ี 3 โดยจะเห็นได้ว่า
อัตราป่วย 3 อันดับแรก อยู่ ท่ีห้อง 19 ห้อง 1 และ ห้อง 24 
ตามลำดับ ซึ่งห้องเหล่านี้ ไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกัน 

น้ำดื่มของผู้ต้องขังแดน 5 จะมีแหล่งน้ำดื่ม 3 จุดใหญ่ 
คือ ก๊อกน้ำดื่มท่ีหน้าตึกนอนช้ัน 1 แทงก์น้ำใหญ่ท่ีโรงเลี้ยง  
ช้ัน 2 และก๊อกน้ำดื่มท้ายเรือนนอนแต่ละห้อง โดยต่อท่อน้ำ
เป็นแถว แบ่งเป็น 2 ฝั่ง เม่ือคำนวณอัตราป่วยจำแนกตาม
แหล่งน้ำท่ีรับประทาน ได้ผลแสดงดังรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 2 แผนภูมิการกระจายของผู้ป่วยตามวันท่ีเร่ิมป่วย ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 

ในวันท่ี 21–29 มีนาคม 2564 (N=83) 
 

 
รูปท่ี 3 อัตราป่วยจำแนกตามห้องนอน ผู้ต้องขังแดน 5 เรือนจำแห่งหนึ่งในอำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสมีา 

 

 
รูปท่ี 4 ระบบน้ำดื่มน้ำใช้ในเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา และอัตราป่วยจำแนกตามแหล่งน้ำดื่ม ผู้ต้องขังแดน 5  

เรือนจำแห่งหนึ่งในอำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 
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แดน 4 แดน 5 แดน 6 แดน 7



 

  278 h t t p s : / /wes r -doe .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 ce  Repo r t  Vo l .  54  No .  18 :  May  12 ,  2023  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การศึกษาปัจจัยม้ืออาหาร และแหล่งน้ำดื่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดคร้ังนี้ พบว่า อาหารแต่ละม้ือในวันท่ี 20–23 มีนาคม 2564 

และแหล่งน้ำท่ีผู้ต้องขังใช้ดื่ม มีความเสี่ยงในการเกิดโรค ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) ของม้ืออาหาร ต่อการป่วยอุจจาระร่วงในผู้ต้องขังแดน 5 เรือนจำแห่งหนึ่ง ในอำเภอสีค้ิว 

จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 20–23 มี.ค. 2564 

ปัจจัยเสีย่ง 
มีปัจจยัเสี่ยง ไม่มีปัจจยัเสีย่ง Crude RR 

(95%CI) ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย
20 มีนาคม 2564  
เช้า (ต้มจืดฟัก)  201 1228 5 73 2.19 (0.93–5.17) 

เท่ียง (ข้าวต้มหมู)  130 823 76 478 0.99 (0.76–1.29) 

เย็น (พะแนงไก่/ผัดเปร้ียวหวาน)  197 1193 9 108 1.84 (0.97–3.50) 

อาหารซื้อเอง 59 301 147 1000 1.28 (0.97–1.69) 

21 มีนาคม 2564 
เช้า (แกงหน่อไม้)  201 1252 5 49 1.49 (0.64–3.48) 

เท่ียง (ข้าวต้ม)  120 763 86 538 0.99 (0.76–1.28) 

เย็น (แกงกะหร่ี)  196 1212 10 89 1.38 (0.75–2.52) 

อาหารซื้อเอง 56 284 150 1017 1.28 (0.97–1.70) 

22 มีนาคม 2564 
เช้า (แกงจืดหัวผกักาด)  203 1255 3 46 2.27 (0.75–6.86) 

เท่ียง (ขนมจีน)  133 900 73 401 0.84 (0.64–1.09) 

เย็น (แกงส้ม/ผัดพริก)  195 1207 11 94 1.33 (0.75–2.36) 

อาหารซื้อเอง 53 245 153 1056 1.41 (1.06–1.87)* 

23 มีนาคม 2564 
เช้า (ต้มจืดฟัก)  202 1292 4 9 0.44 (0.19–1.00) 

เท่ียง (ข้าวต้ม)  117 809 89 492 0.82 (0.64–1.06) 

เย็น (ลาบหมู/ผดัปร้ียวหวาน)  193 1252 13 49 0.64 (0.39–1.05) 

อาหารซื้อเอง 40 202 166 1099 1.26 (0.92–1.73) 

น้ำดื่ม/เคร่ืองดื่ม 
น้ำดื่มช้ัน 1  182 1168 24 133 0.88 (0.60–1.31) 

น้ำดื่มช้ัน 2 126 822 80 479 0.93 (0.72–1.20) 

น้ำดื่มเรือนนอน 205 1284 1 17 2.48 (0.37–16.72) 

เคร่ืองดื่มซื้อเอง 114 683 92 618 1.10 (0.86–1.43) 

*p–value = 0.02 
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ต่าง ๆ น้ำสำหรับดื่ม หรือปรุงอาหาร จะผ่านเคร่ืองกรองน้ำก่อน
นำไปใช้ โดยในแดนสูทกรรม จะมีหลอด UV ในเคร่ืองกรองน้ำด้วย 
แต่อย่างไรก็ดี หลอด UV นี้เสียมาประมาณ 1 เดือนก่อนหน้าเกิด
การระบาดคร้ังนี้ ยังไม่ได้รับการซ่อม 

สำหรับแดน 5 เป็นแดนท่ีน้ำประปาจ่ายมาปลายทาง
สุดท้าย หลังจากน้ำประปาจ่ายมาท่ีแดน จะมีบ่อพักน้ำ จากน้ัน  
น้ำใช้จะถูกสูบข้ึนไปพักท่ีช้ัน 3 ของอาคารเรือนนอนเพื่อปล่อยลง
มาใช้ ส่วนน้ำดื่มจะผ่านเคร่ืองกรองน้ำแล้วปล่อยลงมาช้ัน 1 หน้า
ตึกเรือนนอน และถังเก็บน้ำช้ัน 2 บริเวณโรงเลี้ยง และส่งต่อไปท้าย
ห้องเรือนนอนทุกห้องโดยผ่านท่อ PVC ระบบน้ำ ดังรูปท่ี 4 
 
4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรคโรงพยาบาลปากช่องนานา ได้เก็บสิ่งสง่ตรวจ 
rectal swab จากผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยอาการท้องเสีย จำนวน 17 ราย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับยาฆ่าเช้ือ ส่งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรีย และ
ไวรัสก่อโรค พบเช้ือ Shigella sonnei (Group B) ในผู้ป่วย 2 ราย 
แต่ไม่พบเช้ือ Rotavirus และ Norovirus นอกจากน้ีได้เก็บ rectal 
swab ผู้ปรุงอาหารจากแดนสูทกรรม 5 ราย และจากร้านสงเคราะห์ 
2 ราย ผลไม่พบเชื้อแบคทีเรียและไวรัสก่อโรค 

ตัวอย่างจากการ swab มือผู้ปรุงอาหาร ผลพบว่า ผู้ปรุง
อาหารจากแดนสูทกรรม 1 คน จาก 5 คน ตรวจพบเช้ือ Bacillus 
cereus แต่ผลตรวจจากผู้ปรุงอาหารจากร้านสงเคราะห์ 2 คน  
ไม่พบเชื้อก่อโรค 

Swab ภาชนะจากแดนสูทกรรม ร้านสงเคราะห์ และช้อน
ของผู้ต้องขังในแดน 5 ไม่พบเชื้อก่อโรคท้ัง 3 ตัวอย่าง  

ตัวอย่างเพาะเช้ือจากน้ำปรุงประกอบอาหารจากแดน  
สูทกรรม ร้านสงเคราะห์ และ จากน้ำดื่ม 3 แหล่งในแดน 5 ได้แก่ 
จากก๊อกน้ำช้ัน 1 จากแท็งก์น้ำโรงเลี้ยงช้ัน 2 และจากเรือนนอน 
ห้อง 23 ช้ัน 4 อาคารเรือนนอน พบเช้ือ Aeromonas ท้ัง 5 ตัวอย่าง 
และในบางตัวอย่างพบเช้ือ Bacillus cereus ผลการตรวจดัง
ตารางท่ี 4 

ผลตรวจการปนเป้ือนเบื้องต้นด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (SI2) ในตัวอย่างท่ี swab มือผู้ปรุง จำนวน 7 ตัวอย่าง 
ท้ังหมดไม่พบเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ภาชนะและอุปกรณ์ครัวและ
ภาชนะใส่อาหาร พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ใน 2 ตัวอย่าง ได้แก่ 
กล่องใส่อาหารท่ีล้างเสร็จแล้วจากแดน 5 และมีดทำครัวจาก  
ร้านสงเคราะห์ และการตรวจสอบคุณภาพน้ำปรุงอาหาร และ  
น้ำบริโภคด้วยชุดตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ผลไม่พบเช้ือ  
โคลิฟอร์มแบคทีเรียท้ัง 5 ตัวอย่าง ผลตรวจดังตารางท่ี 5 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน คือ ผู้ท่ี
รับประทานอาหารร้านสงเคราะห์ในวันท่ี 22 มีนาคม 2564 โดยมี
ค่า risk ratio เท่ากับ 1.41 แสดงว่า มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็น 1.41 เท่า ของผู้ที่ไม่รับประทานจาก
ร้านสงเคราะห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม  

3.1 การจัดการด้านอาหารสำหรับผู้ต้องขัง 
แดนสูทกรรม เป็นแหล่งประกอบอาหารเลี้ยงผู้ต้องขังท้ัง

เรือนจำ โดยจะประกอบอาหารและนำส่ง 3 เวลาต่อวัน ได้แก่ 
07.00 น. 11.00 น. และ 15.00 น. ผู้ต้องขังในแดนสูทกรรม จะมี
การแบ่งหน้าท่ีแยกกัน ได้แก่ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ปรุงอาหาร ผู้จัด
อาหารใส่กล่องข้าว และนำส่งอาหาร หลังจากเตรียมอาหารบรรจุ
ใส่กล่องอะลูมิเนียมมีฝาปิดเสร็จ จะจัดกล่องอาหารใส่รถเข็น เข็น
อาหารมาท่ีแต่ละแดน จากนั้นจะมีผู้ต้องขังในแดนรับไปแจกจ่าย
ต่อทันที โดยไม่ได้พักรอ 1 กล่องต่อ 1 คน หลังจากผู้ต้องขัง
รับประทานอาหารเสร็จ ผู้ต้องขังงานโยธา จะล้างภาชนะ หลังจาก
ล้างเสร็จ จะมีการนำกล่องข้าวมาซ้อน ใส่รถเข็น ส่งต่อให้แดน  
สูทกรรมนำกลับไปใส่อาหารใหม่ โดยไม่ได้ทำให้แห้งเสียก่อน ซึ่ง
ภาชนะน้ันจะหมุนเวียนใช้ในแต่ละแดน ไม่สลับกัน 

ร้านสงเคราะห์ เป็นร้านท่ีรับทำอาหารตามสั่งโดยนักโทษ 
เช่น ส้มตำ ผัดกะเพรา ปลาทอด ไก่ย่าง ลาบหมู เป็นต้น โดยจะ
บรรจุใส่ถุงร้อนมา อาหารและเคร่ืองดื่มสำเร็จรูป เช่น มาม่า ปลา-
กระป๋อง กาแฟซอง ชา โอวัลติน นม ผู้ต้องขังจะสั่งโดยสั่งก่อน
ล่วงหน้า 1 วัน และจะมาส่งวันละ 1 คร้ัง เวลาประมาณ 10.00 น. 

3.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ต้องขัง 
ผู้ต้องขังหลังจากได้รับกล่องอาหารแล้ว จะแยกย้ายกัน

รับประทานเป็นกลุ่ม ๆ โดยจะมีอุปกรณ์ส่วนตัวของแต่ละคน ได้แก่ 
ขันน้ำ ช้อน และแก้วพลาสติก แต่ถ้าสนิทกันจะใช้อุปกรณ์ร่วมกัน 
ผู้ต้องขังจะมีล็อกเกอร์ของตนเอง บางคนจะมีเคร่ืองปรุงรสท่ีผสม
แล้วเก็บไว้ ไว้ปรุงอาหารเพิ่ม และแบ่งกันใช้ เช่น น้ำปลาผสม 
ผงชูรสก้อน และบางคนจะเก็บอาหารไว้รับประทานในม้ือต่อไป
ด้วย โดยอาหารสดจะไม่เก็บไว้ค้างคืน แต่เคร่ืองปรุงเก็บไว้ใช้นาน 
นอกจากนี้ ภาชนะท่ีใช้ใส่อาหารนอกจากกล่องข้าวแล้ว ผู้ต้องขัง
จะใช้ขันน้ำใส่อาหารรับประทาน 

3.3 ระบบน้ำดื่มในเรือนจำ  
ระบบน้ำในเรือนจำแห่งนี้ เร่ิมจากมีการผันน้ำจากลำตะคอง

เข้ามาท่ีพักน้ำเพื่อผลิตน้ำประปาเอง บริเวณน้ีจะมีการเติมคลอรีน
จากนั้นจะมีการนำน้ำประปาเข้าเรือนจำ และกระจายไปยังแดน  
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ตารางท่ี 4 ผลตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและไวรัสทางห้องปฏิบัติการ 

รายการตรวจ 
จำนวน
ตัวอย่าง 

ผลการตรวจ จำนวน 

อุจจาระผู้ป่วย 
RSC* 
 
Stool viral antigen 

 
17 
 

17 

 
No growth 
Shigella sonnei 
Negative 

 
15 
2 
17

อุจจาระผู้ปรุงอาหาร 
RSC* 
Stool viral antigen 

 
7 
7 

 
No growth 
Negative 

 
7 
7 

มือผู้ปรุงอาหาร 
Hand swab culture 

 
7 
 

 
No growth 
Bacillus cereus 

 
6 
1#

ภาชนะจากแดนสูทกรรม 
Swab culture 1 No growth 1
ภาชนะจากร้านสงเคราะห์ 
Swab culture 1 No growth 1
ภาชนะจากแดน 5 
Swab culture 

 
1 

 
No growth 

 
1

น้ำประกอบอาหาร 
Culture 
 
 

 
1## 
1# 

 
Aeromonas 
Aeromonas, 
Bacillus cereus 

 
1 
1 

น้ำดื่มจากแดน 5 
Culture  
 
 

 
2 (ช้ัน 1 
และ 2) 

1 (ห้อง 23) 

 
Aeromonas, 
Bacillus cereus 
Aeromonas  

 
2 
 
1 

*RSC คือ Rectal swab culture,  
# เป็นสิ่งส่งตรวจจากแดนสูทกรรม,  
## เป็นสิ่งส่งตรวจจากร้านสงเคราะห์ 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในเรือนจำแห่ง

หนึ่งในอำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 24–29 มีนาคม 
2564 พบผู้ป่วยเข้านิยามการสอบสวนโรคทั้งหมด จำนวน 83 ราย ใน
จำนวนน้ีเกือบท้ังหมดเปน็ผู้ต้องขังในแดน 5 อาการและอาการแสดงทาง
คลินิกท่ีพบ คือ ปวดท้อง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ถ่ายเป็นน้ำ ถ่ายเหลว  

และ ถ่ายเป็นมูก ซึ่ งเป็นกลุ่ม ท่ี มีอาการอุจจาระร่วงเด่น 
เหมือนกับการระบาดของ Salmonella gr.D ในเรือนจำแห่ง
หนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี วันท่ี 10–13 กุมภาพันธ์ 2554 (8) 
ต่างจากการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในเรือนจำแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ช่วงเดือนพฤษภาคม 2560 ท่ีมี
อาการเด่นปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนเด่น (9) อาการของผู้ป่วยมี
อุจจาระร่วงเด่น ปวดท้อง และมีไข้เข้าได้กับผลการตรวจเพาะ
เช้ือจาก rectal swab culture พบเช้ือ Shigella sonnei ซึ่ง
เช้ือ Shigella spp. เป็นเช้ือท่ีมีความสามารถในการแพร่เช้ือ
ได้สูง บางชนิดอาจไม่ถึง 10 ตัว (10) จึงสามารถแพร่ได้จากการ
สัมผัสพื้นผิวท่ีมีเช้ือและมาสัมผัสอาหารหรือปาก หรือการกิน
อาหารจากผู้ปรุงอาหารท่ีติดเช้ือ ดื่มน้ำท่ีมีเช้ือปนเปื้อน (11) 

เม่ือเทียบกับการระบาดของโรคอุจจาระร่วงในเรือนจำ
ท่ัวโลกท่ีมีการรวบรวม 10 ปี (7) จำนวน 72 เหตุการณ์ สาเหตุ
ส่วนใหญ่ เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โดย Salmonella เป็นเช้ือ
ก่อโรคอันดับ  1 สำหรับการระบาดของเช้ือ Shigella ใน
เรือนจำ มีรายงานในเรือนจำประเทศอิหร่าน ปี ค.ศ. 2010 (12) 
ซึ่งเป็นการระบาดของ Shigella flexneri Serotype 3a มี
อัตราป่วยร้อยละ 14.02 ซึ่งค่อนข้างใกล้เคียงกับการระบาด
คร้ังนี้ นอกจากน้ียังมีรายงานการระบาดในเรือนจำเมือง 
Solapur ประเทศ India ปี ค.ศ. 1979 (13) 

การระบาดในคร้ังนี้  เป็นการระบาดแบบ  point 
common source outbreak โดยการแพร่เช้ือเกิดจากการ
รับประทานอาหารท่ีปนเปื้อนเช้ือโรคหรือการปนเปื้อนจาก
อุจจาระของผู้ป่วยท่ีมีเช้ือโรค  (fecal–oral route) โดยพบ
การระบาดสูงสุดในผู้ต้องขังแดน 5 คำนวณอัตราป่วยใน
ผู้ต้องขังแดน 5 ได้เท่ากับร้อยละ 13.67 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า แหล่ง
ของอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
การระบาดคร้ังนี้ คือ อาหารจากร้านสงเคราะห์ท่ีผู้ต้องขังสั่งมา
รับประทาน ซึ่งเข้าได้กับการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียจาก
ชุดทดสอบในมีดจากร้านสงเคราะห์ และพฤติกรรมเก็บอาหาร
ของผู้ต้องขัง รวมถึงการใช้ขันเป็นภาชนะใส่อาหาร แต่อย่างไร
ก็ดียังไม่อาจสรุปได้ว่าอาหารจากร้านสงเคราะห์เป็นสาเหตุท่ี
แท้จริงของการระบาดในคร้ังนี้ เนื่องจากผู้ต้องขัง 1 ใน 2 ราย
ท่ีตรวจพบเช้ือ Shigella sonnei ไม่มีประวัติซื้อของจากร้าน
สงเคราะห์ และในแดนอื่นท่ีสั่งซื้ออาหารจากร้านสงเคราะห์
เช่นกัน กลับไม่มีการระบาด 
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เลยหลังจากล้างเสร็จ โดยไม่ผึ่งให้แห้ง จึงอาจมีเช้ือก่อโรคเจริญ- 
เติบโตได้ดี โดยเฉพาะหลังจากท้ิงภาชนะเปียกไว้เกิน 24 ช่ัวโมง 
เนื่องมาจากสภาวะท่ีเปียกและอุ่น เหมาะแก่การเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย (15) สัมพันธ์กับท่ีมีการตรวจด้วยน้ำยา SI–2 จากภาชนะ
ล้างแล้วจากแดน 5 พบเชื้อโคลิฟอร์ม 

น้ำดื่มและน้ำปรุงอาหารจากท้ังแดนสูทกรรม ร้านสงเคราะห์ 
และแหล่งน้ำดื่มจากแดน 5 พบมีการปนเปื้อนของเช้ือ Aeromonas 
ท้ัง 5 ตัวอย่าง และบางตัวอย่างพบเช้ือ Bacillus cereus ร่วมด้วย 
แสดงให้เห็นว่าน้ำดื่มของผู้ต้องขังมีปัญหาการปนเปือ้นและเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ซึ่งเช้ือ Aeromonas เป็นเช้ือท่ีพบในน้ำได้บ่อย ไม่ว่า
จะเป็นแหล่งน้ำธรรมชาติ น้ำดื่มท้ังท่ีผ่านการเติมคลอรีนหรือไม่ได้
เติม น้ำเน่าเสีย น้ำขวด สระว่ายน้ำ และน้ำทะเล แม้ว่าจะการเติม
คลอรีนและผ่าน UV จะช่วยลดปริมาณเช้ือได้ดี แต่เช้ือสามารถ
เจริญได้ใหม่ โดยเฉพาะกรณีน้ำค่ังค้างในท่อนาน (16) ดังนั้นแม้ว่า
ก่อนหน้าการระบาดคร้ังนี้ ผลการประเมินระดับคลอรีนอิสระ และ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยเจ้าหน้าท่ีเรือนจำจะผ่านทุกตัวอย่าง ก็ยังมี
โอกาสตรวจพบได้ แต่อย่างไรก็ดี เช้ือ Aeromonas มักก่อโรคใน
ลักษณะประปราย ไม่เป็นกลุ่มก้อน และตรวจไม่พบเชื้อจากผู้ป่วย 
จึงไม่ได้คิดถึงว่าเป็นสาเหตุการระบาดในคร้ังนี้ แต่การปรับปรุง
ระบบน้ำโดยการเติมคลอรีน และผ่าน UV จะช่วยลดเชื้อ และลด
โอกาสเกิดโรคจากเชื้อ Aeromonas ได้ 

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
การเก็บรวบรวมข้อมูล อาจมีข้อจำกัดในเร่ืองความ

ครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล เนื่องจากให้ อสรจ. ในแต่ละห้อง
ช่วยเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง การเก็บ rectal swab 
ให้ผู้ต้องขังเป็นผู้เก็บเอง อาจส่งผลต่อคุณภาพสิ่งส่งตรวจ นอกจากน้ี 
ไม่ได้ส่งตรวจตัวอย่างอาหารจากแดนสูทกรรม และร้านสงเคราะห์ 
เนื่องจากไม่มีอาหารหลงเหลือ รวมถึงไม่ได้ส่งตรวจอาหารหรือ
เคร่ืองปรุงของผู้ต้องขังแต่ละคนท่ีเก็บไว้รับประทาน เนื่องจาก
ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริเวณต่าง ๆ ในแดนคุมขัง 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ไม่ได้เก็บข้อมูลในเร่ือง
วันและเวลาท่ีผู้ต้องขังแดน 5 มีอาการป่วย จึงอาจส่งผลต่อการ
แปลผลทางสถิติ 

การเข้าถึงข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะแปลนการเดิน
ท่อน้ำดื่มน้ำใช้ มีข้อจำกัดจากผู้เกี่ยวข้องไม่ทราบข้อมูล รวมถึงการ
เข้าไปสังเกตหรือเก็บสิ่งส่งตรวจในเรือนจำมีข้อจำกัดด้านความ
ปลอดภัย และไม่ได้มีการตรวจคลอรีนอิสระในน้ำดื่มวันท่ีลง
สอบสวนโรค ส่งผลต่อการแปลผลสาเหตุของการปนเปื้อนเช้ือใน
น้ำดื่ม 

ตารางท่ี  5  ผลตรวจการปนเปื้ อนเบื้ องต้นด้วยชุดทดสอบ    
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI2) 

ลำดบั 
ภาชนะ/อุปกรณ/์มือผู้สัมผัส/ 

น้ำประกอบอาหาร ผลการตรวจ 

แดน 5 
1 ถาดใส่อาหาร พบโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรีย
2 น้ำบริโภคชั้น 1 ผ่าน
3 น้ำบริโภคชั้น 2 (จัดเลี้ยง)  ผ่าน
4 น้ำบริโภคชั้น 3 (เรือนนอน)  ผ่าน

สูทกรรม 
1 น้ำปรุงประกอบอาหาร ผ่าน
2 กระบวย ผ่าน
3 หม้อประกอบอาหาร ผ่าน
4 เขียง ผ่าน
5 มีด ผ่าน

6–10 มือผู้ประกอบอาหารใน 
สูทกรรม 5 ราย 

ผ่าน 

ร้านสงเคราะห์ 
1 น้ำปรุงประกอบอาหาร ผ่าน
2 กระบวย ผ่าน
3 เขียง ผ่าน
4 มีด พบโคลิฟอร์ม 

แบคทีเรีย
5–6 มือผู้ประกอบอาหารใน 

ร้านสงเคราะห์ 2 ราย 
ผ่าน 

 
การสอบสวนในแดนสูทกรรม จากข้อมูลก่อนหน้าเกิดการ

ระบาด เรือนจำได้ผ่านมาตรฐานการประเมินสิ่งจำเป็นข้ันพื้นฐาน
สำหรับผู้ต้องขัง  (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2557) (14) เม่ือวันท่ี 
23 กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งประเมินปีละ 2 คร้ัง แต่อย่างไรก็ดีข้อมูล
เร่ืองหลอด UV เคร่ืองกรองน้ำปรุงอาหารแดนสูทกรรมเสีย รอการ
ซ่อมแซม เป็นความเสี่ยงหน่ึงท่ีพบ นอกจากนี้ การตรวจ swab มือ
ของผู้ประกอบอาหาร พบเช้ือ Bacillus cereus 1 คน จาก 5 คน 
แสดงถึงความเสี่ยงจากสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ปรุงอาหาร 

การสอบสวนในแดน 5 พบความเสี่ยงจากลักษณะการล้าง
ภาชนะใส่อาหารท่ีไม่เหมาะสม มีการนำกล่องใส่อาหารกลับมาใช้   
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สรุปผลการศึกษา  
การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเรือนจำแห่งหนึ่ง ในอำเภอ

สีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา เดือนมีนาคม 2564 คร้ังนี้ เป็นการ
ระบาด โดยสาเหตุเกิดจากเช้ือ Shigella sonnei (Group B) โดย
มีการระบาดมากในผู้ต้องขังแดน 5 ของเรือนจำ ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ต่อการระบาดในแดน 5 เกิดจากอาหารร้านสงเคราะห์ ท่ีผู้ต้องขัง
สั่งเองได้ นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงท่ีได้จากการสำรวจสิ่งแวดล้อม
และการเก็บสิ่งส่งตรวจ ท่ีอาจมีการปนเป้ือนเช้ือก่อโรคในภาชนะ
ใส่อาหารแดน 5 ท่ีการล้างภาชนะแล้วไม่มีการทำให้แห้งก่อนนำ
กลับไปใช้ พฤติกรรมการเก็บอาหารไว้กินของผู้ต้องขัง และการ
ปนเปื้อนเช้ือโรคท่ีอาจก่อโรคในน้ำดื่ม และน้ำปรุงอาหาร นำมาสู่
ข้อเสนอแนะการแก้ปัญหา ได้แก่ การให้สุขศึกษากับผู้ต้องขัง การ
แนะนำการล้างภาชนะท่ีถูกสุขลักษณะ การเสนอให้ปรับระบบน้ำ
ดื่มน้ำใช้เพื่อลดการปนเปื้อนเช้ือโรค 

 
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  
ทีมสอบสวนโรคได้ช้ีแจงรายละเอียดเหตุการณ์การระบาด 

สมมติฐานสาเหตุการระบาดของโรคคร้ังนี้ ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ให้กับผู้ปรุง
อาหาร และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เพื่อไปถ่ายทอด
ให้กับผู้ต้องขังในห้องท่ีรับผิดชอบต่อไป เสนอแนะแนวทางปรับ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการระบาดซ้ำ แนะนำการปรับระบบกรองน้ำ
ให้ได้มาตรฐาน การล้างและผึ่งแห้งภาชนะที่ใช้ในการรับประทาน
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และเน้นย้ำให้มีการเติมคลอรีนใน  
บ่อพักน้ำ และตรวจประเมินค่าคลอรีนอิสระในน้ำใช้ และตรวจเชื้อ
โคลิฟอร์มสม่ำเสมอ หลังจากดำเนินการควบคุมและป้องกันโรค  
ได้ติดตามต่อจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2564 ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ท่านผู้บัญชาการเรือนจำ เจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ 
และผู้ต้องขัง เรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ท่ี
ให้ความร่วมมือในการเข้าสอบสวนโรค การสัมภาษณ์ และให้
ข้อมูลต่าง ๆ  ในการสอบสวนโรค เจ้าหน้าท่ี ห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ความร่วมมือ
ในการชันสูตรวัตถุส่งตรวจ และเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา งาน-
อนามัยสิ่งแวดล้อม งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลปากช่องนานา 
ท่ีให้ความร่วมมือออกสอบสวนโรคร่วมกับทีม เพิ่มเติมข้อมูลในการ
สอบสวนโรคให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
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An outbreak investigation of acute diarrhea from Shigella sonnei in a Prison, Sikhio District, 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand, 24th–30th March 2021 

Authors:  Adisak Srisuparangkul1, Chatuporn Roektrakoon1, Chuleeporn Jiraphongsa2 
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2 Senior Expert Committee, Department of Disease Control, Department of Disease Control,  
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Abstract  
Background: On March 24th, 2021, 8:30 AM, SRRT of Pakchong Hospital, Nakhon Ratchasima was notified about a 
cluster of 24 prisoners suffering from acute diarrhea. An outbreak investigation was performed from 24th–30th  
March 2021 to confirm the diagnosis, confirm the outbreak, describe the epidemiology of the outbreak and 
implement disease control measures. 
Methods: A descriptive study was done by reviewing medical records, interviewing the patients and conducting 
active case finding. Retrospective cohort study was conducted to identify the meals and sources of drinking 
water causing the acute diarrhea in the highest attack rate inmate–wing (Wing–5). The environmental study was 
conducted by surveying the Kitchen Wing, an inmate’s canteen and Wing–5. We interviewed prison officers and 
inmates in the topic of food preparing, inmate’s eating behaviors and drinking water management system. 
Laboratory study was performed by collecting rectal swab samples from the patients and cooks, swab samples 
from the cook’s hands, food containers, cooking utensils, and drinking water samples. Bacterial culture, 
virological examination and coliform bacteria were tested. 
Results: Eighty-three diarrhea patients were identified from the preliminary investigation, with the top five 
clinical symptoms being abdominal pain, fatigue, headache, watery diarrhea, and loose stool. The highest attack 
rate was in Wing 5. Therefore, our team conducted a survey in Wing 5, and found 206 (13.67% attack rate) of 
1,507 inmates met the case definition. The foods that related to risk of acute diarrhea were foods purchased 
from the inmate’s canteen. Unhygienic cleaning of food trays, food storage behavior and broken UV lamp in 
the water purifier of Kitchen Wing increased risk of diarrhea. Laboratory tests detected Shigella sonnei (Group B) 
in 2 of 17 rectal swab culture samples, Bacillus cereus was detected from the hand swab of a Kitchen Wing 
cook, Aeromonas and Bacillus cereus were cultured in 5 drinking/cooking water samples. Coliform bacteria were 
found in a knife from an inmate’s canteen and a food tray from Wing 5 by SI–2 coliform test.  
Conclusions and discussions: An outbreak of acute diarrhea occurred in the prison, Sikhio District, Nakhon 
Ratchasima Province. The outbreak was caused by Shigella sonnei (Group B). The risk factors were buying food 
from the inmate’s canteen including risky food storage behavior, unhygienic cleaning of food trays and 
contaminated drinking water sources. Health education, environmental improvement and teaching proper 
cleaning of the food containers were done to control the disease and inform the prison officers about 
improving standard water filtration systems. 
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